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Caso clinico

Meningocele cervical con conexion filiforme. Reporte de un caso
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Nivel de evidencia: lll

El meningocele es la forma menos comun de la espina bifida quistica y representa menos de 10% de los casos de esta alteracién. Se
comunica el caso de una paciente femenina de 26 afios de edad, con antecedente de dos embarazos y dos cesareas previas, embarazo
actual no planeado, sin control prenatal durante el primer trimestre y sin complementacion con acido félico. Consanguinidad con su marido
(primos segundos). Tiene antecedentes familiares de retraso psicomotor en cuatro primos maternos. La primera consulta de control de la
paciente fue a las 34 semanas de embarazo. Los hallazgos ultrasonograficos fueron: meningocele cervical posterior con conexion filiforme
entre la primera y la segunda vértebras cervicales, ventriculomegalia de tercero, cuarto y ventriculos laterales e hidrocefalia secundaria.
Se programé cesarea a las 37 semanas de gestacion y se obtuvo un recién nacido masculino de 3,000 g, tamafo de 52 cm, circunferencia
cefélica de 36 cm, Apgar 8/9, Capurro de 37 semanas de gestacion. En la region cervical posterior se localizaba un tumor blando de 5 x 5
cm con piel integra, adherido a planos profundos. Tenia movimiento en las cuatro extremidades, sin dafio neurolégico. Se refiri6 al servicio
de Neurocirugia para colocacion de una valvula de derivacion y, posteriormente, se le realizara la escision quirdrgica del meningocele.
Palabras clave: meningocele cervical, espina bifida abierta o quistica, defectos del cierre del tubo neural, encefalodisrafias.

The meningocele is the least common form of spina bifida cystica and represents less than 10% of cases of this disorder. A case of a female
patient aged 26 with a history of two pregnancies and two previous cesarean sections, present pregnancy unplanned, uncontrolled during the
first trimester prenatal and without supplementation with folic acid. Family history of consanguinity with her husband (second cousins) and
psychomotor reassessed in four maternal cousins. The first follow-up visit the patient was at 34 weeks of pregnancy. The ultrasonographic
findings were: cervical meningocele posterior filiform connection between the first and second cervical vertebrae, lateral ventriculomegaly
and third and fourth ventricles and hydrocephalus secondary. Cesarean section was performed at 37 weeks gestation and was a newborn
male 3.000 g, 52 cm, head circumference of 36 cm, Apgar 8 / 9, Capurro 37 weeks of gestation. In the posterior cervical region tumor
was located a soft 5 x 5 cm with intact skin, adhered to deep planes. Movement of all four extremities without neurological involvement.
He referred to the department of neurosurgery for shunt placement and subsequently performed surgical excision of the meningocele.
Key words: cervical meningocele, spina bifida or cystic open, defects of the neural tube, encefalodisrrafias

Le méningoceéle est la forme la moins fréquente de spina bifida kystique et représente moins de 10% des cas de ce trouble. Un cas d’une
patiente agée de 26 ans avec une histoire de deux grossesses et deux césariennes précédentes, la grossesse non planifiée actuelle,
incontrélées pendant le premier trimestre prénatale et sans supplémentation en acide folique. La consanguinité avec son mari (cousins
au second degré). Antécédents familiaux de retard psychomoteur dans quatre cousins maternels. La premiére visite de suivi du patient
était a 34 semaines de grossesse. Les résultats échographiques ont été: cervicale postérieure filiforme méningocéle connexion entre les
vertébres cervicales premiére et la deuxiéme, ventriculomégalie troisi€me, quatriéme et ventricules latéraux et une hydrocéphalie secon-
daire. La césarienne a été réalisée a 37 semaines de gestation et a été un nouveau-né male 3,000 g, taille 52 cm, circonférence de la téte
de 36 cm, Apgar 8 / 9, Capurro 37 semaines de gestation. Dans la tumeur cervicale postérieure douce était situé 5 x 5 cm avec une peau
intacte, ont adhéré a des plans profonds. Il avait le mouvement dans tous les quatre membres sans dommages neurologiques. Il s’est
référé au département de neurochirurgie pour le placement d’un shunt, et ensuite effectuer une excision chirurgicale de la méningocele.
Mots-clés: col de 'utérus méningocéle, spina-bifida ou kystique ouverte, les défauts du tube neural, encefalodisrafias.

A meningocele é a forma menos comum de espinha bifida cistica e representa menos de 10% dos casos desta doenga. Um caso de uma
paciente de 26 anos com uma histéria de duas gestacdes e duas cesareas anteriores, gestagédo atual ndo planejada, sem controle durante
o primeiro trimestre pré-natal e sem a suplementacéo de acido folico. Consanguinidade com o marido (primos em segundo grau). Histéria
familiar de retardo psicomotor em quatro primos maternos. A primeira visita de seguimento o paciente estava com 34 semanas de gravidez.
Os achados ultra-sonograficos foram: cervical meningocele conexao filiformes posterior entre as vértebras cervicais primeiro e segundo,
ventriculomegalia terceiro, quarto e ventriculos lateral e hidrocefalia secundaria. Cesariana foi realizada a 37 semanas de gestacéo e
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foi um recém-nascido do sexo masculino 3,000 g, tamanho 52 cm, perimetro cefalico de 36 cm, Apgar 8 / 9, Capurro 37 semanas de
gestacéo. No tumor cervical foi localizado posterior macia 5 x 5 cm com a pele intacta, aderida a planos profundos. Ele tinha movimento
em todos os quatro membros, sem danos neurolégicos. Ele se referia ao departamento de neurocirurgia para a colocagao de um shunt

e, posteriormente, executar a excisao cirurgica do meningocele.

Palavras-chave: cervical meningocele, espinha bifida cistica ou aberta, defeitos do tubo neural, encefalodisrafias.

os defectos del tubo neural o encefalomielodisrafias
son un grupo heterogéneo de malformaciones que
resultan del defecto en el cierre del tubo neural. Esto
ocurre entre la segunda y la quinta semanas de desarrollo
embrionario."? Representan 85% de las malformaciones
del sistema nervioso central.® La incidencia mundial de
defectos del tubo neural es de 1 a 8 casos por cada 10,000
nacidos vivos.* China es el pais con mayor incidencia, se-
gun diversos reportes.* En México, la incidencia reportada
es variable, con una tendencia decreciente a partir de la
administracion de acido folico.? La Secretaria de Salud
report6 una incidencia de defectos del tubo neural de 5.05
y de 3.35 por cada 10,000 nacidos vivos en 2000 y 2001,
respectivamente.” Otros autores reportaron tasas de 34 por
cada 10,000 nacimientos de 2009 a 2010.3
Los defectos del cierre del tubo neural se clasifican en
cefalicos y caudales. Se subdividen en defectos abiertos,
quisticos y cerrados e incluyen las siguientes alteraciones:
anencefalia, encefalocele, espina bifida y craneosquisis.?
La espina bifida es el defecto del tubo neural compatible
con la vida que ocurre con mayor frecuencia. En México,
la incidencia de espina bifida es de 2 por cada 1,000 naci-
dos vivos.* La espina bifida puede ser oculta y quistica.’
La modalidad quistica es la mas frecuente; se reporta hasta
85% de los casos.* Aproximadamente, 90% de los casos de
espina bifida quistica son mielomeningoceles® y el resto
corresponden a meningocele, lipomeningocele, lipomielo-
meningocele y mielocistocele.*
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En México, no se ha determinado la incidencia del
meningocele cervical, debido a que su diagnostico es ex-
cepcional. Los estudios especificos acerca del meningocele
cervical no lo reportan con exactitud.

La localizacion mas frecuente del meningocele es la
region lumbosacra en 70% de los casos.” Estudios previos
reportan que de 3.9 a 8% de los casos de espina bifida quis-
tica ocurren en la region cervical y 90% de estos se asocian
con hidrocefalia.'”® Los meningoceles se caracterizan por
la coexistencia de espina bifida y protrusion de un saco
formado por meninges y liquido cefalorraquideo, pero sin
el componente neural. Estan cubiertos parcial o totalmente
por una membrana o piel sana o hiperpigmentada. Algunos
casos se asocian con lipomas.?

El diagnostico de meningocele puede realizarse a partir
de la décima segunda semana de embarazo, mediante
signos ultrasonograficos intracraneales: signo de banana,
signo del limoén e hidrocefalia secundaria a dilatacion de
los ventriculos laterales. Tiene una sensibilidad de 80%.°
El signo caracteristico de la columna es el abultamiento
posterior de la espalda en el corte sagital.®

La asociacion de defectos del tubo neural con concentra-
ciones elevadas de alfa-feto proteina en el liquido amnidtico
determina de 80 a 90% de los casos de defectos del tubo neural
en mujeres de bajo riesgo,’ cuando se realizan entre las semanas
16y 18 de gestacion. Se consideran patologicos los valores de
alfa-feto proteina que exceden 2.5 veces la media.¢

La localizacion y la extension de la lesion espinal se
correlacionan con el prondstico neurolégico. Las lesiones
mayores y mas altas son de peor prondstico.® La mayoria
de los pacientes con meningocele cervical no tienen déficit
neuroldgico cuando reciben tratamiento.” Los pacientes
que no reciben tratamiento padecen déficit neuroldgico
progresivo discapacitante. Esto refleja la importancia del
diagnéstico prenatal y el tratamiento oportuno y preciso.?

Paciente femenina de 26 afos de edad, con dos embarazos
y dos cesareas. Consanguinidad con su marido (primos se-
gundos). Antecedentes familiares de retraso psicomotor en
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cuatro primos maternos. La paciente no plane6 el embarazo
actual e ignoraba estar embarazada. Sin control prenatal
durante el primer trimestre. En el segundo trimestre se
realiz6 tres ultrasonidos que no reportaron alteraciones.

La paciente tiene dos hijos vivos, aparentemente
sanos. El feto del embarazo actual tiene diagnostico de
encefalocele occipital por ultrasonido de primer nivel de
atencion, realizado durante el tercer trimestre. El reporte
ultrasonografico de segundo nivel a las 34.1 semanas
de gestacion determinadas por fetometria, confirmé un
meningocele cervical posterior con conexion filiforme
entre la primera y segunda vértebras cervicales, con
abultamiento posterior de la espalda en un corte sagital e
hidrocefalia secundaria a la dilatacion de los ventriculos
laterales, tercero y cuarto (Figuras 1 y 2) lo que descartd
el diagndstico anterior.

Se programo cesarea a las 37 semanas de gestacion en
el Hospital Materno Infantil de Leén, Guanajuato, y se
obtuvo un recién nacido masculino de 3,000 g, talla de 52
cm, circunferencia cefalica de 36 cm, perimetro abdomi-

Figura 1. Ultrasonido de corte transversal con saco meningeo
posterior, sin herniacion del tejido cerebral.

Figura 2. Se observa la conexion filiforme entre las vértebras
cervicales.
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nal de 29 cm. Calificacion de Apgar 8/9 y Capurro de 37
semanas de gestacion. A la exploracion fisica se encontrd
un tumor blando en la regién cervical posterior, de 5 x
5 cm, con piel integra, adherido a planos profundos, sin
cambios de coloracion ni datos de infeccion (Figura 3).
Tenia movimiento en las cuatro extremidades, neurologi-
camente hipoactivo, reactivo y con hipotonia. El resto del
examen fisico fue normal.

Se solicitaron estudios de tomografia simple de craneo y
columna y resonancia magnética nuclear. La tomografia
mostr6 hidrocefalia que desplazaba el parénquima hacia
la periferia, secundaria a la dilatacion de los ventriculos
laterales, tercero y cuarto. También se observaron hemivér-
tebras cervicales altas ¢ hipoplasia asimétrica, conexion
filiforme al meningocele y protrusion del saco meningeo,
sin afectacion medular (Figuras 4, 5y 6).
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Figura 3. (A) Caracteristicas externas del meningocele cervical, con
base ancha, cubierta completamente por piel. (B) Reconstruccion
topografica del tumor cervical con piel integra.

Figura 4. Imagen topografica de corte sagital que muestra el
tumor cervical posterior en la base del craneo, con piel integra y
ventriculomegalia.
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Figura 5. (A) Reconstruccion topografica del trayecto filiforme del
meningocele. (B) Reconstruccion por resonancia magnética que
muestra el defecto de la fusion de las primeras dos hemivértebras
cervicales.

Figura 6. Resonancia magnética, corte sagital que permite observar
el trayecto medular y la herniacién meningea que protruye entre
las dos primeras vértebras cervicales.

Ingreso a la unidad de cuidados intensivos neonatales
con signos de dificultad respiratoria, polipnea y pausas
respiratorias por lo que se administrd oxigeno con casco
cefalico durante los primeros tres dias de vida y succion
débil los primeros cinco dias. Se alimentd por sonda
orogastrica y evoluciono satisfactoriamente. Continué hemo-
dindmicamente estable, sin desequilibrios hidroelectrolitico
ni acido-base. Se refirié a Neurocirugia pediatrica de tercer
nivel de atencion, donde se le colocod una valvula de deri-
vacion y en un segundo tiempo se le realizara la escision
quirargica del meningocele.
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El reporte de este caso clinico es importante debido a la en-
sefianza que trasmite por el diagndstico prenatal preciso. A
pesar de los pocos casos reportados de meningocele cervical,
debe considerarse dentro de las posibilidades de diagnostico
en los defectos del tubo neural. Es importante considerar que
la paciente acudi6 a control prenatal de manera regular y se
realizaron varios ultrasonidos de control, pero en ningiin
momento fue informada de la alteracion. Las diferencias
entre las lesiones del tubo neural radican en la localizacion
y el tamaio. El prondstico también es diferente para cada
una de las lesiones. En este caso, no se observo afectacion
medular ni encefélica. No tuvo deterioro del sistema nervioso
central. El tipo filiforme es uno de los mas raros de menin-
gocele. La atencion y el abordaje por el equipo de medicina
materno-fetal, neonatologia y psicologia fueron importantes
para la pareja por lo que se pudo programar un nacimiento sin
complicaciones y el recién nacido fue referido a un hospital
de tercer nivel para la resolucion por neurocirugia pediatrica.
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