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Resumen

Introducciéon

Los defectos de cierre del tubo neural como el mielomeningocele (MM), son causa de discapacidad
importante debido a las secuelas neurologicas que provocan. El tiempo de reparacion que transcurre
desde el nacimiento hasta el momento del cierre del MM, se ha sugerido como de importancia
relevante para intentar disminuir el riesgo de secuela en los neonatos afectados por esta malformacion.

Objetivo
Comparar aquellos recién nacidos operados antes de 72 horas con aquellos sometidos a cirugia

posterior a este tiempo.

Resultados

Un total de 74 neonatos fueron incluidos en el estudio, 35 en el grupo A y operados antes de 24 horas
Y, 39 en el grupo B, operados después de ese tiempo. Se muestran las comparaciones entre los pacientes
de ambos grupos de acuerdo a sus hallazgos fisicos iniciales y postoperatorios.

Conclusion
Los resultados muestran que aquellos neonatos con funcién motora preservada tiemen una

oportunidad de mejoria si son operados antes de 72 horas.
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Importance of Prompt Treatment of Myelomeningocele.

Comparative Study

Abstract

Introduction

Neural tube closure defects such as myelomeningocele (MM) constitute an important cause of disability as a result of sequelae. Time passed
between birth and defect closure has been stated to be an important variable regarding lifelong sequelae in neonate patients affected with this

malformation.

Objective

To make a comparison between newborns surgically intervened in the first 72 hours of life and those intervened later on.

Results

A total of 74 newborns were included in this study, 35 in group ‘“A” intervened in the first 24 hours after birth and 39 in group “B” who were
intervened after this time period. A comparison of physical findings before and after surgery is presented.

Discussion

Results show that patients summited too surgery in the first 72 hours after birth preserve improved motor function.

Key words: bifid spine, myelomeningocele, neural tube defects, prompt surgery.

Introduccion

Los defectos del cierre del tubo neural (DCTN), se definen
como un grupo heterogéneo de malformaciones, secundarias
auna fusién inadecuada del tubo neural durante el inicio de la
gestacion, incluyendo el mielomeningocele (MM), la
diastemetomielia, el sindrome de la médula hendida, entre
otras. La prevalencia de espina bifida al momento del
nacimiento, varia grandemente entre paises.' En México la
prevalencia es de uno por cada 1000 nacimientos vivos, en
Estados Unidos es de menos de uno por cada 1000 nacidos
vivos, en contraste en algunas zonas de Irlanda y el Reino
Unido se reportan casi nueve por mil nacimientos vivos. En
nuestro hospital se presentan un promedio de 24.4 casos
nuevos cada afio (2.03) casos por mes, en éstos se incluyen
pacientes nacidos dentro del hospital y asi mismo aquellos
referidos de otras instituciones de la region para su atencion.
Las patologias asociadas al MM como son la malformaciéon
de Chiari tipo II y la hidrocefalia, hacen mas complejo el
manejo de estos pacientes. El objetivo inicial de la reparacién
quirurgica es la preservacion de la funcidon neuroldgica al
reducir el riesgo de neuroinfeccién por contaminacion del
sistema nervioso central (SNC) por el defecto existente; esto
se logra con la reconstruccidn de las barreras anatomicas y la
liberacion de la médula, ademas, dando forma al tubo neural
y al cilindro dural, se favorece una mejora en el flujo de sangre
y del liquido cefalorraquideo (LCR). El efecto benéfico

redunda en una mejora en el metabolismo dentro del tejido
neural existente en la placoda, previniendo un dafio
secundario a la isquemia; al igual que la progresion a mayores
secuelas neurologicas, ortopédicas y uroldgicas. Estas
patologias pueden expresarse clinicamente desde la ausencia
de apofisis espinosas o una hipoplasia de las mismas, hasta
grandes anomalias vertebrales y cutaneas que se traducen en
cambios importantes en la anatomia y funcion de la médula
espinal. El presente trabajo aborda el aspecto quirdrgico con
especial énfasis enla cirugia temprana.

Material y métodos

Se trata de un estudio transversal analitico, realizado en el
periodo de tiempo comprendido de mayo de 2006 a junio de
2010 en el servicio de Neurocirugia Pediatrica, del Hospital
Civil Fray Antonio Alcalde, de Guadalajara. Se incluyeron
para el estudio 74 neonatos que presentaron MM de los
servicios de Recién Nacidos y Unidad de Cuidados Intensivos
Neonatales Externos (UCINEX). Estos se dividieron para su
estudio en dos grupos: el grupo A, que incluy6 a los pacientes
operados antes de 72 horas y el grupo B aquellos operados
después de 72 horas. La evaluacién de la escala motora se
realiz6 segun lo propuesto por Sharrard, otorgando 2 puntos a
aquellos pacientes con movimientos espontaneos, 1 punto a
aquellos pacientes con movimientos de naturaleza refleja y 0
puntos a los pacientes pléjicos.” Para el analisis estadistico se
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Tabla 1. Caracteristicas de los grupos A y B

Grupo A Grupo B
n=35 n=39 P

Complicaciones

Neuroinfeccion 0 2 P=1.81
Escala motora prequirturgica

Grado 2 13 (37%) 7 (18%) P=3.44

Grado 1 13 (37%) 16 (41%) P=0.11

Grado 0 9 (26%) 16 (41%) P=1.93
Escala motora postquirurgica

Grado 2 22 (63%) 6 (15.5%) P=8.458

Grado 1 4 (11%) 15(38.5%) P=8.458

Grado 0 9 (26%) 18 (46%)

Tabla 1. Caracteristicas de los grupos A y B. Chi’ y Prueba Exacta de Fisher).

aplico la prueba de Chi’ en tablas de contingencia con un nivel

de significancia de p<0.05. La técnica de cierre del defecto se
estandarizo acorde a lo descrito para preservar la mayor parte
del tejido neural de la placoda y minimizar el riesgo de
complicaciones por fistula de LCR y por dehiscencia de la
herida quirargica.™**

Resultados

Un total de 35 pacientes ingresaron al grupo A, siendo 19
del sexo masculino y 16 del sexo femenino. En el grupo B
fueron incluidos 39 pacientes, 23 masculinos y 16 femeninos.
El tiempo transcurrido desde el nacimiento hasta el momento
de la cirugia en los pacientes del grupo A fue: postnatal
inmediata en dos casos, antes de 24 horas en 13 casos, de 24 a
48 en 11 pacientes, y de 48 a 72 en nueve; para el grupo B fue
de3a5diasen 12 casos, de6a 10 dias en 16 pacientes y de mas
de 10 dias en 11 casos. De acuerdo a la evaluacién motora los
pacientes del grupo A se distribuyeron de la siguiente forma:
13 (37%) pacientes en grado 2; 13 pacientes (37%) en grado 1y
nueve (26%) neonatos con grado 0. Los pacientes del grupo B:
siete (18%) pacientes en grado 2; 16 (41%) en grado 1;y 16
(41%) en grado 0. La evaluacién postquirurgica se realizo en
todos los pacientes y mostrd que los neonatos del grupo A y
con calificacion de 2 no mostraron cambios, y en el grupo B
uno de los pacientes empeor6 un nivel, es decir bajoé a una
escala de 1. En lo que respecta a los calificados con un grado
de 1 en el grupo A, nueve evolucionaron a la mejoria
(subieron a una escala de 2), y cuatro permanecieron sin
cambios; en tanto en el grupo B, ninguno mostrd mejoria y
dos pacientes empeoraron, bajaron a una escala de 0. Cabe
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Figura 1. En la primer imagen de la izquierda se muestra la placa neural antes de ser liberada y en
la siguente se observa a la misma después de ser liberada.

mencionar que en estos dos pacientes se presentd un cuadro
infeccioso como complicacién. En lo que respecta a los
pacientes en grado 0, no se presentaron cambios hacia la
mejoria en ninguno de los dos grupos. Se encontré que al
comparar los pacientes del grupo A y con escala motora
inicial de 1 y que cursaron con mejoria con su contraparte del
grupo B, existia una diferencia estadisticamente significativa
(p 0.0006). Sin embargo al comparar los grupos A y B con
respecto a los pacientes que empeoraron un nivel, no se
encontro que fuera estadisticamente significativo (Tabla 1).

Discusion

La propuesta de cirugia temprana en los pacientes con
defectos del tubo neural con espina bifida abierta es, desde los
trabajos de McLone' en 1983, un estandar para el manejo en
la mayoria de los centros de los paises desarrollados; sin
embargo, no existe a la fecha un trabajo que compare los
resultados de la influencia del tiempo al momento de la
reparacion dentro de una misma institucion. El Hospital Civil
de Guadalajara, es un hospital de concentracién para esta
patologia, generalmente los neonatos derivados de otros
hospitales arriban a la instituciéon después de varias horas o
incluso dias después de su nacimiento, lo que incide
claramente en su evolucion y resultado postoperatorio. Este
estudio demuestra que aquellos pacientes que tienen
preservada la funcionalidad al momento de nacer tendrian
una oportunidad de mejorar en el aspecto motor si se realiza el
cierre del defecto antes de 72 horas, ya que los pacientes que
por lo menos tenian un punto en la escala de calificacion
motora preoperatoria y que se operaron antes de 72 horas
mejoraron de manera estadisticamente significativa
(p 0.0006) al compararlos con los operados después de 72
horas. Muchos reportes han asentado que la placa neural
sufre agresion incluso durante el desarrollo fetal por parte del
liquido amnidtico y algunos autores han sugerido la
realizacion de cirugia in utero para prevenir este efecto
deletéreo prenatal, sin embargo la mayoria de los cirujanos
optan por realizar una cirugia temprana posterior al
nacimiento.”” En estos trabajos el tiempo sugerido para la
reparacion es en su mayoria, antes de las 72 horas, lo que
redunda en un beneficio para reducir el riesgo de
contaminacion e infeccién subsecuente, asi como disminuir
también el tiempo de exposiciéon de la placa neural al
ambiente. Por otro lado, retardar el tiempo de reparacion el
defecto podria incidir en el desarrollo de complicaciones.
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Conclusioén

El presente estudio muestra que la cirugia temprana ofrece
posibilidades de mejoria en aquellos pacientes que preservan
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alguno.

un minimo de funcionalidad y que son sometidos a cirugia

antes de 72 horas.
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