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TITULO: MIELOSQUISIS DORSAL LIMITADA: A PROPOSITO DE UN CASO

INTRODUCCION: La mielosquisis dorsal limitada es una patologia malformativa poco frecuente
del sistema nervioso central. Se debe a un defecto en el cierre del tubo neural durante el
desarrollo fetal, en la neurulacion primaria, por una division incompleta del ectodermo cutaneo
y neural. El prondstico varia segln la extension y posibles anomalias asociadas.

MATERIALY METODOS: Se presenta el caso de un recién nacido varén a término, de 38 semanas
de gestacion y 3210 g., con diagndstico prenatal (a partir de ecografia y resonancia fetal) de
defecto del tubo neural. Se acompana de iconografia.

RESULTADOS: Al nacimiento, se objetiva tumoracidn sacra de 3 x 3 cm, con piel papirdcea
integra. A la exploracion neuroldgica, presenta movilidad conservada de miembros inferiores,
con alteracion de la sensibilidad parcheada de S3 derecho y completa en S4-S5. Ademds, se
evidencia un déficit de contraccidn del esfinter anal.

Se completa el estudio con resonancia magnética craneo-espinal, revelando hallazgos
compatibles con mielosquisis dorsal limitada. Ademas, presenta herniacion de amigdalas
cerebelosas y de la unidn cérvico-medular, con ventriculomegalia leve asimétrica y pequefos
focos isquémico-hemorragicos parasagitales corticosubcorticales en regidn parietal posterior.

Se interviene a las 48 horas, realizdndose un desanclaje medular tras diseccidon del tracto
gliofibroneuronal, bajo control con monitorizacion neurofisioldgica, seguido de un cierre
hermético de duramadre y de la fascia muscular. Posteriormente, se repara el defecto cutaneo
con colgajos de rotacidn triangulares, sin tensién.

La evolucién postoperatoria es favorable, sin déficits motores o sensitivos de nueva aparicion.
El prondstico urinario es reservado por la edad del paciente. En la resonancia magnética de
control postoperatoria, se evidencia el adecuado desanclaje medular sin herniaciéon de
amigdalas ni hidrocefalia.

CONCLUSIONES: El diagndstico y manejo precoz de esta entidad, poco frecuente pero
potencialmente tratable, permite disminuir el riesgo de secuelas neurolégicas en estos

pacientes.
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