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RESUMEN

El meningocele cervical es una forma rara de disrafismo espinal . La placa neural pasa
por diversas transformaciones hasta convertirse en el tubo neural y cualquier
alteracion durante su cierre conllevara la aparicion de la espina bifida . Durante el
embarazo las necesidades maternas de folatos aumentan debido a la sintesis de
acidos nucleicos y proteinas durante la embriogénesis, velocidad de crecimiento
y desarrollo fetal de los primeros meses de la gestacién. Se presenta el caso de
paciente masculino de 12 meses de edad, nacido de un parto eutocico ocurrido el dia
5 de diciembre del 2008 en el Hospital de Santa Barbara, con una tumoracion en la

region posterior del cuello al nacer; es remitido al servicio de Neurocirugia del Hospital
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Mario Catarino Rivas. Se observd como dato positivo en la region cervical un aumento
de volumen redondeado, adherido al plano profundo, renitente, movible y no doloroso
cubierto de piel en su totalidad. Se le diagnostica un meningocele cervical y confirma
mediante resonancia magnética nuclear cervicodorsal. Se realizd la reseccién del
mismo en el mes de febrero del afio 2010 y ha sido evaluado periédicamente en las

consultas de neurocirugia y en su area de salud con evolucién satisfactoria.

DeCS: Meningocele, Lactante.

ABSTRACT

Cervical meningocele is a rare form of spinal dysrhahism. Neural plate undergoes
various transformations to become into the neural tube, and any modifications
occurring during the closure, will lead to the onset of spina bifida. During pregnancy
the maternal needs of folates increase due to the synthesis of nucleic acids and
proteins, all through the embryogenesis, velocity of growth and fetal development in
the first months of pregnancy. A 12-months age, male patient, born from a normal
delivery, December 5, 2008 at “Santa Barbara” Hospital, presented a tumor at birth in
the posterior region of the neck; the patient was referred to the Neurosurgery Service
at “"Mario Catarino Rivas” Hospital. As positive information, a rounded volume increase
in the cervical region was observed, it was adhere at profound plane, renitent,
movable, painless, totally covered by skin. Cervical meningocele was diagnosed,
confirming the diagnosis with a cervico-dorsal nuclear magnetic resonance (NMR).
February 2010 the tumor was removed and the patient is periodically assessed at

Neurosurgery Service and in the health area, having a satisfactory evolution.

DeCS: Meningocele, Infant.

INTRODUCCION

Los 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 .! Estas alteraciones han sido




reportadas a lo largo de la linea media del neuroeje, desde el nasion hasta la region
lumbosacra.?

A lo largo de su desarrollo, la placa neural pasa por diversas transformaciones hasta
convertirse en el tubo neural y cualquier alteracion durante su cierre conllevara la
aparicion de la espina bifida.>

El meningocele cervical es una forma rara de disrafismo espinal, segin estudios han
reportado frecuencias entre el 3,9% y el 8,0% 2, el mismo es un defecto del tubo
neural como resultado de la herniacidn de las meninges a través de la falla en el cie rre
de los arcos posteriores de las vertebras, muy frecuente a nivel lumbary sacro. A

nivel cervical comprime solo una pequefia porcion de las e structuras neurales.*

Se ha podido demostrar una incidencia familiar aumentando el riesgo entre un 2 a un 3
% si existe antecedentes de un hijo previo con espina bifida, llegando a ser del 6 al

8% después de dos hijos afectados. *

Durante el embarazo las necesidades maternas de folatos aumentan debido a Ia
sintesis de acidos nucleicos y proteinas durante la embriogénesis, velocidad de
crecimiento y desarrollo fetal de los primeros meses de la gestacion. °

El diagndstico de esta entidad se realiza al nacimiento observandose una masa que
protruye a nivel de la linea media de la regidn posterior del cuello, a diferencia de los
mielomeningocele de la regiéon lumbosacra, la base de estas lesiones esta totalmente
cubierta por piel, no se acompafia de fistulas de liquido céfalo raquideo y se asocian a

escaso o nulo déficit neuroldgico .

Se realizé una revisién de la literatura internacional accediendo a documentacion y

sitios web.

Para el estudio y presentacion del caso solicitamos el consentimiento informado de la
madre del niflo. Se realizd el examen fisico, estudio radiografico y de laboratorio
necesario. Se exponen imagenes del caso. La evolucidén del paciente una vez operado
ha sido seguida por consulta mensual y llamadas telefénicas por el especialista de

neurocirugia y la doctora de su comunidad.
PRESENTACION DEL CASO

Paciente masculino de 12 meses de edad, nacido de un parto eutdcico ocurrido el dia
5 de diciembre del 2008 en el Hospital de Santa Barbara, con tumoracidon en region

posterior del cuello al nacer, es remitido al servicio de Neurocirugia del Hospital Mario
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Catarino Rivas al cual acude pasados tres meses por falta de recursos econdémicos , lo
acompafia la Doctora de la Brigada Médica cubana, especialista en Medicina General
Integral quien jugo un papel decisivo en las gestiones con | a alcaldia para financiar los
viajes y estudios del paciente, al examen fisico se observa como dato positivo en la
region cervical un aumento de volumen redondeado, adherido a planos profundos,
renitente, movible, no doloroso cubierto de piel en su totalidad diagnosticandose un
Meningocele Cervical (fig.1), se le indica estudio de Resonancia Magnética Nuclear
Cervicodorsal que se realiza 6 meses después confirmandose dicho diagnostico (fig.2).
El paciente es preparado para Cirugia la cual se cancela en varias ocasiones por cuadro
respiratorio en una ocasion y otras dos veces por huelgas y feriados del hospital. Se
realiza reseccion del mismo en el mes de febrero del 20 10 (fig.3). Ha tenido evolucion
satisfactoria siendo evaluado periédicamente en consultas de neurocirugia y en su
area de salud poniéndose de manifiesto la importancia de la interrelacion atencion

primaria y secundaria de salud.

Figura 1. Meningocele cervical




Fig.3. Paciente en posicidn quirdrgica, cierre de duramadre vy piel.




Fig.4. Evolucion satisfactoria

DISCUSION

Uno de los principales problemas de salud perinatal es la prevencion de las
malformaciones congénitas, dentro de estas los defectos del tubo neural presentan
maxima relevancia por la repercusion de tipo médico, social y econdmico que su
aparicién ocasiona.®!! Uno de los acontecimientos mas importantes de la cuarta
semana de gestacion es la conversion de la placa neural en el tubo neural mediante un
proceso de plegamiento llamado neurulacién, rodeando un espacio llamado canal
neural.’*'3 Una vez que el ectodermo de la superficie se fusiona, el tubo neural se
separa de él y se sumerge en el mesénquima de la pared posterior del cuerpo. Las
anomalias en el cierre del tubo neural no solo afectan el desarrollo del sistema
nervioso central sino que también intervienen en la morfogénesis de los arcos
vertebrales y la bdveda craneal. Estos son la causa de la espina bifida, anencefalia y

raquisquisis.'*1®

Generalmente un un paciente con meningocele cervical esta
neurolégicamente bien preservado cuando se compara con pacientes portadores de

meningocele a nivel toracolumbar o lumbosacro.'’

El acido fdlico es también esencial para el desarrollo del sistema nervioso del feto, por
lo que es de vital importancia que las embarazadas presten particular importancia a
ingerir cantidades adecuadas de éste.? Las deficiencias de &cido fdlico durante el
embarazo pueden provocar en el bebé dafios tales como espina bifida, meningocele y
anencefalia. Se estima que alrededor del 75 por ciento de los defectos de este tipo

pueden prevenirse ingiriendo 400 microgramos de acido félico durant e el mes previo a




la concepcién y durante los primeros tres meses del embarazo. '8 Al reconocerse que el
acido folico reduce la tasa de DTN, varios paises emitieron normas legales fortificando
la harina de trigo con &cido félico y otros micronutrientes. ® La atencién prenatal juega
un papel importante en la prevencion de estas enfermedades. El protocolo de
tratamiento de estos casos con disrafismo espinal cervical debe incluir la exploracion
intradural y dejar las estructuras raquideas libres de adherencias q ue puedan provocar
futuro deterioro neuroldgico.'’ La falta de recursos econémicos impidid la atencién
especializada en los primeros dias de nacido, donde una adecuada atencidén prenatal
disminuye el riesgo de padecer dicha enfermedad y la cirugia es el tratamiento de

eleccion en esta patologia. La evolucién del paciente ha sido favorable.
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