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PRESENTACION DE CASO

Diagnostico de mielomeningocele en un feto mediante
resonancia magnética de bajo campo. Presentacion de un caso

Diagnosis of mielomeningocele in a fetus through low field
magnetic resonance. Case Presentation
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Resumen Abstract

La malformacién del tubo neural (mielomeningocele) The malformation in the neural canal
es una enfermedad genética caracterizada por (mielomeningocele) is a genetic disease
defecto del cierre posterior de las vértebras. El characterized by a defect in the posterior wedge
diagnostico prenatal suele realizarse por ecografia. vertebral closing. Prenatal diagnosis is done by
Se presenta el caso de una embarazada de 35 afios echography. A case of a 35 year old pregnant
de edad, con 26 semanas de gestacidén, resultado woman with 26 weeks of gestation is presented with
positivo en prueba de alfa feto proteina y dudas en a possitive result of alphafeto protein test and
ultrasonido diagndstico que valoraba la posibilidad doubts in diagnostic ultrasound evaluating the
de una malformacién del tubo neural, por lo que se possibility of a neural canal malformation. For these
sugirié realizar resonancia magnética. Al no contar reasons it was suggested to perform a high field
en Cienfuegos con resonancia magnética de alto magnetic resonance. As high field resonance is not
campo, se aplicaron pardmetros de estos equipos a available, the parameters of low field were applied
uno de bajo campo (0,35 tesla), con lo que se to this equipment (0.35 Tesla), which confimed the
confirmé el diagnéstico. Las malformaciones del diagnosis. Neural canal malformations are not
tubo neural, al no ser frecuentes, deben tomarse en frequent therefore familial, personal, social and
cuenta por su costo familiar, personal, social y economical costs should be taken into consideration.
econdmico. Es importante diagnosticarlas de manera It is important to diagnose them timely in order to
oportuna a fin de administrar el tratamiento administer the especific treatment. This is the
especifico, de ahi la importancia de la presentacién foundation the case presentation importance, added
de este caso, ademds de lograr la certeza del to having achieved a certain diagnosis with a low
diagnéstico con un equipo de bajo campo. field equipment.

Palabras clave: meningomielocele, diagndstico Key words: meningomyelocele, prenatal diagnosis,
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INTRODUCCION

El término disrafias espinales se utiliza para
designar los defectos congénitos simples o
complejos del cierre del tubo neural. Esto
determina la persistente continuidad entre el
nueroectodermo posterior y el ectodermo
cutdneo. El defecto estructural se produce a
cualquier nivel del neuroeje desde el cerebro
hasta el sacro. Esta alteracién ocurre
precozmente en el periodo embrionario entre la
tercera y la cuarta semana de gestacién.!

Sus formas anatomopatoldgicas son multiples y
van desde el simple cierre incompleto del arco
posterior de una vértebra, carente de significado
patoldégico, hasta extensas lesiones
raguimedulares acompafadas de
malformaciones del sistema nervioso central
(SNC) y de otros érganos.*

En los meningoceles la herniacién a través del
defecto éseo estd limitada a las meninges, la
médula espinal es normal.?

El mielomeningocele es un defecto en el
desarrollo de las apéfisis laminares, las que no se
unen en la linea media para formar una apo6fisis
espinosa Unica, con distensidn quistica de las
meninges y anormalidades estructurales o
funcionales de la medula espinal o la cauda
quina secundarias. A pesar de ser una
malformacién congénita poco frecuente,
presenta importantes implicaciones médicas,
fisicas, psiquicas y sociales.?

Se presenta como una enfermedad crénica.
Produce en el nifio y en su familiar un fuerte
impacto psicosocial ya que el nifio va a tener
compromiso motor, uroldgico, ortopédico y a
veces cognitivo. Las lesiones son complejas y sus
secuelas pueden evolucionar a medida que el
nio crece y requiere la atencién de multiples
especialistas a lo largo de toda su vida.*

Esta afeccidn necesita para su manejo un equipo
multidisciplinario integrado por neurélogos,
neurocirujanos, traumatélogos, urélogos,
nefrélogos, ortopedas, rehabilitadores, fisiatras y
psicélogos.?

La disrafia espinal abierta puede ser
diagnosticada en forma prenatal con la
determinacién de alfa feto proteina desde la
semana 16 del embarazo. El seguimiento
ecografico del feto con defecto en el cierre del
tubo neural sugiere que el deterioro del SNC y

periférico progresa durante la gestacién tanto
por dafio quimico por contacto de las estructuras
nerviosas con el liguido amniético como
desarrollo de los procesos que alteran la
circulacién del LCR.*

El diagnéstico prenatal puede realizarse por
ecografia y determinacién de alfafetoproteinas
(AFP),

primero en el suero de la madre, luego en el
liguido amnidtico obtenido por amniocentesis.
También es de valor diagndstico la
determinacion de acetilcolinesterasa en el liquido
amniético.’

Se consideré la publicacién de este trabajo por
ser el caso de una embarazada con resultado
positivo en prueba de alfa feto proteina y dudas
en ultrasonido diagndstico que valoraba la
posibilidad de una malformacién del tubo neural,
por lo que se sugirié realizar resonancia
magnética, la cual se llevé a cabo aplicando
parametros de equipos de alto campo a uno de
bajo campo (0,35 tesla), con lo que se confirmé
el diagndstico.

PRESENTACION DEL CASO

Paciente femenina, residente en zona urbana, de
35 afos de edad, con 26 semanas de gestaciény
antecedentes patoldgicos personales de haber
tenido abortos espontdneos en otras ocasiones
(hacia cinco afios), fumadora desde los 14 afios.
Refirié antecedentes de infertilidad de hacia méas
de ocho afios.

Al interrogatorio expresé que hacia un mes le
habian realizado ultrasonido diagndstico que
reflejaba dudas sobre la existencia de una
malformacién, por el grado de formacién del feto.
Se sugeria realizar resonancia magnética y
prueba de alfa feto proteina.

Se le solicitaron los resultados de los estudios
realizados con anterioridad. El cuadro hematico,
la quimica sanguinea y el examen de orina,
mostraban valores normales. La prueba de alfa
feto proteina era positiva.

Ante la premura del diagnéstico y no contar con
resonancia magnética de alto campo, se decidié
estudiar la fisica de la resonancia magnética vy
aplicar parametros de equipos de resonancia
magnética de alto campo a bajos campos (0, 35
tesla).
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Secuencias del estudio utilizadas:

1 -Secuencias IPA ultrarrapidas.

2-T1l-se sagital, axial.

3-T2 Haste -sagital.

4--T2-tse -sagital, axial

5-T2-flair-sag.
Forma en que se realizé la resonancia:

1-Se explico a la paciente el examen a realizar,
los ruidos que escucharia y la posicién que debia
mantener asi como la importancia y beneficios

de este.

2-Posicién de la paciente: acostada en la
camilla en posicién supina, el plano medio del
cuerpo coincidiendo con la linea central de la
camilla, los brazos extendidos a lo largo del
cuerpo, los hombros a la misma altura. Sujeta

con una banda suavemente por la regién
umbilical para evitar movimientos.

3-Posicién de la parte: linea media sagital al
centro de la camilla, brazos a ambos lados del
cuerpo, hombros a la misma altura.

4-Punto de referencia: regién umbilical o borde
superior de la cresta iliaca al centro de la antena
de columna lumbar.

Se aprecid, en secuencias Tl-se-sag-axial,
T2-Haste-sag, una masa pequefia con
irregularidad, abombada, con salida de canal
posterior cervico dorsal. Iso-hipo intensos en T1
y hiperintenso en T2 stir con toma del canal
intervertebral, que ademdas desplazaba hacia
atras y comprimia el cordén medular, asociado a
cambios en la intensidad de sefial de los
musculos adyacentes. Corte sagital: pérdida del
paralelismo de la columna. Corte axial: el canal
espinal se observa en forma de U. Abierto.
(Figura 1).

Figura 1. Szcusncia Tl-se-axial

Se concluyd el diagndstico como malformacién
del tubo neural (mielomeningocele).

A la paciente se le indicé tratamiento. No se
conoce la evolucién posterior. El informe se
presenta desde el punto de vista del diagndstico

Medisur

87

febrero 2018 | Volumen 16 | Numero 1


https://medisur.sld.cu/index.php/medisur

Descargado el: 3-03-2026

ISSN 1727-897X

por imagenes.
DISCUSION

El ultrasonido ha sido y seguird siendo la
modalidad primaria para el diagnédstico de la
patologia del sistema nervioso central. La
resonancia magnética, que ha revolucionado el
diagnéstico por imagenes en todas las areas de
la medicina, se hizo parte del diagnéstico
prenatal con la introducciéon de secuencias
rédpidas y ultrarrapidas, que disminuyeron los
artefactos de movimiento, lo que permitié
visualizar el feto con imagenes multiplanares,
sin uso de radiaciéon y con una resolucién de
contraste de tejidos no descrita por otras
técnicas.®

Los esfuerzos por mejorar las imagenes de
resonancia magnética fetal (RMF) se
acompafiaron de innumerables publicaciones
tratando de establecer sus ventajas en areas en
las cuales la ecografia habia sido el estadndar. Sin
embargo, el debate sobre la superioridad de las
imagenes respecto del ultrasonido es estéril en
ausencia de un ultrasonido de calidad que
permita la sospecha diagndstica temprana que
posibilite el estudio por técnicas
complementarias. El ultrasonido sigue y seguira
siendo el método estandar para el cribado.®

Tal y como ocurrié en el caso que se presenta, se
realizé resonancia, ante la sospecha ofrecida por
el ultrasonido.

Es necesario aclarar que los hallazgos de la RMN,
segln plantean los autores antes citados,®
aportan un 30 % de cambios de conducta ante
un diagndstico prenatal, cuando se asocian a los
aportados por la ecografia.

Se ha propuesto una variedad de indicaciones
precisas para la realizaciéon de una RM fetal:’

1- La existencia de ventriculomegalia
diagnosticada por ecografia.

2- La sospecha de malformacion diagnosticada
por ecografia.

3- La sospecha de lesiones clasticas (infeccion,
trauma, etc.).

4- La existencia de multiples malformaciones
fetales.

5- La existencia de malformaciones en

embarazos gemelares.

6- El diagndstico de una enfermedad genética
conocida.

Esta permite confirmar los casos de diagndstico
ecografico dudoso de la espina bifida, debido a la
dificil ubicacién caudal que suele presentar,
donde la ecografia tiene limitaciones y/ o
dificultad de acceso. La resonancia magnética
fetal intrauterina permite una evaluacion mas
detallada y precisa de las estructuras fetales y
maternas, asi como una caracterizaciéon y un
estudio de la morfologia del defecto y de las
lesiones asociadas a esta afeccién.®

En el caso presentado, cuando la paciente acudié
al centro con la indicaciéon de estudio
imagenoldgico, ya llevaba 26 semanas; el retraso
del diagnéstico por ultrasonido, que suele
hacerse en las primeras 18 semanas, trajo
consigo que se hiciera mas dificil (a las 26
semanas) y hubiera que recurrir a técnicas de
mas complejidad como la resonancia magnética.
Esto no suele ocurrir con frecuencia en nuestro
medio pero puede pasar. Resulta interesante,
ademas, por dos cuestiones: primero, es poco
frecuente en nuestro medio, segundo porque se
puso a prueba el interés de profesionales de la
salud, que estudiaron la fisica de la resonancia
magnética para, utilizando un equipo de bajo
campo, poder llegar a diagndsticos que se hacen
con resonancia magnética de alto campo.
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