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1.- INTRODUCCION

A menudo se hace la pregunta de por qué se escri-
ben prefacios y de si alguien alguna vez los lee.

En el famoso prefacio a su libro sobre Cromwell,
Victor Hugo hizo la observacién de que rara vez
un individuo inspecciona las bodegas de una casa
después de visitar sus salones y nadie examina las
raices de un arbol, después de comer su fruto. Los
lectores de esta investigacion la juzgaran por la
sustancia de su contenido y no por los pretextos
aducidos por el autor. La intencion de este prefa-
cio es sefalar los aspectos considerados por el autor
mas importantes acerca del problema a definir.

De acuerdo con este enfoque el primer paso logico
es la determinacion del problema mielomeningo-
cele y las manifestaciones fundamentales cie esta
Patologia.

Serd necesario como base de una buena medicina
clinica poder apreciar las diferentes causas de las
manifestaciones diversas de la enfermedad y en-
tender cdmo pueden producirse.

La discucion de las manifestaciones fundamentales
de esta Patologia y describir lo que ocurre en un
tiempo y lugar geografico no es suficiente, necesi-
taremos mas trabajo como este; también la intro-
duccién de procedimientos, diagnosticos innova-
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dores para el descubrimiento temprano de la en-
fermedad y personal criollo con entusiasmo para la
practica eficaz de la medicina.

Il.- FORMULACION DEL PROBLEMA

En este trabajo se investigara acerca de la Patologia
denominada Espina Bipida, especificamente sobre
Mielomeningocele en el Hospital Materno Infantil
de la ciudad de Tegucigalpa, enfocando varios as-
pectos de esta Patologia con una meta cientifica,
presentando mas inquietud a las dificiles pregun-
tas para el médico, la familia y la sociedad. Si nace
una criatura con una Mielodisplasia. ;Quién toma
la decision de tratarlo? de abandonarlo a su suerte.
Si desarrolla una meningitis. ¢(No indicara antibié-
ticos? Los padres bajo el terrible impacto del naci-
miento de una criatura con mielodisplacia so6lo es-
tan sintonizados con una onda emocional y por lo
tanto su decisidn dificilmente seré objetiva.

Estos aspectos me motivaron a la realizacion de este
trabajo, tratando de conocer la incidencia de esta
Patologia en nuestro principal centro hospitalario.

¢Cual es su grado de extensi6on anatémica como
también las complicaciones tempranas y tardias?.

Determinar la morbio-mortalidad dentro de la po-
blacion infantil, que sufre de mielodisplasia en esta
Institucién y plantear pasos en el campo de la de-
teccion precoz de dicha patologia.
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I1l. OBJETIVOS
GENERALES

1. Estudiar la prevalencia de Mielodisplasia en la
poblacién infantil del Hospital Materno Infan
til en el periodo comprendido de enero de
1980 a diciembre de 1984.

2. Conocer la evolucion intrahospitalaria de es
tos pacientes.

ESPECIFICOS
1.- Conocer la frecuencia de mielomeningocele
en la poblacidn pediatrica antes descrita.
2.- Determinar el sexo mas frecuente a sufrir
mielo meningocele.
3.- Determinar el manejo, tipo de tratamiento
de estos pacientes.
4.- Conocer la evolucion de estos pacientes
5.- Conocer el tiempo de hospitalizacion en sala
6.- Determinar las principales complicaciones de
esta Patologia
7.- Conocer el pronéstico y la Morbi-Mortalidad
de los pacientes tratados.
8.- Conocer los Sindromes acompafiantes mas
frecuentes de esta Patologia.

IV. MARCO TEORICO
ASPECTOS HISTORICOS

En el siglo XVIII Tulp parece haber sido el primero
que acufié el término de Espina Bipida, desde en-
tonces la bibliografia ha crecido profundamente;
pero es solo en 1965 cuando E. Durham Smith
publica la primera bibliografia verdaderamente
orientadora sobre el tema.

Morgagni hace 100 afios fundd el comienzo de las
teorias de la formacién de los mieloceles y 100
afios después Von Reckinghousen lo critica.

En Venezuela la primera comunicacion sobre tra-
tamiento quirdrgico de Espina Bipida la encontra-
mos en las memorias del tercer congreso Venezola-
no de medicina por el Dr. Domingo A. Calatreuva
y Aross refiere en sus tratados (1983) que antes
de 1960, la gran mayoria de nifios nacidos con
mielomeningocele mueren en la infancia. Libros de
textos de neurologia de esa eran son escandalosa-
mente pesimistas en su descripcion: "la presencia
de un saco de cualquier forma, justifican un pro-
nostico desfavorable donde la muerte generalmente
ocurre en la Infancia". En las dos décadas pasadas
un cambio invisible ha ocurrido en el manejo de los
problemas adecuados con el nacimiento de un nifio
mielomeningocele (18).

V. EPIDEMIOLOGIA

Una revision en la literatura demuestra que la inci-
dencia general aceptada actualmente es de 2 a 3
por 1,000 nacimientos vivos. Es dificil deducir si
su nimero aumenta o disminuye y so6lo se sabe que
en los ultimos afios su aparicion es continua y
constituye una importante causa de mortalidad y
morbilidad infantil.

En la Gran Bretafia en 1957 murieron 1001 criatu-
ras con espina Bipida lo que represent6 una morta-
lidad de 1.2 por 1,000 nacidos vivos (14).

En general la incidencia es menor en poblaciones
negras y judias que en los blancos.

En 1927 el Dr. J. H. Renwick refiere mayor inci-
dencia de espinas bifidas en relacion con un hongo,
el tizon de la papa. Existen estudios actualizados
donde se han elaborado monogramas para la esti-
macion de riesgo individual de padecer espina bipi-
da basado en consultar mujeres con liquido amnio-
tico con concentraciones de Alfafetroproteina mar-
ginal en combinacién con las concentraciones de la
misma sustancia en suero materno, con valores
establecidos pueden proveer evidencia extra de la
presencia de un feto con espina bipida.

La incidencia de malformaciones del S.N.C en hi-
jos de los mismos padres con un hijo con defecto
es 6 veces mayor que el resto de la poblacién (22,
32, 11).
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VI. TRATAMIENTO
Consideraciones Generales

El avance de la medicina ha producido cambios ra-
dicales en la concepcién del dilema de operar los
mielo me ningoceles. Los antibioticos, las nuevas
técnicas quirurgicas, los revolucionarios cambios
en circuitos valvulares para el tratamiento de las
hidrocefalias, la fisiatria entre otras han obligado
al neurocirujano y a la sociedad a retornar el pro-
blema ético de los mielomeningoceles y que todo
ha tenido como consecuencia un aumento signifi-
cativo de la sobrevida de estos pacientes.

La hidrocefalia es una de las complicaciones mas
frecuentes lo que permite deducir que la misma es
un factor de supervivencia basico, pero particular-
mente de la calidad de supervivencia.

Algunos autores han planteado el problema del
abordaje de pacientes con mielomeningocele en
base a ciertos criterios de supervivencia. Shurtteff
en 1974 presentd un documento cuidadosamente
trabajado en el destino de 371 pacientes con mielo-
displacia, de alli que si todos los criterios especifi-
cos diferentes eran satisfactorios, se llevaba a cabo
tratamiento maximo.

1,- Masa cerebral mayor del 60o/0 de la media
por edad.

2.- Ausencia de un desorden sistémico que puede
causar hidrocefalia y mal funcion severa del
cerebro.

3.- Ausencia de signos roetgenograficos y neuro-
I6gicos de deformidad severa del cerebro.

4.- Ausencia de sangrado o infeccidn notable del
S.N.C.

5.- Ausencia de malformaciones mayores que
pueden excluir su propio cuidado como adul-
to.

6.- Familias con recursos econémicos e intelec-
tuales para tratamiento de apoyo apropiado
hacia el paciente.

Otros autores como Grooss, Tatyrek y Bames
(15) de la Universidad de Oklahoma para mie-
lomengocele tiene criterios para tratamientos
agresivos:

I. Si al nifio se le encuentra una lesién baja lum-
bar y sacra, y sin hidrocefalia severa, o0 si no
hay presentes anomalias asociadas. Es intere-
sante destacar que la sobrevida de las mielo-
displasias es mayor mientras mas bajas se en-
cuentren en el raquis () la meta cientifica
debiera ser lograr su profilaxia, trabajando
con genetistas, teratélogos, embridlogos y
otros investigadores, y con la ayuda de algu-
nos criterios como los mencioandos anterior-
mente se puede proceder ya que no hay cri-
terios especificos para el tratamiento de esta
patologia.

TRATAMIENTO QUIRURGICO DE
MIELOMENINGOCELES LUMBROSACROS

El mayor problema en el tratamiento de pacientes
con mié lomeningo cele es la prevision de deambula-
cion independiente.

El grado de independencia logrado por estos pa-
cientes esta claramente influenciado por el nivel de
la lesién. Siendo el mielomeningocele lumbrosacro
el mas prevalente en el raquis segln las revisiones
clasicas y actuales, se incluye en este apartado
(3, 1, 24, 5). En un examen de 100 pacientes con
mielomeningocele, Rose (24) concluyé que mas de
300/0 de pacientes con lesion toraxica completa
(T1-T2) lograron el estado de independencia fun-
cional.

Pacientes con lesiones a nivel mas alto no sélo es-
tan limitados en su habilidad motora sino también
tienden a tener un nimero mayor de anormalida-
des en el S.N.C en relacion con la altura del nivel
de su paralisis.

Cheek (5) propone una técnica para la conclusién
del mielomeningocele lumbosacro.

El objeto de la cirugia en el cierre del saco para
preservar la funcion neuroldgica y prevenir la in-
feccion.
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El procedimiento descrito en estas series (5, 7) trata
de preservar al maximo la dura disponible y
permite impermeabilizar el cierre dural sin dejar
parcho.

La identificacion de la zona de unidn que consiste
en la piel normal de la espalda donde la membrana
dural crece en la dermis es clave en este procedi-
miento.

Muchas vias han sido utilizadas para dominar los
dos mayores problemas en la cirugia del mielome-
ningocele.

— Lograr la impermeabilidad del cierre dural
— Proveer a la piel de un cobertor apropiado para
el sitio de la lesion.

En estas series de Cheek, (1983) el cierre dural no
ha sido un problema, la provisién de un cobertor
de la piel adecuado ha sido mas desafiante.

En esta técnica la identificacion de la zona de
unién promueve un tejido firme que sirve de capa
para colocar las suturas de traccion para distribuir
la tension del cierre fuera de las orillas de piel de la
sutura.

Es un avance significativo en el manejo de mielo-
meningocele, permite una impermeabilidad prima-
ria al cierre dural; con esta técnica no ha habido
escapes de L.C-R., ni en ninguna otra abertura de
la lesion (5.30).

Entre las otras anomalias que acomparfan al mielo-
meningocele como trastornos urogenitales, 6seos,
nerviosos se plantean técnicas y manejos moder-
nos.

Modernas técnicas de ortopedia para complicacio-
nes oseas del raquis etc. (11, 8, 15, 14, 12).

VIl COMPLICACIONES

Las complicaciones son comunes después de las
operaciones para corregir y estabilizar la espina
deformada de pacientes con mielomeningocele,
por ejemplo se pueden presentar infecciones,
fracturas, Ulceras de decubito, incremento de con-
tracturas, pérdida de fijacidon. Las numerosas in-

fecciones vistas en estos pacientes han sido asocia-
dos con un cubertor de piel pobre de la espina,
incontenencia fecal y abertura del saco neural du-
rante la operacién con goteo de L.C.R.

Los mecanismos de defensa son probablemente
endebles en estos nifios.

En pacientes con mielomeningocele complicados
con escoliosis, la Pseudoartrosis es la complica-
cion mas frecuente (9).

Ya se discutié anteriormente tipos de técnicas
quirdrgicas que tienden a disminuir el grado de
estas complicaciones post-quirdrgicas.

Seria ambicioso el querer abordar las técnicas
que particularmente tratan las escoliosis, luxacion
congénita etc. en este capitulo, por lo que solo se
mencionan como anomalias acompafiantes dada su
importncia pronostica. (11,8,15,5).

HIDROCEFALIA:

Las anomalias clinicas a corto y largo plazo son va-
riables y afectan varios 6rganos y sistemas de la
economia.

Siguiendo las leyes de las anomalias multiples, las
alteraciones clinicas evidenciales no son siempre
simultaniedad de anomalias.

Sino consecuencias de la anomalia espinal como su-
cede con las malformaciones de los miembros in-
feriores, hidrocefalia, hidronefrosis, cifoescoliosis,
prolapso rectal, etc.

La hidrocefalia es una de las complicaciones mas
comunes en las mielodisplacias.

En las revisiones hechas por Criboy (19) encontré
hidrocefalia como complicacion en mielomenin-
gocele en el primer mes de vida en un 15,50/0 de
los casos estudiados durante el segundo mes
76.920/0 de casos presentaron hidrocefalia.

Es necesario dejar sentado que existe un buen por-
centaje de casos con hidrocefalia interna y circun-
ferencia cefalica maxima dentro de los limites fior-
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males, afortunadamente estos casos pueden ser
diagnosticados con ultrasonografia y tomografia
axial computarizada cerebral.

Wald, 1980 (31) encontraron en sus estudios de
nifios con mielodisplacias e hidrocefalia bajo peso
al nacer. En la anencefalia que es otra variedad de
espina bifida también encontraron una average sig-
nificativamente menos que el peso al nacer en ni-
fios no afectados nacidos a la misma edad gestional.

La hidrocefalia produce multiples anomalias y
deterioro de las estructuras encefalicas. Tomita y
Melone 1983 (3) explican el mecanismo del paro
respiratorio agudo en estos pacientes con hidroce-
falia por mielomeningocele como una comprension
del tronco cerebral.

La hidrocefalia y la malformacion de Arnold-Chiari
son anomalias asociadas a mielo meningo cele en
nifios.

Cambios intracraneales patolégicos asociados a
mielomeningocele han sido extensamente reporta-
dos en la literatura siendo la hidrocefalia y la mal-
formacion de Arnold Chiari bien conocidos, esta
Gltima esta invariablemente presente en pacientes
con mielomeningocele. Esta entidad consiste en lo
siguiente:

1.- Desplazamiento caudal de las tonsilas del
tronco del cerebelo a través del toramen mag-
num.

2.- Desplazamiento caudal y elongacién de la
médula oblangada en la cuerda cervical.

3.- Desplazamiento caudal de la cuerda espinal
superior.

4.- Pliegue variable de la médula oblangada en la
cuerda cervical.

5.- Obliteracion parcial o total de la cisterna mag-
na por firme adhesién del cerebelo a la médu-
lay alrededor de la duramadre.

La malformacién esta asociada generalmente con
polimicrogiria, talamo largo, espol6n del tectum
y algunas veces disgénesis del cuerpo calloso.

Las malformaciones intracraneales consisten en una
fosa posterior pequefia y alargamiento de la abertu-
ra tentorial y del foramen magnum. De las caracte-
risticas patolégicas mencionadas previamente, en
estos pacientes, es aparente que la agudez incre-
menta con el tamafio ventricular causado por la
mala funcion del desvio ventriculo peritoneal, lo
gue produce una presion a través de la abertura
tentorial directamente sobre la estructura de la
fosa posterior.

El Vermis superior estd compreso por los l6bulos
occipital y temporal expandidos, como resultado
desciende la presidn y se dirige a las partes cauda-
les de las estructuras de la fosa posterior. La her-
niacion preexistente en la tonsila cerebelar se agra-
va, a un tiempo el nifio manifiesta dolor y rigidez
de nuca y opistétonos, es en este momento que
puede ocurrir paro respiratorio agudo por compre-
sion del centro respiratorio, este fendmeno es re-
versible por descompresion rapida.

Signos de paralisis de nervios craneales han sido
descritos en esta malformacion.

TRASTORNOS DEL TRACTO URINARIO Y
OTROS SISTEMAS

Un namero significativo de neonatos con mie-
lomeningocele nacen con dafios potenciales y
anormalidades en el tracto urinario y otros
sistemas.

Una de las complicaciones es el Criptorquidismo.
Usando las series de Kroop, Voelleret (17, 1, 13,
2), hay una mayor incidencia de criptorquidismo
en nifios con mielomeningocele (G/13=25.20/0)
entonces en la poblacién general (84/5.739=1.60/0)
(P-0.0001). EI proceso del descenso testicular es
complejo, incompletamente entendido envolviendo
tanto el factor hormonal como el factor mecanico
(24).

En estas series se hicieron estudios hormonales
de FSH, LH vy tosterona no encontrando anormali-
dades en las concentraciones de las mismas.

La posibilidad final estara en trastornos del factor
mecanico, dado por el masculo cremaster el cual
estaria envuelto. Este mdsculo esta abastecido
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por ramificaciones del nervio ge nit o fe moral, el
cual nace de los nicleos (LI, L2) hay 2 subdivisio-
nes de este nervio: La ramificacién genital y la ra-
mificacion femoral que es puramente sensorial.

El reflejo cremastérico prueba la calidad del ner-
vio genitofemoral y la médula espinal a los niveles
L1,L2.

El rol exacto que juega el nervio en el descenso tes-
ticular es desconocido. El reflejo cremastérico esta
ausente en todos los pacientes con mielomeningo-
cele y criptorquidismo y en la mitad de los que
tienen descenso testicular normal (18).

Como se menciona anteriormente son muchas las
entidades patologicas que acompafian al mielome-
ningocele, tanto en potencia como intercurrentes
por lo que solo se mencionaran aqui las de mayor
frecuencia.

Existen variedad de trastornos 6seos que acompa-
fian al mielomeningocele. Podemos mencionar pie
equipo varo y valgus, cifoescoliosis y malformacio-
nes de todos los miembros (19).

Tawsend y Lowell (27) hacen revision en nifios con
mielomeningocele que tuvieran compromisos de
fractura en extremidades, concluyendo que la ma-
yoria de las lesiones ocurren en rodilla y cadera,
el manejo de estos nifios requiere de conocimientos
intimos de estas complicaciones.

VIl DIAGNOSTICO

Aln cuando en este momento la profilaxia es
practicamente nula la deteccién precoz de la ano-
malia es posible, todo tendiente a mejorar el pro-
ndstico de los neonatos con esta patologia.

1.- La amnicentesis precoz a las 12 6 20 semanas
de gestacién en embarazadas con familiares
gue han presentado defectos congénitos, este
método permite detectar agrupaciones celula-
res epiteliales (procedimientos) procedente
del defecto congénito y también determinar
la alfa feto-proteina."Alta deteccién de la
concentracion de alfa feto-proteina en la prac-
tica objetiva es un prospecto que parece preo-
cuparle a la mayoria de quienes han tenido
experiencia con ello (32, 1, 6).

2.- Amniofetoradiografia con renografina intra-
amnidtica que permite visualizar adecuada-
mente la anomalia fetal y las mié lo displacias.

3.- Laecograf i'a obstétrica tipo B (19)

4.- La concentracion de zinc en el cabello de
mujeres en estado de prefiez, las cuales tien-
den a aumentar en madres con nifios con es-
pina bifida, estos estudios del rol del zinc en
las génesis de malformaciones esta todavia
en vias de modificaciones (4).

IX. MATERIALES, METODOS Y
PROCEDIMIENTOS

MATERIALES

A.- Bibliograficos: Biblioteca Médica Nacional
B.- Expedientes Clinicos: Servicio de Estadistica
del Hospital Escuela.

TIPO DE ESTUDIO

El presente trabajo se realizara en base a un estudio
descripto y retrospectivo.

AREA DE ESTUDIO

Lo constituye el area pediatrica del Hospital Mater-
no Infantil.

POBLACION Y MUESTRA DE ESTUDIO

La poblacion, en estudio o universo lo constituyen
aquellos pacientes pediatricos que fueron atendidos
en el Hospital Materno Infantil que presentaban al-
guna evidencia clinica de mielomeningocele en el
periodo comprendido entre Enero de 1980 a di-
ciembre de 1984 cuyos expedientes clinicos se
encuentran en el departamento de estadistica de
dicho hospital.

La muestra a estudiar en todos y cada uno de los
expedientes con dicho diagndstico en el periodo
anteriormente descrito.

METODOS PARA RECOLECCION DE DATOS

Como instrumento de trabajo para la recoleccion
de datos se elaboré un formulario (Anexo No. 1)
el cual se disefi6 tomando en cuenta el problema
y el tipo de variables previamente definidos.
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CUADRO No.1

EDAD DE CONSULTA DE PACIENTES CON
MIELOMENINGOCELE EN EL HM.L EN EL
PERIODO ENERO—1980—DICIEMBRE—1984

EDAD No. DE CASOS PORCENTAJE
Ju o 1— 10dias - 46 ___55.0
11— 20 dias 11 13 TR
21— 30 dias 3 4.6
1 mes 2 23
e 2.meses 2_ 2.3
| = 3 meses 3 3.6
4 meses 1 1.19
5 meses 3 35
6 mesges 1 1.19
T meses 2 2.4
8 meses i L8
__‘_lt]_q:ga:q_s__ E e B 1.19
_ 11 meses 1 1.19
1 afio 1 1.19
s 18 meses 1 119
2 anos 1 1.19
3 afios 1 1.19
4 afios 2 23
TOTAL 84 100

DE LOS 84 CASOS ESTUDIADOS 46 CABOS
(550/o) CONSULTARON ENTRE 1—-10 DIAS

PROCEDIMIENTO:

Se solicitara al departamento de estadistica del
Hospital Escuela el listado de los expedientes
de pacientes egresados el diagnostico de mielo-
meningocele los cuales seran revisados para ve-
rificar si el diagnostico de egresos corresponde
con la patologia que el paciente realmente tiene,
en caso contrario serd excluido del estudio.

CUADRO No. 2

MIELOMENINGOCELE EN HOSPITAL
MATERNO INFANTIL EN EL PERIODO

ENERO—1980—DICIEMBRE—1984
SEGUN SEXO0.

SEXO TOTAL CASOS PORCENTAJE
Masculinos 48 57.10/o
Femeninos a6 42.80/0

i TOTAL 84 100

Se revisara cada uno de los expedientes para
tomar de ellos los datos solicitados en el formu-
lario (ANEXO No. 1), una vez hecha la revisién
completa de los expedientes los datos seran tabula-
dos y posteriormente sometidos al analisis respec-
tivo.

PLAN DE ANALISIS:

Serd de tipo descriptivo utilizando porcentajes y
promedios cuyos resultados seran representados
en graficas y tablas para su mejor comprension.

X. RESULTADOS ESTADISTICOS

El estudio retrospectivo del mielomeningocele se
realizd en el Hospital "Materno Infantil" en aque-
llos pacientes atendidos en el periodo enero, 1980-
diciembre, 1984.

CUADRD Mo. 3

RELACIGN DEL LUUAR DE PROCEDENCLA CUN El ZEGUIMIENTO EN
CONSULTA EXTERNA DE PACIENTE CON MIELOMENMNGOCELE EN HM.L
EN EL PERIODO ENERO—108—DIC FMERE-1 084

== T T T |
FROCEDBERCIA Ma, BF . “}Ii-l_ilhl'li-:h'n'.l ENC f:l‘ﬁ."."i.h..‘-l).,_ PFORCENTAIE
Cascs |8 o0 [Me [ o

URLHANA 3a ,[ 5 | 169 |28 | 333 e

|- =)
RURAL 1 |15 | ave: |98 | 428 807

! e

TOTAL 84 |20 | 237 |64 | 761 104

| |




298

REVISTA MEDICA HONDUR. VOL. 53 - 1985

GRAFICA Wo, 4
HELACION DEL LUDAR DE FROCEDENCLY CON EL SE0UMIENTO
EH CONGULT & EXTERNA DE FPACIENTES CON
IO ERINCGOCELE By WM |

60

I o
b0 —

Hi, DE CASOS
&
)
o

10

RURAL URBANA

. SEGUIMIENTO EN CONSULTA EXTERNA

—

L NOSEGUIMIENTO EN CONSULTA EXTERNA

CUADRO No, 4

LOCALIZACION CLINICA DE
MIELOMENINGOCELE EN H.M.1. EN EL
PERIODO ENERO — 1980 — DICIEMBRE - 1984

LOCALIZACION No. DE CASDS PORCENTAJE
Occipital | 2 2.3

[ Cervical ' 2 2.3

| Cenvicodonsal | = =

| Dorsal 7 8.3
Dorsolumbar I 11 ) 13_

| Rumbor | 2 | 30
Lumbosacra 32 38
o el . e S 2;_3______
Coccigea - -

| No consignade 3 55
TOTAL 84 J 100

CUADRO Nu. &

DIAS DE HOSPITALIZACION DE PACIENTES
CON MIELOMENINGOCELE EN HIM.L. EN EL
PERIODO ENERO-1980-DICIEMERE— 1984

ESTANCIA ﬁ

HOSFITALARIA No. DE CAS0S | PORCENTAJE
EN DIAS |
|
1-20 57 | 67.85
21-30 i
| Tiotrisnl ve - 6 S
| 41-50 5 1__5-9
91—100 2 | 2.8
101—110 2 | 2.3
8
TOTAL 84 | 100

SE OBSERVA QUE 57 CASOS (67.850/0), ESTU-
VIERON HOSPITALIZADOS ENTRE 1 Y 20 DIAS
OBSERVANDOSE QUE LA ESTANCIA HOSPITA-
LARIA ES MAYOR EN ESTE PERIODO DE
TIEMPO.

Se realizo la revision de los expedientes registrados
en el archivo del hospital "Materno Infantil" codi-
ficados con el diagndstico de Mielomeningocele.

XI DISCUSION

De los 84 casos revisados, 46 (54.760/0) consulta-
ron en los diez primeros dias y 11 (130/0) entre
los 11 y 20 dias, luego fue decreciendo la frecuen-
cia de la consulta a medida que aumentaba la edaa.
Esto coincide con la literatura internacional (19).
Es necesario agregar que muchos de estos casos
buscaron la hospitalizacion por el trauma en el
ambiente cié estos casos buscaron la hospitalizacion
por el trauma en el ambiente familiar y el deseo ae
quitarse el problema de inmediato.

En cuanto al sexo, aln cuando la literatura interna-
cional la incidencia de espina bifida se describe con
predominio en el sexo femenino (19), hasta 2:1,
en este estudio hemos hallado una prevalencia mas-
culina de 48 casos contra 36 casos femeninos. Se
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UGREAFICA He. b

TIENEPCY DE OSFITALEEALCMAN L LU
PACIENTES CON MILLOMESIRGOCELE LN
H.AM.L EN EL PERID ENE RO 15960
IMCIEMEBRE - 1984

1-20 21-30 31-40 41-50 91-100  101-110
DIAS

encontré una mayor afluencia de pacientes de pro-
cedencia rural con 60.70/0 de pacientes de origen
urbano.

Se encontré en cuanto a la localizacion clinica que
32, (380/0) casos se hallaron en la regién lumbosa-
cra, siguiendo en o raen de frecuencia la region lum-
bar con 25 casos (290/0). La region uorsolumbar
con 11 casos (130/0), hallandose sélo 2 casos en la
region cervical y 2 casos occipitales.

Tocio lo anterior concuerda con el cierre mas tar-
dio del neordporo posterior a los 29 dias de la fe-
cundacidn, estanao esta region mas sometida a los
diferentes traumas que el polo cefélico.

De los 84 casos consultados, 57 (670/0) permane-
cieron de 1-20 dias hospitalizados y con informa-
cion brindada por el departamento de contabilidaa
del H.M.1L., el promedio de estada es de presentan-
do un costo de

La hidrocefalia se encontr6 como complicacion
mas frecuente en las mielodisplasias con 21 casos
(250/0).

Hubo problemas en codificar el tipo de lesién psi-
comotriz de estos pacientes por falta de datos a las

Historias clinicas en cuanto a diagnéstico preciso
de las lesiones. Se encontrd retardo psicomotor
clinico en un 15 por ciento ae los casos.

En tercer lugar encontramos 10 casos (120/0) ae
lesiones en miembros inferiores incluyendo pie
equino varo bilateral, o unilaterales lo cual tam-
bién fue dificil de codificar en vista de diagndsticos
no precisos en las historias clinicas.

Refiriéndose al tratamiento de los pacientes estu-
diados, 38 casos (42.20/0) de los 84 estudiados re-
cibieron tratamiento quirirgico; y 46 casos (540/0)
recibieron tratamiento conservador por el alto ries-
go quirdrgico y mal prondstico debido a sus multi-
CUADRO No. 6
ANOMALIAS Y SINDROMES ACOMPANANTES
EN PACIENTES CON MIELOMENINGOCELE
EN HM.0. EN EL PERIODO
ENERO-1980-DICIEMBRE 1984

ANOMALIAS CLINICAS No. DE FORCENTAJE
CONCOMITANTES CABQE
Hidrocefalia 21 25
Deformidad de miembros
inferioms || 10 119
*Retarao psicomotor 'i 13 15.4
Luxacion congenita ae
cadera 1 1.19
| Atonia esfinteriana 2 23
Labio leporino 1 1.19
Anomalias caraiacas 1 1.19
Xifoescoliosis B 119 _j
P S o Py '| ‘
Hemmnias Inguinales = | 2.3 |
P TR N
Ano imperforado 2 J 2.3
ot e —
Sin anormalic ades 30 356.71
TOTAL B4 100, r

* PROBABLEMENTE NO TODOS LOS CAS0DS
FUERON INDICADOS EN LAS HISTORIAS
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pies anomalias acompafiantes como ser hidrocefalia
la que se presenté en 250/0 de los pacientes estu-
diados. Debido a que el tratamiento de esta patolo-
gia es factor determinante en la sobrevida de estos
pacientes y sobre todo de la calidad de superviven-
cia debe ser tratada prioritariamente a la brevedad
posible y luego la mielodisplasia.

En otros casos se adopté conducta conservadora
aebido a la multicidad de mal formaciones lo que
no da lugar a indicacién quirdrgica.

De los pacientes trataaos quirdrgicamente se estu-
dio la evolucidn postoperatoria; se intervinieron
un total de 38 casos (450/0), todos mediante la
técnica de la cura operatoria de la malformacion.
De los 38 casos operado? 28 (73.70/0) evoluciona-
ron satisfactoriamente.

Hubo dos casos de infeccion de herida operatoria,
2 casos de dehiscencia de herida operatoria, fistula
de L.C.R. 2 casos.

En cuanto a los resultados de tratamientos en estos
pacientes se estudiaron 20 casos que fueron los
controlados en consulta externa. En los pacientes
tratados conservauoramente 3 (150/0) el trata-

GRAFICA No. @

ANOMALIAS Y SINDROMES ACOMPANANTES
EN PACIENTES CON MIELOMENINGOCELE
EN EL HOSPITAL MATERNO-INFANTIL
EN EL FERIIM) ENERO-198D
DICIEMUBRE - 1984

Wi, DE CASGE
o Z0 L 4] a0

Anomaline

CUADRO No. 7
TRATAMIENTO DEFINITIVO DE
MIELOMENINGOCELE EN HM.I. EN PERIODO
DE ENERO 1980-DICIEMBRE 1984

rTl'U\TAE\'JlE.\"I-'O .I\'u_ DE CASOS 1’{.1}{[:!-'1?1'.-\.]]-'._

; Quirirgico 3B -ﬁ_.: i
*Conservaaor 16 i 5-;_7
'_l'f_;'.l'.-".l.. o “-T 100

* ESTOS PACIENTES NO RECIBIERON TRATA-
MIENTO DEFINITIVO PARA LA CORRECCION
DEL MIELOMENINGOCELE POR ALTQ RIESGO
QUIRURGICO Y OTROS DADOS DE ALTA POR-
QUE ESTABAN FUERA DEL ALCANCE QUIRUR-

GICO.
URAFICA No. 7
TRATAMIEN 1O DEFINITIVO DE
MIELOMENINGOCELE BN HML EN FL
FERION EXERC - 1980 - DICIEMBRF, - 1984

S — 1

Al
-
2
= w0 =t
2 i
7

Jlis]

i

CONSERVADOR CUIRLIRG KD

TRATAMIENTO

miento fue bueno, o sea que sobrevivieron aln a
pesar de sus complicaciones. Un caso (50/0) evo-
luciond a la muerte.

De los casos tratados quirdrgicamente, 9 casos
(450/0) el resultado ael tratamiento fue bueno,
5 casos (250/0) el tratamiento fue regular, hubo
2 casos (10o0/0) de tratamiento no consignado en
las historias.

Hubo problemas en codificar el resultado del trata-
miento debido a que la mayoria de los pacientes
como ya se vio en la tabla No. 3 provienen del am-
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CUADRO No. 8

EVOLUCION POST—OPERATORIA DE
PACIENTES CON MIELOMENINGOCELE
SOMETIDOS A TRATAMIENTO QUIRURGICO
EN H.M.L EN EL. PERIODO DE
ENERO-1980 A DICIEMBRE 1984

EVOLUCION No. DE CASOS | PORCENTAJE

| Satisfactoria 28 4.0
Muerte B.2
Infeccitn herida 9 }

| operatoria

: 1:11‘.?1|$i‘vn~|:'|ﬁ herida 2 52

| Op&ratoria

== =
Pseudomeningocele 1 26
Sindrome ge dificultan

1

| respiratoria A 2.6
Fistula post-operatoria 1 | b.2
Hematoma 2 2.8
Hipertension endocraneansa 1 2.5

TOTAL 498 | 100

SE OBSERVA QUE 28 DE LOS CASOS SOMETIDOS A
TRATAMIENTO QUIRURGICO EVOLUCIONA RON
SATISFACTORIAMENTE.

biente rural por lo que hubo abandono ae los con-
troles debido a la distancia, talvez enfermedades
intercurrentes y probablemente muerte lo que no
se pudo establecer claramente en los expedientes.

Por tratamiento conservador se entiende que son
todos aquellos casos que fueron manejaaos médica-
mente con antibidtico, equilibrio hidro-electroliti-
co etc., sin ninguna accidén de tipo quirdrgico so-
bre la lesion.

CUADRD W i

RISULTADUS DL TRA TAMIEN TG D

FACEESTLS GO0 S X NGOCE LE

U TRCELAD S KN CONSULTA EXTERYNA
im MSLL BN L PRSI RNG

FNURID 1980 ILITABRY, - 1984
— o : e
[ I | o
| rmavammsern | mosn | e | nammian | et | seaio | e | eosemoms remaL] «
k e e —t e ——t -
| Ennumran i R B ‘| m
L ST h * k) b | 10 {1 s |
i o ol S DL et il el
ot : w 1 f %0 hem |
i | | I ! | Caird
S AN VA T LS L 0 PALIRSTTEE DO LI ALN S BN CUSSETLTA KXTERM i U £ ABS
1 B TRATADOR GUIRTRGICAMENTE EL THATAMIENTU FUE B0 ¥ KN 30 As s |15l

RATALODS CUMNERVADGEAMENTE EL TEA TAMRRNTO FUE BUEND TAMBEN

Tratamiento quirdrgico de estos pacientes con mie-
lodisplasia es la correccion quirdrgica o plastia de
la lesion teniendo en cuenta un buen estado clinico
y las menos complicaciones posibles que a esta pa-
tologia acompafia.

XII' CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
CONCLUSIONES

1.- Los resultados estadisticos obtenidos nos
permiten tener una idea clara oe esta patolo-
gia en nuestro medio.

2.- El sexo masculino es el mayormente afectado
en nuestro estudio.

3.- Hubo problemas en tipificar el tratamiento de
pacientes controlados en consulta externa, en
la mayoria ae los casos por ser de procedencia
rural (600/0), y abandono de las consultas.

4.- La mayoria de los pacientes tratados oscila-
ban en la edad ae 1-10 dias (540/0).

5.- La localizacion clinica mas frecuente fue la
lumbosacra (380/0), lo que coincide con la
literatura internacional (19).

6.- La estancia hospitalaria de estos pacientes
en su mayoria fue de 1-20 dias (67.80/0).

7.- La anomalia clinica concomitante mas fre-
cuente fue la hidrocefalia, 21 casos (250/0).

8.- El tratamiento conservador fue el mas utiliza-
do, 54.70/0.

9.- Hubo problemas en establecer la tasa de mor-
talidad de estos pacientes debido a que son
dados de alta y no regresan a control en con-
sulta externa.

10.- Se obtuvo buenos resultados del tratamiento
quirlrgico, en 28 casos (73.70/0) la evolucion
fue satisfactoria.

11. Sélo un 240/0 de pacientes se controlaron en
consulta externa.
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RECOMENDACIONES

1.- Debe exigirse un mayor control de las histo-
rias clinicas en cuanto al diagndstico neurol6-
gico y examen fisico de estos pacientes pues
es de utilidad practica para el tratamiento y
pronostico de los mismos y ademas para reali-
zar posteriores estudios.

2.- Concientizar a los padres o encargados de es-
tos pacientes sobre la importancia del control
en la consulta externa.

3.- Todos los pacientes deben controlarse en con-
sulta externa organizando un conjunto multi-
disciplinario donde se incluyan ademads del
médico fisiatras, sicélogos, trabajadora social
para obtener una rehabilitacién adecuada de
estos pacientes.

4.- Hacer uso de la ayuda de la fisioterapia en
pacientes con compromiso neurolégico.
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