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Paciente femenina de 11 meses de edad, es producto de la primera gesta de padres
jovenes no consanguineos. Embarazo normoevolutivo. Cuenta con ultrasonidos
normales a las 12, 20 y 24 semanas de gestacion y ultrasonidos a las 38 semanas
de gestacion reportando defecto de continuidad de la piel y columna a nivel lumbar.
Fue obtenida por Cesarea a las 40 semanas de gestacion y un peso al nacer 3500

ar.

Padecimiento actual. Lo inicia a las 38 semanas de gestacion al detectarse
mielomeningocele lumbar que se corrobora al nacer, motivo por el cual se le
realiza plastia a los 4 dias. Al mes y medio se detecta aumento en el perimetro
cefélico, diagnosticandose hidrocefalia, se coloca valvula de derivacion
ventriculo-peritoneal, a los 6 meses se nota retraso psicomotor.

Exploracion fisica. Signos vitales normales, paciente femenina. Presenta
macrocefalia, frente prominente, con fontanelas amplias y con aumento de tension.
Ojos en sol naciente. Cuello, térax, abdomen y genitales sin alteraciones.Esfinter
anal con tono disminuido, extremidades toracicas sin alteraciones y extremidades
pélvicas con pie equino varo bilateral.

Estudios paraclinicos:

Radiografia de columna Antero-Posterior y Lateral reportando: disrafia que abarca

de T12 a L4 ACTIVIDADES



1-En este caso ¢cuando se presento la falla en el cierre del
tubo de neural?

La falla en el cierre del tubo neural que ocasiono el
mielomeningocele ocurre entre la tercera y cuarta semana de
gestacion (dias 21-28 aproximadamente).

De acuerdo a la teoria de los cinco puntos de cierre ¢ Cual
punto estuvo afectado?

Segun la teoria de los cinco puntos de cierre, el punto afectado
en este caso seria el punto 4, que corresponde a la region
lumbosacra.

3.- <Ademéas del ultrasonido, ¢qué otro método de
diagnostico prenatal le permitiria sospechar esta
malformacion?

Ademas del ultrasonido, la medicion de los niveles de
alfafetoproteina (AFP) en el suero materno puede ser un
indicador de defectos del tubo neural. Niveles elevados de AFP
sugieren la posible presencia de mielomeningocele u otras
anomalias abiertas del tubo neural.



4.-Menciona algunas causas o factores relacionados con los
defectos del tubo neural.

*Deficiencia de acido félico durante el embarazo.

*Factores genéticos, como antecedentes familiares de
defectos del tubo neural.

* Exposicion a toxinas (alcohol, ciertos medicamentos).

* Diabetes materna mal controlada.
* Temperaturas corporales elevadas

5.-¢Como actiua el acido félico en la prevencion de los
defectos del tubo neural?

El 4cido félico (vitamina B9) es esencial en la sintesis de ADN

y ARN y en la division celular. Durante el desarrollo fetal
temprano, el acido foélico ayuda a garantizar que las células del
tubo neural se dividan vy diferencien correctamente,
promoviendo el cierre adecuado de la estructura. Su
deficiencia esta relacionada con una mayor incidencia de
defectos del tubo neural.



6.-¢Como se explicaria la presencia de los defectos
vertebrales en esta entidad?

En el mielomeningocele, el tubo neural no se cierra
completamente, lo que afecta el desarrollo de las vértebras que
lo rodean. Esto causa defectos en el arco vertebral, dejando
partes de la médula espinal expuestas o cubiertas solo por una
fina membrana en lugar de hueso y piel.

7.-¢,Como se explica que ademas del mielomeningocele, la
nifia presente hidrocefalia, pie equino varo e incontinencias
anal y urinaria?

Hidrocefalia: En muchos casos de mielomeningocele,
especialmente aquellos en la region lumbosacra, se asocia
hidrocefalia, en la que el tejido del cerebelo se desplaza hacia
el canal espinal, obstruyendo el flujo del liquido
cefalorraquideo y causando su acumulacion en el cerebro.

Pie equino varo: El mielomeningocele afecta las raices
nerviosas lumbosacras, responsables del control motor de
las extremidades inferiores, lo que puede llevar a
deformidades como el pie equino varo debido a la debilidad
o paralisis de los musculos de las piernas.

Incontinencia anal y urinaria: La disfuncion de las raices
nerviosas sacras (que controlan esfinteres y funciones del piso
pélvico) puede provocar perdida del control de los esfinteres,

causando incontinencia urinaria y fecal.



8.-¢,Cual sera el prondstico de la nina?

Creo que depende de varios factores, como la extension de la
lesion medular, el manejo de la hidrocefalia y la atencion en el
control de las infecciones urinarias y cutaneas:

Desarrollo motor: La nifla podria experimentar
dificultades para caminar y movilizarse, requiriendo
posiblemente de dispositivos ortopédicos o ayuda fisica.

Funcion neurologica: El retraso psicomotor y problemas
de aprendizaje pueden estar presentes, aungque esto
depende en gran parte del manejo temprano de la
hidrocefalia y del soporte psicoldgico y educativo.

Incontinencia: Es probable que necesite apoyo para el

manejo de la vejiga y el intestino, lo cual puede incluir
cateterismo y entrenamiento para el control de esfinteres.
Calidad de vida: Con un manejo adecuado, muchos
ninos con mielomeningocele logran una calidad de vida
aceptable. Sin embargo, las complicaciones ortopédicas,
neurologicas y urolégicas necesitaran una atencion
continua a lo largo de su vida.



