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RESUMEN. El mielomeningocele (MM) es la
variedad más severa de las que integran el grupo
de las espinas bífidas. México se encuentra entre
los países con más casos reportados de MM por
las condiciones propias del país. El MM en geme-
los y con afección de ambos productos no es co-
mún y no contamos con estadísticas nacional e in-
ternacional, por lo que reportamos el caso de dos
hermanos gemelos idénticos con MM.
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SUMMARY. Myelomeningocele (MM) is the
most severe variety among those that compose the
spina bifida group. Mexico is among the countries
with the most cases of MM reported due to its con-
ditions. MM in twins that involves both neonates is
uncommon; however, neither national nor inter-
national data are available. This is a report of two
identical twins with MM.
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Introducción

El mielomeningocele (MM) es la variedad más severa
de las que integran el grupo de las espinas bífidas. Este
grupo de deformidades se caracteriza por una falla em-
brionaria del desarrollo del arco vertebral posterior y a
veces de toda la vértebra, lo cual va asociado con displa-
sia de la médula espinal, de sus envolturas y de compli-
caciones inherentes a los trastornos neuromusculares que
la deformidad espinal determina.

El MM en gemelos y con afección de ambos no es
común y no contamos con estadística nacional e inter-
nacional, por lo que reportamos el caso de dos herma-
nos gemelos idénticos.

Reporte de un caso

Se presenta el caso de gemelos idénticos (Figura 1)
de 3 años de edad que al nacer presentan ambos mielo-

meningocele. Por lo que se someten a procedimiento qui-
rúrgico de cierre del defecto neural a los tres días de naci-
dos. Uno de los gemelos por hidrocefalia necesita de vál-
vula de Pudens que se aplica a los 15 días.

Son producto del tercer embarazo obtenido por cesárea a
las 36 semanas de gestación con llanto inmediato. Madre de
30 años sin antecedentes patológicos, con controles prenata-
les. A partir del cuarto mes refiere tomar ácido fólico, habita
casa propia cercana a desechos de fábrica textil en Puebla.

Gemelo 1. Con capacidad de sentarse de manera inde-
pendiente, flexión y aducción de caderas, extensión com-
pleta y flexión parcial de rodillas, flexión parcial tanto
plantar, dorsal y con deformidad de equino, aducto de am-
bos pies reflejos osteotendinosos abolidos y sin control de
esfínteres. Tanto clínica y radiológicamente (RX-IRM)
(Figura 2) se integra el nivel neurológico afectado L5-S1.

Gemelo 2. Con válvula de Pudens operado a los 15
días de nacido, actualmente con capacidad de sentarse de
manera independiente, flexión y aducción de caderas, ex-
tensión parcial y flexión nula de rodillas, flexión plantar,
dorsal nula en ambos pies y deformidad en equino de 20°,
flexible el pie derecho, reflejos osteotendinosos abolidos
y sin control de esfínteres. Tanto clínica y radiológica-
mente (RX-IRM) (Figura 3) se integra el nivel neurológi-
co afectado de L3; además de un quiste epidermoide en la
región lumbosacra según la IRM.

Como tratamiento ortopédico se indicó ortesis talón
planta (OTP) en ambos gemelos y resección quirúrgica del
quiste epidermoide.

http://www.medigraphic.com/medi-artemisa
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Discusión

La frecuencia de MM entre los niños recién nacidos vivos
varía de una nación a otra y en un mismo país de una región a
otra. Liverpool muestra una incidencia de 3 por 1,000 naci-
dos vivos (NV), el país de Gales de 4 por 1,000 (NV), en los
EUA de 1 al 1.6 por 1,000 (NV), Suecia del 0.72 por mil y en
el Japón es baja y sorprendentemente casi inexistente, en las
zonas donde estallaron las bombas atómicas: Hiroshima: 0.1
por mil. Nagasaki: 0 por mil NV.

Figura 1. Gemelos idénticos con
mielomeningocele.

Figura 2. Estudios de gabinete
RX,IRM que muestran el nivel de
lesión L5S1 en el gemelo 1.

Figura 3. Estudios de gabinete
RX,IRM que muestran el nivel de
lesión L3 y el quiste epidermoide
en el gemelo 2.

La frecuencia en México es de 4 por 1,000 NV1 dada
por: El bajo consumo de ácido fólico (320 mg) cuando lo
recomendado es de (400 mg), mutaciones en los receptores
de ácido fólico (677CT-1298AC), por la obesidad de la
población el 21% de las mujeres tienen 30 o más de índice
de masa corporal, la exposición a químicos, principalmen-
te en la zona central del país ya que 8 de cada 10 casos se
encuentran en la zona central y finalmente, la pobreza, to-
dos estos son factores que hacen que la población mexica-
na esté más predispuesta.2
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De MM gemelar con afección de ambos productos no

existen reportes a nivel nacional y la literatura mundial
reporta cinco casos.3-7

En cuanto a defectos del tubo neural con afección ge-
melar la anencefalia es más común que la espina bífida y
el MM.8,9 En un estudio de 96,000 NV con malformacio-
nes congénitas se encontraron tres gemelos con espina bí-
fida y ningún MM.10
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