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I INTRODUCCION

El Sistema Nervioso Central se desarrolla apartir de un
engrosamiento dorsal que recibe el nombre de placa neural
primitiva en donde @l tuboc neural comienza a formarse y hay
un fracasc en la fusién de estos pliegues lo que da mal desa-
rrollo del esqueleto. Existen malformacicnes y/o anomalias
como: anencefalia,encefalocele, meningccele,mielomeningacele,
lipomielomeningocele,acraneoc y espina bifida,seno dermal con-
genito, diastomatomielia, mal formacién de arnold chiari, los
cuales son provocados por estimulos ambientales y genéticaos
por lo que se considera una malformacién Multifactorial. EI
Defecto casi siempre se continua con la médula la gque da al
cerebra el aspecto caracteriasticoa grotezco y a la columna
vertebral la deformidad en el cuerpo y principalmente la afe-
ccidén neuralégica. En donde la mayoria de anomalias puede re-
ducirse con complemento de vitamians,acido ascorbico,ribofla-
vina,acido fdélico en los primeros 28 dias de la concepcién.

El analisis nos establece que las anomalias del tubd
neural se presentan con mucha frecuencia en el Hospital
Roosevelt, la anocamlia que presentd mayor frecuencia fué
Meningocele con 53 casos de 220 pacientes, lo que no confirma
l1oe estudios realizados en Suatemala donde las patologias mas
frecuentes son Anencefalia y Mielomeningocele. Los métodos
ma~ ytilizados son de laboratorio, anatomopatoldégico y examen
fisico, la coﬁplicacién mids frecuente es la hidrocefalia.

Este estudio debe continuarse en otros hospitales para
evaluar frecuencia de las Anomalias del Tubo Neural en los

Departamentos de Guatemala.



II. DEFINICION DEL PROBLEMA

El problema de Anomalias del Tubo Neural en Guatemala es
de suma importancia pues representan las Malformacicnes

Congénitas encontradas con mayor frecuencia en las salas

de Fediatria. (10, 16,)

Entendemos por Anomalia del Tubo Neural toda alteracidén
estructural 4 funcional presente al nacimientc que constituye
una variedad de desdérdenes en el desarrcallco que afectan el

sistema nervioso central. (16).

Las medicicones del crecimiento somdtico y la evaluacidén
clinica seriada son los parametros mas comunes y faciles de
efectuar para asesorar el desarrollo del paciente. El examen
fisico que se realiza al paciente cuando nace o bien a su
ingresa al hospital es de importancia, pues establece el
Diagnéstico, tratamiento y algunas veces el prondstico del

paciente con Anomalias del Tubo Neural. (16, 19, 27, )

El estudico clinico que se realiza detalladamente evalua
afecciones Neurolégicas principalmente motoras y sensitivas,
misculo—esqueléticas, reflejos, fuerza, y otras. Las cuales
deben corroborarse por metodos Diagnésticos para dar el

tratamiento adecuado. (9, 10, 27,)



ITI1. JUSTIFICACION

Las Anomalias del Tubo Neural forman parte de las

MAl formaciones Congénitas encontradas co~ mayor frecuencia en

las salas de Pediatria, por lo que se hace importante

determinar su frecuencia en el Hospital Roosevelt.

Las Anomalias del Tubo Neural son Diagnosticados clini-
camente y otras pueden reqguerir de algun método especifico
para corroborar la patologia presentada y brindar el trata-

miento adecuado.

El Hospital Roosevelt no cuenta hasta el momento con una
investigacidén que nos permita conocer estadisticamente el
problema enunciado. For lo tanto se cree necesario realizar
el estudio de tal problematicag Dicho estudioc tratara de
determinar si la evaluacidn clinica fué acertada, si los
Métodos Diagnésticos utilizados fueron adecuados para brindar

el tratamiento adecuado al paciente.

Se describirdn las anomalias del Tubo  Neural como:
Anencéfalia, Méningocele, Mieloméningocele, Espina FBifida
oculta, Cranec Bifidao, Encéfalocele, Lipomielaméningocele vy

sus complicaciones mas frecuentes.

El estudico se realizard por medio de revisidén de
expedientes clinicos de pacientes que nacieron o ingresaron a
las salas del Departamento de Pediatria en el periodo de
Enero de 1,990 a Enerc de 1,994,
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V. OBJETIVOS

GENERALES!:

*Determinar la Frecuencia de Anomalias del Tubo Neural
en el Departamento de Fediatria del Hospital FRoosevelt en el

perioda de Enerc de 1990 a Enerc de 19394,

*#Describir los Métodos mAs frecuentemente atilizadaoas en
el Departamento de Fedriatria del Hospital Foosevelt para

verificar el Diaandstico de Anomalias del Tubao Neural.
ESPECIFICOS:

*Identificar las variedades c¢linicas de Ancmalias en

Tubo Neural y su lacalizacidn Anatdmica.

*Describir las Anomal ias del Tubo Neur al que se

presentan con mas frecuencia en el FPaciente Fediatrico.

*Senalar el sexo que se encuentra mas afectado con

anomal tas del Tubo Neuwral.

#Sefalar los signos y sintomas que ~= presentan en

los pacientes con Anomal ias del Tubao Neural.

*#Decocr ibir las principales complicaciones que se

presentan en los pacientes con  Anomal ias del Tubo Neural.



V. REVISION EBIBLIOGRAFICA

FRECUENCIA

La incidencia de anomalias conaoénitas es variable segun

el tiempo v lugar donde se investiga en Guatemala se han rea-

lizado estudios sobre Anomalias del Tubo Neural.

1.

Prondstico de Anomalias del Tubo Neural en 5@ pacientes
del Hospital General San Juan de Dios. estudio retro-—

prospectivo en 1 afio donde predomind la Anencefalia.(5)

Anomalias del Tubo Neural estudio retrospectivo de 4
afos en 147 pacientes de los Hospitales San Juan de Dios

e 1.6.85.5. en donde predominé el Mielomeningocele.(14)

Anomalias del Tubo Neural estudio retrospectivo de 10
aros en el Hospital General de Occidente. con total de

180 pacientes en donde predomind Mielomeninqocele.(1B)

Anomalias del Tubo Neural departamento de Maternidad del
1.6.5.5. estudio retrospectivo de 5 afos con 183 casos y

predomin® Mielomeningocele. (10)

Anomalias del Tubo Neural estudio retrospectivo de &
afos en el Hospital Regional de Coban un total de 79

pacientes en donde predomind la Anencefalia. (34)
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EMBRIOLOGIA
El Sistema Nervioso Central se desarrolla a partir de un
engrosamiento dorsal del ectodermo que recibe el nombre de
Flaca Neural Frimitiva,la cual aparece a mediados de la Zera.
semana vy al poco tiempo se invagina para formar un surco neuw—

vral con plieques neurales a cada lado.f?¢ 1, 5, 10, 15, 20, 21,

El Tubo Neural comienza a formarse en los 18 dias des—
pués de la fecundacidén vy permanece abierto tanto en su extre-—
mo rostral comoe caudal; estas aberturas son llamadas Neuropo-—

ros. €3, 10, 27,)

Estos pliegues se fusionan en la parte media del disco
embrionario v forman el tubo neural ocon su conducto central.
Antes de terminar la fusidn en las direcciones cefdlica vy
caudal, anteraaor v posterior respectivamente. La cual progre-—
sa Con rapidez al cierre del neuwrcpoaro anterior hacia el dia
24 v el neuropora posterior haci1a el dia 26 del desarrollo
fetal. Lo gue representa un fracaso del pliegue neural para
la forma del tubo peural 4 ectodermo, secundario al mal desa-—
rrallo del esqueleto, defectos en la estructura que encierra
las células mesodéermicas del sistema nervioso central, (&, 10,

16, 27, 34, 37,



Alaunas ceélulas newrcectodérmicas no quedan i1ncluldas vy
permanecen entre el tubo neural y el ectodermo superficial
cama los ganglios ragquideos y los del sistema nervioso autéd-
nomo se derivan de células de la cresta neural, al igual gue

las vainas de los nervios periféricos (células de Schwann),

las celulas de la suprarvenal,los melanacitos y los catilagos

de lons arcos branquiales, (3, 10, 14, 15, 16, 20, 25, 27,2

El extremo craneal del tubo constituye el cerebro, el
cual consta del procencéfaleo, mesencéfalo vy rombencefalo. E1
primera arigina hemisferios cerebrales y diencéfalojel segun-—
do se convierte en el cerebro medic adulto, y el tercero se
derivan la protuberancia anular,el cerebelo y el bulbo raqui-
dewo, La parte restante vy la mads grande del tubo neural se
convierte en la médula espinal. Las paredes de este tubo se
enqrosan  por proliferacidn de sus células neurcepiteliales,
las cuales originan a todos lo- nervios, vasos sanguineoény

células de la macroalia. Estos trastornos pueden limitarse al

si1stema nervioss central o pueden incluir tejidos supra-—
vacentes: huesc, miasculo vy tejido conective. (), 9, 3, 10, 16,
“7. 34, 37,3

ENFERMEDADES DEL SISTEMA NERVIOSD CENTRAL
La mayor parte de las enfermedades del sistema nervioso
central en la infancia provienen de mal formaciones congénitas
o de lesiones cerebrales perinatales que generalmente no san

progresivas. (6,13, Dentro de ella podemos mencionar:



LAS MALFORMACIONES CONGENITAS DE LA MEDULA :

Dado el complejo mecanismo causal que se establece en la
mor fogénesis del tubo neural, no son infrecuentes las mal for-—

maciones congénitas del mismo. (6, 10, 11, 13, 16,)

La falta total de la médula AMIELIA puede acompafarse,

sin embarqo,.de la presencia de acanaglios raquideos.

La ESFINA BIFIDA constituye un complejo de mal formacio—
nes medulares asociadas a la falta de cierre posterior de los

arcos vertebrales (RAQUISQUISIS).

La dehiscencia del canal vertebral puede ser total o
parcial, extendiéndose a veces al ¢raneo (CRANEORARUISQUISIS)
la participacidn anormal de la medula y sus meninges varia

seoun los casos.

En la ESFINA ERIFIDA ODCULTA la médula es normal, pero
existe una raguisquisis, 1--alicada en la region  lumbosacra,
Qque es cublerta por la piel y sefalada mas por una hipertri-—

cosis. (6, 16,0

En atros casos el defecto es mas intenso, no habiéndose
cerrado el canal neural v acompanandose por lo tanto,la fisu-
ra raquidea de la fisura medular (MIELORAQUISQUISIS). Los bor -
des medulares se ocontindan con las  tequmentos. La paiel Mo
cubre el defecto, pudiéndose observar en el fondo de un canal
dorsal la médula abierta en su mitad postericor (ESFPINA BIFIDA

ARBIERTA). (13, 16,)



A veces el canal médular se dilata intensamente haciendo
hernia entre los arcos vertebrales no fusionados y estando
cubierta par la piel (MIELOCELE). La mayoria de las veces la
dilatacidén medular se acompana de un exagerado desarrollo del
espacia  subaracnoides entre la médula y la piel (MIELOCISTO-
MENINGOCELE ). En ocasiocnes son solamente las estructuras
meningeas las que hacen hernia estando por 1o demas, bien
confarmada la médula (MENINGOCELE).

La capacidad de agreqacidn de las células epiteliales
nerviosas primitivas canduce en ocasiones a la formacidn de
varios canales centrales (DISTOMATOMIELIA) 13, 16,2

ANENCEFALIA

Es la mal formacidn del cerebro que se praoduce cuando el
neuropora anterior sufre detencidn en el cierre en su porcidn
cefalica del tubo neural, en donde la boaveda del craneo es
ausente v la exposicidn del cerebra es amaor fao. Es la mal for-
maci1én que se presenta con mayor frecuencia en las anomalias
del tubo neural, occurre Z veces mas en mujeres qu en hombres.
(4, 9, 11, 13,1

E)l desarrollo del pliegue neural se da a 1051}6 dias an-
tes del cierre del neurcporo antericor, los cuales son  provo-
cados por estimulos no especificos como:Genéticos y ambienta-—
les, pero en su mayoria o~ nor estimulos multifactoriales. La
mayoria de anomalias se reduce con complemento de: vitaminas,
Acido ascéarbica, Acido félico, riboflavina,en los primeros 28

dias de la concepciédn. (3, 11, 16, 27,)



Debido & la estructura y vascularizacidén anormal del ce-—
rebro aparece como una masa esponjosa vy vascular gue contiene
estructuras del rombencéfalo. Asi como de la glandula adrenal

v ganglios basales. (13, 16, 22, 27, 32,)

E) defecto casi siempre se continua con la médula
espinal no fusionada en la regidén cervical lo que da a la
cabeza el aspecto caracteristico grotezco. En donde el hipo-
talamo es mal formado y el cerebelo es rudimentario o ausente.
(5, 10, 1&, 27, 32, 37

HALLAZGOS ANATOMICOS EN ANENCEFALOS HUMANOS

Los nifos anencefalicos tienen por lo general una facies

caracteristica; investigadores han aportado hallazqgos que

cosntituven la anatomia cranecfacial las cuales son:

al Esfenoides: es el huesa mas afectado, cuerpo  engrosado
alaraado,mas angosto. Ala mayor: mal formada e irreaular,
peguefa vy aruesa. Ala menar: fusidn anterior., Flacas
Fterigoides enarasadas v alargadas.

b Farietales: rudimentariog, fragmentados o ausentes en los
CAS0OS MAS sSeveros.

c) Dccipital: Intraparietal; normal ausente o fragmentado
Supracccipital; ampliamente separado Exoccipital; amor-—
malmente pequero.

do Basiaccipital: mas posterior, aplanado, largo  normal.
~-Orbita: son pequefas hay hipertelorismo.

—“Hueso Temporal: Con una mal farmacidn severa,con rotaci-—

dn anterolateral.



-Arcos Cigomaticos: Apaofisis frontal y temporal agran-
dadas y enarosadas.
—Huesos Fropios de la Nariz: Coanas angostas, pequefias,
ensanchadas horizontalmente.
~Vomer fusionado al maxilar superior.
-Faladar Duro: Angosto vy arquedo.
-Maxilar superior: Mas larac, anqosto a veces normal.
~Maxilar Inferior: Mas arande, pesado con prognatia se-—
cundario & la rotacidn del hueso temporal.
EXAMEN FISICO:
Al nacimiento falta la calvaria lo que hace que la cara
s@a ancha y amplia a menudo los ojos sobresalen de sus
cuencas vy da hipertelorismo,la lengua es prominente, bhay una
fusidn o ausencia de las vertebras cervicales, por lo gus se
ve el cuella mads corto y la piel es redundante, la cara, el
tronco v las extremidades sstan en un planc continuo. En las
extremidades puede haber aagenesia de dedos, paresia o parali-
s1s. 852 manifiestan con movimientos EEtEY@OtlDaAQS y frecuen--
temente postura descerebrada. hay movimientos espontaneos o
wnduc idos por el dolor, pues algun tallo del cerebro se auto-
matiza y hace que se praduzca el deolor. Semejante al refleso
de «chupetea, rotacidn o de Moro. De la posicidn supina  se
extiende, al muslo y la cadera como una covuntura y la cabeza
se levanta al mismo tiempo,la presencia de reflejos semeja la
ausencia inhibitoria cortical que influencia la subcortical.
El téjido cerebral se identifica por la cardtida interna pero

las arler -= son hipoplasicas. (10, 16, 27, 32, 34, 37,)
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METODOS DIABNOSTICOS:

£l Diaondstico se establece unicamente por examen fisico
vya oque cobrevive unas horas. dias ¢ semanas de vida: v se
conoce como una anomalia letal. subjetivamente no sobrevive
la infancia, por lo no se puede utilizar métodos mas especi-
ficos v se establece unicamente por Diagnostico Fatoleogico.
(1@, 1&, 27, 32. 7.0

ENCEFALOCELE

Es la herniacidn neural cue se da en el parenauima del

cerebro. meninaes v elementos gliales defectos del craneo

clasificado por Emery v Kalhan en 1987.(1. 4, 1@, 135, Z@, 271

La simple clasificacidn de estos defectos incluyve a
nivel basal. intranasal., v los tipos de nasofaringeo. el mas
comunn de los tipos es el intranasal o transetmoidal. gue es
acompafado con ampliacidn ocular.A nivel frontonasal presenta
una base mas ancha v redonda. Aproximadamente el 6@% ocurre
en la reagidn occipital v el resto en la reqgidn parietal.fron-

tonasal. 1ntranasal, o nasofarinagea.(10. 15, 1&, 27, 34, 38,

CLASIFICACION ANATOMICA DE ENCEFALOCELES ANTERIORES

El encefalocele es una protrusidédn del contenido del cra-
nec fuera de limites normales. una mal formacidn Osea conaéni-—
ta asociada & foramenes o fisuras normales del craneo. La lo-
calizacion anatédmicea de esta anomalia comiuntamente con otros
factores como el contenido del sacc herniario. malformacion v
lesiones asociadas del Sistema Nerviosco Central. (2B)

12



de

e reunio este estudio de varios encetaloceles descritos

la reardn anterior del craneo como la clasificacion de

Matson v Sunwanwela.(27.28,.

8]

CLASIFICACIDON

Fonticulo anterior: Ocurre entre los bhuesos parietales
v los huesos frontales.

Interfrontal :0curre a traveées de un defecto de los huesos
frontales en la region de la sutura metdopice o los

huesos frontales.

Temporal: se localiza posterior al maraen lateral de la
orbita a traves del pterigio o fonticule anterolateral
de unidn entre los huesos frontal. parietal v temporal.
El Ercéfalocele tiende a deformarse a medida gue va cre-—

ciendo el arco ciodmaticeo en direccion a la cara.

Transetmoidal: E1 defecto atravieza la lamina cribosa
del etmoides v se localiza en la cavidad nasal. Froxima
a la que algunos autores denaominan intranasal o nasoTta-

rinoea.

Esfencetmoidal: Atravieza los huesos etmoides v esfenoi-
des separandolos. Se localiza en la hipofaringe 1llamada
esfenofarinqgea. contierne estructuras cerebrales de la

porcién palatina.

i3
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Transesfenoidal: Atravieza el hueso esfenoides en cual-
auiera de sus partes v se localiza el defecto oseoc. in—

clusive en la silia turca, llamada esfenofaringea.

Esfenorbital: Defecto entre el ala esfenoidal vy superfi-—
cie orbital del hueso frontal. En la parte posterior de
la orbita hay una masa retrobulbar o saco herniario aue
atravieza la fisura orbital superior e i1nferior 1llamada

fosa pterigopalatina o esfenomaxilar.

Frontoetmoidales: Tienen la caracteristica aoue el defe-—
cto es internc v puede ser de 7 tipos: regidn anterior.,

base del craneo v entre los huesos frontal v etmoirdes.

Nasofrontal: Abertura dsea interna a nivel del huesc
frontal. El1 cartilago nasal es normal. puede haber dias—

tas1is de los huesos fTrontal v masilar.

Nasoetmoldal: Esta localizado entre las porciones oseas

v cartilaginosas de le nariz.

Nasorbital: Esta localizada entre los huesos frontal.
lagrimal v etmoides. La masa exteriorizada puede ser
anica o bilateral.aue prensa la pared de la orbita colo-
cando el ojJo anferior . lateralmente. el saco lagrimal

medialmente. (281

14



EXAMEN FISICO

Se observa la deformidad del craneo con una masa protru-
vente a nivel occipital,. la cual esta cubierta parcial o to-
talmente de pelo v piel aue es la realidad aparente al naci-

miento el diametro puede ser de 2-3 cms. (1@, 11. 16. 18, 24)

f navel frorntonasal presenta una base mas ancha v redon-—
da gue se asiocla con ampliacidn de la nariz v separacion de
los bjos. raras veces con exoftalmos. Fuede haber epistaxis vy
episodios recurrentes de meninaitis baéteriana. el cuello se
ve corto v hay fusion de las vertebras cervicales. el toran
es mas ancho.corto v hay trastornos congénitos en el corazin.

(10. 16. 17, 27. 34.4)

METODOS DIAGNOSTICOS

La radioagrafia demuestra el defecto del cerebro. la
transiluminacion evalus presencia de liquido o masa.el Ultra-
sonido es bastante especifico va gue localiza tamafo. densi-
densidad vy consistencia de la masa, la tomografia evalua pro-
fundidad v afeccitdn de nervios. La Resonancia maagnetica es

menos invasivo pero mas costoso. (9. 22. 25. 31,)



CRANEO Y ESPINA BIFIDA

De estos defectos tomados en conjunto, el 7574 son Mielo-
meningoceles v un 25% Meningocele, las localizaciones a nivel
lumbar v lumbasacra son las mas comunes. ~iznbtras gue la
lesidn cervical es mencs frecuente. (1, 10, 14, 16)

Consiste en un defecto o trastorno en la fusién de la
mitad posterior del arco vertebral dado por la deficiencia de
la linea media del cranec(Crdanex RBifido) o de la cp}umna ver -
tebral (Espina Hifida' loacalizandose mas comunmente a nivel
de la lera a la Sta lambar (L1-L5) el resultado es la hendi-
dura de los huescos completa. Las variaciones son la cabeza o
cordédn espinal en donde protruye tejido. (15, 16, 18, 20, &7,

2. 34,0

)

Se relacionan factores ambientales y Genticos los cuales
e Creen  que actdan en conjuncidn en un 204 de los casos. En
la mayoria el casa es considerado Multifactorial sequn Matson

en un 6574 a 704 de los casos. (16, 20, 27, 34 )

Al nacer el trastorno puede tener varias apariencias que
van de exposicirdn completa del tyido neural a un  plano
parcialmente epitelizado de la menbrana mas comidn en una es-—
tructura similar a un saco, aeneralmente recubilerto por una
membrana fina que cantiene ligquido cfalorrvaquideo , otras
veces el defecto esta cublerto por la pilel, las meninages o la

gura. [ 18, 18. 20, 2%, 94 2
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EXAMEN FISICO

Dependiendo del sitio de localizacidn los nifos presen—
tan arandes alteraciones: Fresenta la mitad hendida de la
cara, hay mal formaciones frontonasal, intranasai o nasofarin-
aea. Hay flacidez qgeneralizada, paraparesias, arreflexias
sensoriales, hipotonias, clonus alteraciones del tono de los
esfinteres anal y vesical contracturas de los  miembros
inferiores, pueden presentar escoliosis raquisguisis retraso

mental e hidrocefalia. (16,27, 34, 37,0

En la espina bifida anterior las disturbios acurren a
nivel de esfinteres y urinarios digestivos, sintomas tempra-
nos de meningitis que pueden deberse = “ePpsis y acompanarse

con neurofibromataosis. (16, 27, 34,0

Espina Hifida Dculta: Generalmente se presenta en forma
asintomatica por lo gue es la mas  coman, la plel recubre
la lesién manifiesta como hipertricosis, telangiectasias,
hemangiomas, depresiones, lipomas  subcutaneos o senos derma-—
les, existe wvejiga neuroanica, deformacicnes de los pies y
var iedad de dificultades neuroclégicas de los miembros 1n-—
feriores (16, 34, 37, 38,)

METODOS DIAGNOSTICOS

El examen fisico es de ayuda para reconccer la patologia
pero el diagnostico se confirma por tomografia axial computa-—
rizada va que detecta profundidad de la lesidn y afeccidén de
nervios, tambin hay gue realizar un Enema de Raric por la
lesidén que cocurre a nivel de esfinteres. (37, 38,)
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La eticlogia de esta mal formacidén i1nusual es desconccida
ocurre mas en NifAas que nifos y se ascocia con otros defectos,
la lesidn es en el torax inferior o regién lumbar se asocia
con anomal ias cutaneas. Es importante hacer examen neurcoldgi-—
co pues puede pasar inadvertida la lesién ortopedica y pre-—
sentarse posteri~rmente al caminar. (8, 14, 22,)

EXAMEN FISICO

La piel presenta una masa como hemangioma o lipoma cubi-
erta por un penacho de pelo palpable y visible, gque se pre-
senta con atrofia de una extremidad inferior. Un pie unilate-
ralmente deformado semejante a pie equino varo ¢ valgo. Exis-
ten & distinciones clinicas:El leroc. es unilateral no progre-
sivo neural con hipoplasia en la extremidad inferior. El1 2Zdo.
es comin progresiva y aparece de nuevo; es imposible dismi-
nuir la afeccidn. Los signos neuroclégicos no se naotan hasta
despues que la nifia empieza a caminar. (8, 11, 14, 18, 2z, 28)
METODOS DIAGNOSTICOS

El diagnéstice se establece udnicamnte por Tomografia
Axial Computarizada y resonancia Magnetica, pueden avudar las
radiocaqrafias para evaluar el grado de lesidén.El examen fisico
que se realiza para evaluar afeccidn neuraldédgica. (25, 27,

MENINGOCELE

Tumor formado por la protrusidn de las meninges a través
del defectou vertebral gue no logran desarrollarse por comple-
to v se fusionan en las reqiones cervical dorsoclumbar o lum-—
bosacra caracterizandose de forma quistica pediculada, de ta-—

mafo variable. (9, 12, 16, 17,
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Este defecto se presenta mds comunmente en las vértebras
LS & 81. La cual esta cubierto por una membrana azulada, se-
mi—-transparente aue representan las meninges en donde pueden
verse los vasos sanquineos que la irrigan. El cordén espinal
y las raices de los nervios son normales. ( 3, 9, 1, 25, 27,
30, B2
EXAMEN FISICO:

No  produce sintomas «clinicaos. A nivel de la piel se
observa una masa la cual estd cubierta v puede o no estar
tlcerada y estan presentes las meninges. Fuede asaciarse con
anomalias menores; la masa puede hacer gque se produzca una
desviacidén de la columna o de la cadera. En las extremidades
la motricidad es activa,los reflejos estan presentes la movi-
lidad y la fuerza son normales, la sensibilidad esta normal,
por lo gue no hay deficit neuwroldégico. (16, 25, 27, 20, 31,

34,)

METODOS DIAGNOSTICOS:

En el Examen Fisice la palpacidén y la transiluminacidén
puede demostrar la ausencia de téjido nervioso en la pared
del saco. La FRadicgrafia es Gtil ya que evidencia si hay fu-
si&dn de alguna veértebra. El Ultrasonoarama establece la den-—
sidad y consistencia de la masa.Al establecerse el diagndésti-
co se da el tratamiento adecuado y se confirma por método

antomopatol égico. (3, 16, 27, 30, 31, 34,)
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MIELOMENINGOCELE

Es un tumor que a nivel superior se extiende desde la
vertebra T8, en donde hay desnervacién bilateral del masculo
abdominal y el grupo de misculos de las extremidades inferio-
res. A nivel Lumbar el mielaomeningocele en funcién con L4
resulta wuna contraccién sostenida de los flexores de la
cadera, cuadriceps y masculo tibial anterior mAs paralisis de
los nervios gastrondmicos y musculos intrinsecos del pie. La
médula se desplaza en sentido caudal y resulta traccidn de
los nervios vagos y puede haber hemorragia o isquemia a nivel

3

neuronal hay disgenesia. (1, 4, 7, 16, 27, 34, 37,)

EXAMEN FISICO

Hay signos y sintomas clinicos la deformidad en la es-—
palda es notable ,una masa que se localiza a nivel cervical,
dorsolumbar , lumbar o lumbosacra la cual puede estar cublerta
de piel o estar abierta hay salida de LUR por la lesidn. El
abdomen se abulta en la reqgidn de los flancos y las piernas
se inmovilizan y se ponen flAcidas, sin deformacidn  signifi-
cante y el esfinter anal es patoldgico y da la sensacidén de

ausente. <1, 4, 7, 16, 27, 34, 37,1
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lLLos tipos de deformacidn mAs severa resultan de las
lesiones a nivel lumbosacras o sacros, la deformidad incluye
disfuncién de la vejiga neurégena, extensién de la rodilla y
posicién del pie calcanec en varus. La hidrocefalia es la
complicacion mas comdn en los nifos con mielomeningocele, es-—
ta resulta de ascciar la malformacion de arnold chiari tipo
11 las cuales establecen estenosis acueductal de ambos. se
manifiesta con estridor respiratorio, apnea,disfagia, periodo
corto de cianosis. Se reporta desarrollo de estridor en pocas
semanas de nacimiento. la hidrocefalia progresa y es mas
notable, en algunos puede desaparecer el estridor con terapia
o cranectomia suboccipital. (14, 17, 18, 19, 2z, 27, 29, 35,)
METODOS DIAGNOSTICOS

Esta patdélogia es muy evidente, pero la radiografia es
de aran utilidad para detectar la profundidad de la lesidn y
fusiédn  de algunas vertebras. El estudioc de ultrasoncarafia
nos  ayuda a detectar hidrocefalia e hidronefrosis, densidad
y consistensia de la masa. La transiluminacidén puede ser util
va aue detecta si hay liquido, sangre o téjido meningeo den-—
tro de la masa. El diagnéstico anatomopatolégico confirma
s1 hay tejido meningeo y afeccidn de nervios.FPero 13 tomogr a-—
fia es el método especifico para el diagnéstico de hidrocefa-
lia vya que evalia la medida de la cabeza, e indica estenosis
de los acueductos, lo que da la apariencia de panal en el
craneo, secundaria a hipertensidén intracraneana.Es importante
realizar un enema de bario por la lesién del esfinter anal

que se produce. (16, 25, 27, 34, 35, 37,)
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SEND NEURODERMAL CONGENITO

Es mas comdn en disrrafismo y espina bifida oculta
esta representa una comunicacidn lineal estratificada de epi-
telic escamosc entre piel y una porcién de neuraxis; el defe-—
cto ocurre a nivel lumbosacra y vregidn occipital. Estos 2
puntos representan, el neuroporo posterior y anterior respe-—

ctivamente. (1, S, 7, 15, 18, 20, 24, 27, 33, 37,)

EXAMEN FISICO:

El senda se presenta muchas veces como una masa pequena
rodeada  de un montecillo de piel, hoyuelo o lesidn cutanea
semejante a un  penacho de pelo o angioma. Y muchas veces
semeja una espina bifida oculta. Y puede expanderse dentro
de la epidermoides o dermoides cisticoe préximal y asi causa
deficit en el segmento neuraldégico, como paraparesia disminu-—
cidén de la sensibilidad vy fuerza muscular.(1, 5, 18, 27, 327,
METODO DIAGNOSTICO:

La simple radiografia puede hacer el diagnéstica, pues
evaliua el tipo de lesiédn, si requiere tratamiento neurogur-
rargico por la afecci1dn de nervios craneales .

El ultrasonoaorama también puede ayudar al diagnéstico de
esta patélogia encontrando masa de contenido meningeo o de

liquidm cefalorraquideo. (25, 27, 32, 37,)

(8]
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MALFORMACIONES DE ARNOLD CHIARI
Es el tercern de la mayor expresidn de disrrafismo, con-
siste en el desarrollo anormal con desplazamientc inferior
en el intericr del canal médular,en donde se encuentran a ni-
vel cervical, cerebelo, cuarto Qentriculn y bulbo raguideo.
que describid Chiari en 1891. (16, 25, 27, 32, 34, 37,1

Este descorden es caracterizado por elongacidén cerebelar
y protrusidan completa a través del faramen magno dentro del
canal espinal. Frimera anomalia se localiza en la parte pos—
terior del cerebro y esqueleto, son estructuras de consecuen-—
tes defarmaciones mecdnicas producidas por diferentes posi-—
ciones del cerebelo y tallo cerebral relativo para el foramen
magno y por arriba al canmal cerwvical. (S, 10, 11, 14, 18, 2Z4,)
Se clasifican en 4 tipos:

TIPB 1%

La medula se desplaza caudalmente dentro del canal espi-
nal, con el polo inferior herniado a traves del-foramen magno
en farma de X paralelas. Incluye mal farmaciones como: Flatis-—
basia, impresidn bdsilar, dislocacién atlantao axial, asimetria
del foramen magno, hidromielia, siringomielia, siringobulbia,
diastomatomielia y sindrome de Kliepel-Feil. (11, lé. 27 B2
34, 37,9
TIPO ‘T1:

Es la variante mas comin, se combina con  mal farmacidén
Chiari tipao I cualguier rasgo, puede asocciarse con hidrocefa-—

lia cbstructiva y espina bifida; ejercer presidn descendente



con herniacién del 4to. ventriculo dentro del canal espinal.
¢ 85, 10, 16, 27, 32, 34,)
TIPO 1111
Se relaciona con cualquiera de los tipos anteriores pero

se adiciona con anomalia del craneo bifido occipital,encefalo
cele y/o espina bifida quistica cervical. La hidrocefalia se
ve con regularidad. Hay atresia del 4to. ventricula, =setend-
sis del acueducto o impactacidén del foramen magno. La romben—
cefalocinapsis es la mas rara en el tipeo III. (10, 16, 27, 34,
374D
TIPO 1IV:

Agui no existe ningun tipo de herniacién cerebelar, pero
el cerebelo es hipoplasicao, la wvermis intervertebrada y la
expansidn quistica de una elongacidén del 4d4to.ventriculoa. ade-—

mas existe migracidén y praoliferacidn anormal del cerebelao. (5,

EXAMEN FISICO:

Es asintomatica en infantes; acurre en  adolescentes y
adultos con hidrocefalia resultante de la estenosis del actue-—
ducto u aobstruccién del 4to. ventriculo o del foramen magno
ocasionando torticalis, opistétonos, signos de compresidn del
foramen magno, la herniacién es mas evidente en la 2era.
vertebra cervical,con leve desviacidn de la columna vertebral
come  escoliosis, hay malfoarmacidn en la base del créaneo,
cefalea, vértigos, pardlisis laringea y signos cerebelares
progresivos con deficiencia de los nervios del cranec.

<16, 27, 3z, 37,



Hay elongacidén de los nervios del craneo y las raices
cervicales son compresichadas; hay también obstruccién de
los agujeros de Luscka y Magendie y se produce hidroce-
falia. Estas anormalidades detienen el desarrollo de las

estructuras del tallo cerebral y cerebeloc. (S5, 10, 16, 27, 32,

METODOS DIAGNOSTICOS:

La radicgrafia puede mostrar cualquier obstruccidn en la
cabeza, asi como edema cerebral por acumulacidn de liguird-
cefalorraguideo. El ultrasonido transfontanelar también nos
lomaliza obstruccidn de los  agujeros, y edema cerebral. El
enema de barico se hace también necesaria realizar por la

afeccidén de esfinteres gue se produce. (16, 27,)
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COMPLICACIONES

Entre las complicaciones que se presentan con mayor fre-—

cuencia estan las que se describen a continuacidn:

HIDROCEFALIA:

Aprovimadamente el 75% de los nifos con mieloméningoce-—
les requieran de una operacién derivativa para controlar la
hidrocefalia progresiva. Desde la implantacidn de las deriva-—
ciones wventriculo peritoneales se han reducidoe enormemente
laos problemas que el paciente presenta, aunque puede haber
una abstruccién posterior de la valvula. Es importante que el
Médico conozca y reconozca los signos de obstruccién como:ce-—
falea, vémitos, somnolencia, irritabilidad, mirada perdida o
"signa del sol naciente”, sospecha de infeccidn meningea y

cambios en la evaluacidn neurcléqgica. (2, 16, 17, 19, 22, 23,

o)
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SEPSIS 0O MENINGITIS:

Es la complicacidn m&s  coman en  pacientes  con me-
ningocele 4 Mielomeningocele dlcerado, asi como en  pacientes
con Hidrocefalia y colocacidén de  wvalvula ventriculo pe-
ritaoneal, pues son via de entrada para infecciones por micro-
organismos patdgenos.

Estad patdlogia se evidencia por exdamen fisico ya que el
paciente se presenta con disminucidan de la succidn, irritabi-

lJidad, llanto no consolable, fiebre y signos de idrvrvitacidn

meningea. (16, 27, 37, 38,



CARDID-VASCULARES:

Entre las complicaciones cardiacas las mas frecuentes
son la comunicacidn inter—auricular y la comunicacidn inter-—
ventricular, las cuales pueden presentarse como cianégenas vy
aciandgenas; Al examén fisico se auscultan ruidos cardiacos
alejados y se puede diagndésticar especificamente por E.E.(G.

<z, S, 16, 27, 34, 37, 38,1

ANOMAL IAS ORTOPEDICAS:

La disfuncidén de la médula espinal conlleva un ndamero de
ancomal ias vy deformidades de la columna vy de las extremidades

inferiares con marcadas variaciones de postura.

Dado gue los mielomeniqoceles la mayoria afectan la re-
aidén lumbar media, frecuentemente existen anomalias normales
o espAsticas de los misculos  inervados a nivel de la médula
lumbar superior y flacidez o espasticidad de los miasculos

inervados en un plana inferior.

Con el uso precoz de parapodios puede conseguirse la mo-—
vilidad de niAcs con meningoceles severamente afectados. El
dominic que los nifos  adquieren de estos aparatos resulta

bastante aceptable. (2, 16, 27, 33, 34, 37, 38,)
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ANOMAL IAS GENITOURINARIAS:

La supervivencia prolongada de nifcs con mielomeningoce—
les requiere cuidar adecuadamente la funcidén renal, ya que la
causa mas comin de muerte en los nifos mayores es el fallo
renal. Los problemas neurclégicos surgen por la inervacidn de
la wvejioa y abarcan 3 tipos fundamentales: la infeccidén, la

incontinencia y presidn retrograda alta.

Existen 2 tipos de anomalia: l.La vejiga flacida que no
se vacia completamente. 2Z.La vejiga espastica =~ donde no hay
cardinacidén entre las fibras musculares.

La ereccidén y la eyaculacidn son posibles para algunos
varones con mielomeningoceles, aunque la mayoria son estériles
debido a la prostatitis y la eyvaculacidn retrograda. La
fertilidad en bhembras can espina bifida esta bien do-—

cumentada. (16, 27, 34,»

CONTROL DE ESFINTERES:

El control intestinal de los nifos <on mielomeningocele,
depende de muchos factores. La inervacidn parcial de los

musculos del suela de la pelvis ayuda al control intestinal vy

a veces estd presente. Otros nifos tienen un  suelo pélvico
totalmente flacido, que limita el control y puede pre-—
disponer al prolapso rectal. (25, 27, 328,



VI. METODOLOGIA

TIPD DE ESTUDIO:

El estudic se realizd por método retrospectivo-Descriptivo.

SUJETO DE ESTUDIO:

Evpedientes c¢linicos de pacientes que presentaron alguna
Ancmalia del Tubo Neural en el Departamentc de Fediatria,
Hospital Foosevelt en el pericdo de Eneroc de 19390 a enero de

1994,

CRITERIOS DE INCLUSION:

Se ‘ncluyéd todos los pacientes que presentaraon anamal ias
del Tube Neural, nacidos & ingresados al Hospital Roosevelt
por seccién en el Departamenta de Fediatria durante el

periods establecidao.

CRITERIOS DE EXCLUSION:

Se excluyerdn todos los pacientes que no llenardn  con los

requisitos anteriores.

258



VARIABLES

A estudiar:

'EDAD:
Conceptual: tiempo transcurrido desde el nacimiento hasta los
12 amos.

SEXOD:
‘Conceptual: Condicidén Genética y organica que distingue mas-—
culino vy femenino.

FESO:
Conceptual: Gravitaci4n de la materia de un cuerpo en el va-
ofe 1

CIRCUNFERENCIA CEFALICA
Conceptual: Ferimetro de la masa encefdlica y huesos del cra-
nec.

TIFO DE ANOMALIA
Conceptual: Deformidad del tubo neural dependiendo de su lo-—
calizaciédn anatdmica.

DIAGNDSTICO CLINICO

Conceptual :Examen fisico realizado al paciente por inspeccidn
palapacidn, percusidn y auscultacidn.

DIAGNOSTICO FOR METODOS
Eestudios de Gabinetc vealizados para dar tratamiento especi-
fa.cid,

COMFLICACIONES

Conceptual: Enfermedades asociadas a las anomalias ya es—
tablecidas.
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RECURSOS

MATERIALES:

FISICOS:

HUMANOS:

Librc de Nacimientos del Departamento de Mater-—
nidad.

LLibro de Egrescos por Seccidn de Fediatria.
Fegistros Médicos de los pacientes seleccicnados.
Libro de Neonatologia, Embriclogia, Neurologia,

Neur ocirugia, Fediatria, dJenetica.

Hospital Fousevelt

Jefatura de Docencia e Investigacidn

Archivo de Fegistros Médicos

Bibli&tecas del 1GSS, UsAZ, Hospital FRoosevelt,

Hospital General San Juan de Dios, OFS.

Estudiante Investigador

Asescr y Revisor del Proyecto

Fersonal de Docencia e Investigacién USAC

Fersonal de Docencia e Investigacién Haspital
Foosevelt.

Fersacnal de Archivo de Registros Medicos
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VII. PRESENTACION DE RESULTADOS



CUADRD # 1

Facientes que presentaron Anomalias del Tubo Neural en el De-
partamentc de Pediatria hospital Roosevelt por Edad y Sexo en
el pericodo Enerc de 1990 a Enero de 1934,

EDAD Masc. % Fem. % Total %
FRecien Nacido 21 10 69 31 90 41
1 a 11 meses 25 12 45 20 70 32
1 a 4 afos 30 13 [ 3 36 1&
S a 3 afos 3 3 10 <4 19 8
10 a 12 afos 3 2 2 1 5 3

TOTAL 88 40 132 &0 220 100

FUENTE: Registros Médicos Archivo del Hospital Roosevelt.

GRAFICA # 1
ANOMALIAS DEL TUBO NEURAL
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FUENTE: AROHIYO HOSPITAL ROOBSEVELT
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CUADRO

Forcentaje presentado en Feso de
Tubo Neural en el Depar tamento
Roosevelt en el periodo Enero de

# 2

pacientes con Anomalias del
de Fediatria del Hospital

1990 a Enero de 19394.

PESO RN 1-11m 1-4a S5-9a 10-1za TOTAL %
Z a B lbs. 75 23 - = = 98 et
9 a 15 1lbs. o 58 2 - = 65 29
16 a 22 1lbs. = 22 8 = e 30 14
23 a 29 lbs. = = = 15 4 19 9
30 a + lbs. = = . = 8 8 B
TOTAL B8O 103 10 15 12 Z20 100

FUENTE: Fegistros Médicos Archivo del Hospital Roosevelt.

GRAFICA # 2
ANOMALIAS POR PESO Y EDAD
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Circunferencia Cefalic
Anomal ias del Tubo Neu

CUADRO # 3

a presentada por Sexo en pacientes con
ral en el Depto de Pediatria del Hosp: -

tal Roosevelt en el periodo Enerco de 1990 a Enero de 1994.

Circ, Cefalica M F TOTAL %
30 -~ 35 12 45 56 25
36 - 40 4 20 24 11
a1 - 45 2 z8 30 14
46 - S0 o 9 E 5
MAYOR DE SO 70 30 100 45

as 132 220 100%

uDTQL

FUENTE:Registros Meédicos Archivo del Hospital Foosevel t.

GRAFICA # 3
CIRCUNFERENCIA CEFALICA POR SEXO
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CUADRO # 4

Examen Fisico evaluado en pacientes con ancomalias del tubo
neural en el departamento de pediatria hospital roosevelt
durante el periodo de enero de 1990 a enero de 1994.

Examen Fisico Frecuencia Porcentaje
normal 66 17
PIEL wulcerada 18 S5
masa 77 20
huesos agenesicos 13 4
CABEZA microcefalia 7 2
macrocefalia a3 14
est »hismo z7 7
0JOSs nistagmo 5 1
exoftalmia 3 0.7
cia 4 1
CORAZON CARDIOFATIA civ 1 02
cervical 13 4
daorsalumbar 2 [
COLUMNA VERTEERAL lumbosacra 43 13
xifosis Q0 00
lordosis QO 00
escoliosis 3 047
EXTREMIDADES hipoplasia csea 00 00
SUFERIORES agenesia de dedos =z (6 P
equinoval go 1 Cla i
EXTREMIDADES equinovarao 7 Z
INFEFRIORES pie zambo 1 0,2
criptorquidia 3 0.7
GENITALES ano imper forado 4 1
TOTAL 379 100%

*Examen Fisico realizado a 177 pacientes en donde se encantrd
alguna anomalia.

FUENTE: Fegistros Médicos Archivo del Hospital Roosevelt.
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Examen Neurcldégico presentado en pacientes con

CUADRO # 3

Anomal ias del

Tubo Neural en el Departamentoc de Pediatria Hospital Roose-—

velt en el periocdo Enerc de 1990 a Enerc de 1934.
EXAMEN NORMAL DISMI PARE FARA AUSEN NO EVA- TOTAL
NEUROLOGICO NUIDA SIA LISIS TE LUADOS
Motricidad 20 == 45 07 = e 72
Feflejos 15 21 - bl 8 —_ 44
Sensibilidad 10 18 = - 3 == 28
Fuerza Muscular 11 20 == == 2 == 23
No Evaluados = — S e d 43 43

TOTAL 80 42 45 Q7 13 43 220

FUENTE: Registros Médicos Archivo del Hospital Roosevelt.

GRAFICA # 5
EXAMEN NEUROLOGICO
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FUENTE: AROHIVO HO2PITAL ROOSEVELT
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CUADRO # 6
FPorcentaje de pacientes ~on Anomalias del Tubo Neural en el
Departamento de Pediatria Hospital Roosevelt por Mal formacién
y/0o Anomalia presentada en el periodo Enerc de 1930 a Enerc

de 1934,

Mal form.y/c Anomal ia Frecuencia Forcentaje
Meningocele 53 24
Anencefalia 4z 13
Mielomeningocele 36 16
Lipomielcmeningocele 1z =)
Encefalocele 12 29
Craneo vy Espina Rifida 3 4
Arnold Chiari & 3
TOTAL 220 100

|

FUENTE: Registros Médicos Archivo del Hospital Roaosevelt.

GRAFICA # 6
MALFORMACIONES Y/O ANOMALIAS
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FUENTE: AROHIVO HOBPITAL ROOSEVELT BIFIDA
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CUADRO # 7

Frecuencia y Farcentaje de Métodos Diagnésticos utilizados en
pacientes con Anomal ias del Tubo Neural en el Departamento de
Pediatria Hospital FRoosevelt en el pericdo Enero de 1930 a

Enero de 1334,

Meétodo Diaagnéstico Frecuencia Parcentaje
Rayos X 45 20
Ultrasonido z28 13
Electroencefal cgrama 11 5
Electracardicgrama 4 4
Tomografia Axial Comput. 20 3
Otros 112 &1
TOTAL 220 100

FUENTE: Registros Médicos Archivo del Hospital Roosevelt.

GRAFICA # 7
METODOS DE DIAGNOSTICO
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ULTRASONIDD ELECTROEM-  ELECTROCAR- TONDGRAFIA  OTROS
CEFALOGRANA DIOGRANA AXIAL CORPUT,

FUENTE: AROHIYO HOPITAL ROOBEVELT
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CUADRD # B
Complicaciones presentada por Sexo pre Tratamiento Guirurgico
en pacientes con Anomalias del Tubo Neural en el Departamento
de Pediatria Hospital Roosevelt en el periodo Enero de 1990 a
Enerc de 13994,

COMFLICACION MASCULINO FEMENINO TOTAL 7
Hidrocefalia z4 29 53 24
Sepsis <« Meningitis 12 30 42 13
Cardiovasculares 4 2 & 3
Ortoapedicas 1 3 4 z
Genitourinarias y Esfinteres 3 1 4 z
Ninguna 36 &5 111 S0
TOTALES 30 130 220 100

FUENTE: Registros Médicos Archivo del Haospital Roosevelt.

GRAFICA # 8
COMPLICACIONES POR SEXO

RIDROCE- SEPSIS 0 CARDIDVAS- DRTOPEDICAS ~ GENITOURINARIAS NINGUNA
FALIA HENINGITIS  CULARES Y ESFINTERES

Bl macuLine 1) FEMENING

FUENTE: HOSPITAL ROOBEVELT
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CUADRD # 9
Tipo de Malformaci6n y/o Anomalia presentada por ARC en
pacientes del Departamento de Pediatria Hospital Roosevelt en
el pericdo de Enerc de 19390 a Enerco de 1994.

MALFORM. Y /0 HN&M i S0 91 92 93 94 TOTAL %
Meningocele 16 17 7 12 1 33 25
Hidrocefalia 10 24 4 1.1 1 S0 23
Anencefal 1& 13 I2 8 9 - 42 20
Mielameninar el e 10 12 7 [S) 1 36 16
Encefaloceie & E] 1 1 = 1z S
Lipomiel omeningocel e < 3 3 z = 12 S
Cranec v Espina Eifida ° -4 3 - - 9 4
Arnald Chiara 2 1 s = = & z
GRAN TOTAL &4 77 35 41 3 220 100

FUENTE: Feqgictraos Médicos Archiva del Hospital Roosevelt.

GRAFICA # 9
MALFORM. Y/O ANOM. POR ARO

\

26

GOCELE FALIA FALIA SOCELE LOCELE  NINGOCELE Y ESPINA  CHIARI
BIFIDA
Y0 (We1 [lee WAes kado4

FUENTE: AROHIVO HO8PITAL ROOBEYELT
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VIII. ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS
Cuadro No. 1
Vemos que el sexo que se presentd con mas frecuencia
fué el Femenino con un E60%Z y el Masculino en 40% lo que va

de acuerdo con la literatura que indica que el sexc femenino
es el mas afectado por Anomalias del Tubao Neural.
Cuadro No. 2

Ademas podemas observar que en la mayoria de las edades
predomina el sexo femenina vy aque las Anomalias del Tubo
Neur al en recién nacidos de ambos sexos constituyen un
porcentaje elevado.
Cuadro No. 3

Demuestra que en lo que respecta a la circunferencia
cefdlica presentada el rango que presentd mayor peorcentalje es
mas de S0 cms. con 45% en donde se puede demostrar gue el pe-—
rimetra cefdlico evidencia la macrocefalia o hidraocefalia
para el sexco masculilno.
Cuadro No. 4

El examen fisico se encontré evaluado unicamente en 177
pacientes ohbservandose que la piel en un 204 presentd una
masa, un 14% de los pacientes mostraron macrocefalia, en oJjos
un 7% tiene estrabismao, en el corazén la comunicacidn inter—
auricular es el 1%, la lesién en la columna vertebral a nivel
lumbaosacro se presentd un 13%, en las extremidades superiores
la agenesia de dedos presento un 0.5%, y en las extremidades

inferiores el pie equino varo tiene un 2%, y en genitales el
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Anc  Imperforado tiene el 1%4. Todo ello demustra la frecuente
asociacidn de las ATN con otras patoldgias.
Cuadro No. S

En el Examen Neurocldgico se puede observar que la pare-—
sia se presentd con mayor frecuencia en cuanto a Matricidad
peroa los Reflejos, Sensibilidad y Fuerza Muscular se eviden—
ciaran disminuidos en su mayoria. Aungque recalcamos que 43
pacientes no fueran evaluados.
Cuadro No. 6

La Anomalia que se presentd con mayor frecuencia en el
Departamentx de Fediatria fué Meningocele con Z4%Z, la gque
contrasta con la literatura universal que serala que la
Anencefalia es la mal farmacidn mas importante en atras
paises. En cuantoc a frecuencia reportada en otros estudios
realizados en Guatemala la Anamalia que predomina es Mielo-
meningocele. En donde el Meningocele fué corraoborada por mé-—
tada Anatomopatoldgico y se puede establecer gque no hay dafo
neuraldgico.

En el Afc 19391 se registro el mayor ndmerc de casos con
77 mal formaciones y/o anomalias. En el AR2 1394 salo observa-
mos 3 casos, 1 de meningocele, 1 de mielomeningocele y atrao
hidraocefalia, pero debemos de tomar en cuenta que sola se 1n—
cluyé el mes de enerc del presente afo.
Cuadro No. 7

El método Diagndstico que mads se utilizd en estos pa-



cientestver _uadro nc.7! gque 1ncluye estudicos de laboratorio,
Examen Fisico y meétodo Anatomopatoldgico con S14.

Fodemos -“=ervar que a los pacientes se les realiza
primeramente examen fisico,luego analisis de laboratorio para
efectuar postericrmente tratamiento quirdrgico y por ultimo
se envia la muestra a patolegia para confirmar el diagndbdstico
establecida. For lo que si1 existe duda en el examen fisico se
reali1zan estudios diagndsticos para evitar complicaciones y
mas dafo neurol dgico.

Cuadro No. 8

Dentro de las complicaciones la Hidrocefalia se presentd
en un Z4% de los casos. Y un S0Y no presentd ninguna compli-—
cacidén  recordando que diche diagnéstico se hizo antes del
tratamienta. El sexa femenino fue mas afectado con 123 casos.
Cuadro No. 9

Se abserva aque el afio 1391 presentd mayor namerc de
casos con un total de 77 casos en donde la hidrocefalia tuvo
el mas altc indice de cascs. Tambien se presenté para los S
anos Fué el Meningocele con S3 cascos.

Faodemos decir en términos generales que el departamento
de pediatria del Hospital Roosevelt se observa una alta fre-
cuencla de pacientes con  Anomalias del Tubo Neural, que se
detectan en su mayoria en la etapa necnatal. Esto es favora-—
ble porque permite brindarles el tratamiento precoz para

evitar complicacianes.
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4.

IX. CONCLUSIONES

Dentro de las Anomalias del Tubo Neural la que se presentd
con mayor frecuencia en el departamento de Fediatria del

Hospital Roosevelt fue el Meningocele.

El Examen Fisico es el método mds utilizado para diagnos—

ticar pacientes con Anomal ias del Tubo Neural.

Las FRecieén Na::7=s del Sexc Femenino mostraron  mayor
incidencia de Anomalias del Tubao Neural en comparacidn con

el sexo Masculino en el Departamento de Fediatria.

Los Signos y Sintomas que presentardn los pacientes con
Anomalias del Tubo Neural fueron a nivel de piel, cabe:za,

calumna vertebral y Sistema Nervioso.

Los Métodos mas utilizados para Diagnosticar Pacientes con
Anamal ias del Tubo Neural son Anatomopatoldégices, de la-

Laboratorioc y examen fisico.

45



X. RECOMENDACIONES

(lue en vista que las Anomalias del Tubo Neural presentan
una alta frecuencia en el depatamento de pediatria, es
importante que se les diagnostique y de tratamiento 1o

antes posible para evitar complicaciones.

Que las Histaorias clinicas deben ser mas detalladas en
cuanta a la anomalia que se presenta, ya que el examen
fisico es el métoda mAs utilizado para establecer el

diaagndstica.

Que en los servicios de Fediatria se lleve un registro
ordenados de las enfermedades mas importantes gue son

mativo de consulta y tratamiento.

Efectuar un segquimienta abligatorio a todos Laos pacien-

tes con Anomalias del Tubo Neural por 1o menos cada mes.

Que se continde el estudio scbre las Anomalias del Tubo
Neural en el Hospital Roosevelt para detallar las cara-

cterisiticas mas 1mportantes de esta patdlogia.
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XI. RESUMEN

El presente estudic fue realizado en el departamento de
pediatria _que itncluye 6 secciones que son: Sala de Reci1én
Nacidos, Alte Riesqo., Minimoe Riesqo, Zdo. piso "A", 2do. piso
"

BE", 4to. piso "A". El 4to. pisc "B" no fue tomado en cuenta,
ya que sola recibe pacientes hematologicos.

Se determiné frecuencia, presentacién climica y los métodos
que se utilizan para diraanasticar pacientes con Anomal ias del
Tubc Neural. Se llevéd a cabo en farma retraspectiva con un
total de 220 casos en el peraindo de enerc de 1330 a enera de
1994, Se elabord una boleta para recalectar los datos,se uti-
lizaron los libros de nacimienta del departamento de materni-—
dad, libro de eagresos por seccidén de pediatria y registros
médicos de los pacientes elegidos. Los objetivos aqgenerales
fueron determinar la frecuencia de ésta patoclogia y los meéto-—
dous que se utilizaron para establecer el diagndstico de ano-—
anamal ias del tubo neural.

El analicsis de los datos establece que las anomalias del
tubo neural se presentas Con mayor frecuencia en el Hospital
Foosevelt v canfirma la laiteratura gque esta patologia se pre-
senta con mavar trecuencla en el sexo femenina, en un &0% de
los casos en nuestrc estudio.

La Anomalia con la mayor incidencia es Meninqocele con
24%. Los métodos diagnésticos mads utilizados fueron estudios
de laboratorico,anatomopatoldqgicos y examen fisico con S1%. La
complicacidén mas frecuente antes del tratamientc Qquirdrgico

fué la haidrocefalia en un 24% de los cascs.
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BOLETA DE RECOLECCION DE DATOS

RECIEN NACIDO:

EDAD___ SEXT:... FESO 1bs. i cm

EXAMEN FISICO
FPIEL: A NIVEL JEFTEBRAL NOFMAL ULCERADA MASA
CABEZA: HUESOS ASENESICOS MICROCEFALIA MACROCEFALIA
0JO0S: ESTRAERISMO NISTAGMO EXOFTALMIA
CORAZON: CAFRDIOFATIA TONGENITA CIA IV
COLUMNA VEFRTEBRFAL : (ESION LOCALIZACION CERVICAL
DORSOLUMEBAFR LUMBOSACRA XIFOSIS LORDOSIS ESCOLIOSIS
EXTEMIDADES SUF: HIFOFLASIA OSEA ASENESIA DE DEDOS
EXTEMIDADES INF: EQUINOVALGO EQUINOVARD FIT ZAMBO
GENITALES: CRIFTORQUIDIA AND IMFERFORADD
NEUROLOGICZO: MOTRICIDAD NORMAL FEFLEJOS NORMALES
FARESIA DISMINUIDOS
FARALISIS AUSENTES
SENSIEILIDAD NORMAL FUERZA MUSCULAFR NORMALES
DISMINUIDA DISMINUIDA
AUSENTE AUSENTE
DIAGNOSTICO CLINICO: ANENCEFALIA MENINGOCELE
MIELOMENINGOCELE FANEO Y ESFINA RIFIDA ENCEFALOCELE
LIFOMIELOMENINGOCELE MALFOFRMACION DE ARNOLD CHIARI

METODOS DIAGNOSTICOS UTILIZADOS: RAYDS X: EEG:
UsGE: EKI5: TAC: OTROS:

COMPLICACIONES MAS FRECUENTES:

HIDROCEFALIA SEFSIS 0O MENINGITIS CARDIOVASCULARES
OXTGFEDICAS GENITOURINARIA Y ESFINTERES NINGUNA
ARO



