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Sindrome de médula anclada en el periodo neonatal:
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Resumen

El hallazgo de una alteracién cutdnea en la region dorsal de los recién nacidos constituye un signo infrecuente aunque de
gran importancia clinica debido a su posible asociacion con disrafismo espinal. El disrafismo espinal oculto es un defecto en
el cierre del tubo neural en el que la lesion no se encuentra expuesta al exterior sino cubierta por piel. Su principal compli-
cacion es la asociacion con el sindrome de médula anclada, que puede causar un dafio neurolégico irreversible. De ahi la
relevancia de un diagndstico y tratamiento precoces. Presentamos el caso de un neonato vardn con disrafismo espinal oculto
asociado a médula anclada en el que se realizé un diagnéstico y tratamiento precoces.
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Abstract

Title: Neonatal tethered cord syndrome: a case report

The finding of a cutaneous alteration in the dorsal region of a newborn is an uncommon sign. It is an important manifestation due to
its possible association with spinal dysraphism. Occult spinal dysraphism is a defect in the closure of the neural tube without exposure
of the malformation, which is covered by skin. The main complication of occult spinal dysraphism is the association with the tethered
cord syndrome that leads to important neurological manifestations which can be irreversible. Because of that, an early diagnosis and
treatment must be a priority for clinicians. We present a case of a male newborn with occult spinal dysraphism associated with tethered
cord syndrome. In this case an early diagnosis and treatment was successfull.
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Introduccion

El disrafismo espinal oculto es un defecto de cierre del tubo neural en el que la lesién se encuentra cubierta por piel. El diagnéstico
precoz es de suma importancia para prevenir el potencial dafio neuroldgico irreversible que puede producir la asociacion con médula
anclada. Presentamos el caso de un neonato varén con médula anclada sospechada en el periodo neonatal inmediato e intervenido
antes del afio de vida.

Clasicamente se distinguen dos tipos de disrafismo espinal: abierto (DEA) y cerrado (DEC), siendo este Gltimo mas frecuente’. Se
desconoce la incidencia real del DEC en la poblacién, observandose un predominio en el sexo femenino de 2/1 respecto al masculinoZ.
La diferencia entre ambos esta marcada por la exposicion del tejido nervioso al medio, expuesto en el DEA y recubierto por piel en el
DEC. Esta piel puede ser de aspecto normal o bien mostrar signos que alerten de la enfermedad subyacente. Se han asociado multi-
ples tipos de lesiones cutaneas con el DEC3S, siendo el lipoma subcutaneo la anomalia mas frecuentemente descrita®. Los lipomas
congénitos pueden localizarse en la dermis, el interior del canal espinal o a veces penetrar desde la dermis al canal intraespinal a
través de un defecto vertebral.
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Ademas de las manifestaciones cutaneas asociadas al DEC exis-
ten otras extracutaneas, entre las que merece especial mencion el
sindrome de médula anclada que conlleva la fijacion del tejido neu- % F il
ral medular, impidiendo su ascenso normal hasta su posicion defi-
nitiva a lo largo del crecimiento?. Con respecto a las manifestacio-
nes clinicas, pueden estar presentes al nacimiento o desarrollarse
posteriormente cuando el crecimiento diferencial entre la columna
6sea y la médula ocasione traccién medular repetida, dafiando el
segmento inferior con la consiguiente disfuncién neurolégica. Di-
chas manifestaciones aparecen por lo general de forma lenta, pro-
gresiva e irreversible.

Ante la sospecha de DEC, |a ecografia lumbosacra puede utilizar-
se como prueba de cribado en nifios menores de 6 meses gracias a
la ausencia de osificacion completa de la columna. Sin embargo, la
resonancia magnética (RM) es la técnica de mayor utilidad, dado
que define con exactitud la anatomfa y situacion del cono medular
y la anatomia disrafica®®.

Figura 1. Aspecto de la lesion cutdnea en la region lumbosacra

El abordaje del lipoma espinal es fuente de controversia. La mayoria de los cirujanos recomienda vigilancia de pacientes
asintomaticos o con clinica estable, reservando la intervencion de desanclaje para pacientes con sintomas nuevos o clinica
progresiva®'0,

Caso clinico

Presentamos el caso de un neonato vardn de 8 horas de vida, hijo de madre sana
sin historia familiar de enfermedad neuroldgica, producto de un embarazo controla-
do y parto eutécico, que presenta en la exploracion fisica una lesién cutanea en la
regién lumbosacra consistente en una placa de piel atréfica, con fondo eritematoso-
violaceo, de forma circular, bien delimitada, en linea media que no ocasiona desvia-
cion del pliegue interglateo (figura 1). No se evidencian otras lesiones cutdneas o
mucosas a ningun otro nivel. El paciente presenta movimientos activos y arménicos
en ambos miembros inferiores, con reflejo de prensién plantar bilateral y reflejos
osteotendinosos presentes, bilaterales y simétricos. El resto de la exploracion fisica
y neurolégica no tiene hallazgos relevantes.

Se realiz6 ecograffa de canal vertebral, en la que se objetivé un disrafismo espi-
nal complejo consistente en un seno dérmico con probable lipoma/quiste dermoide
asociado y cono medular descendido con datos ecograficos de un dudoso anclaje
medular.

Ante dichos hallazgos se realizé una RM, en la que se confirmé la presencia de
disrafismo espinal complejo consistente en un seno dérmico, el cual presenta un
trayecto oblicuo subcutaneo orientado craneocaudalmente que se introduce a tra-
vés de un defecto de cierre de elementos posteriores de L5-S1, aprecidndose un  Figura 2. RM para confirmar la presencia de
trayecto intratecal e intradural con descenso y disposicion posterior del cono me-  disrafismo espinal complejo
dulary anclaje del mismo a la altura de L5. A su vez se identificé una imagen hiper-
intensa en T2y T1, de apenas 1 mm de eje axial, en situacion epidural compatible con pequefio lipoma vs. quiste dermoide asociado
al canal vertebral a |a altura del saco tecal en L4-L5 (figura 2). Para completar el estudio se solicité una ecografia transfontanelar, que
fue normal.

Conclusion

Tras valoracién de las pruebas por parte del equipo de Neurologia y Neurocirugfa se decidié intervencion quirtrgica a los 7 meses de
edad, realizdndose desanclaje medular, escisién del seno dérmico lumbar y del pequefio lipoma asociado. La cirugia cursé sin inci-
dencias, con exploracién neurolégica al alta sin alteraciones. Il
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