
[image: Image 1]

UNIVERSIDAD DE LOS ANDES 

FACULTAD DE MEDICINA 

INSTITUTO AUTÓNOMO HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LOS ANDES 

POSTGRADO DE RADIOLOGÍA Y DIAGNÓSTICO POR IMÁGENES 













 

EVALUACIÓN DEL CANAL MEDULAR MEDIANTE ULTRASONIDO A NEONATOS CON ESTIGMAS CUTÁNEOS PARA CONFIRMAR DISRAFISMO 

MEDULAR EN EL IAHULA. 













Autor: DR. ANDRÉS ADALBERTO CHÓEZ PEÑAFIEL  



Tutor: Dr. Gustavo Rojas Zerpa. 

Médico Especialista en Radiología y Diagnóstico por Imagen Jefe de Postgrado de Radiología y Diagnóstico por Imagen Mérida, Venezuela 

Octubre 2021 






2022 Cuevas Editores, Editorial Médica 

ISBN: 978-9942-613-81-3  

DOI: http://doi.org/10.56470/978-9942-613-81-3 

Impreso en Ecuador - Printed in Ecuador  

Cualquier forma de reproducción, distribución, comunicación pública o transformación de esta obra solo puede ser realizada con la autorización de sus titulares, salvo excepción prevista por la ley. 

 















EVALUACIÓN DEL CANAL MEDULAR MEDIANTE ULTRASONIDO A NEONATOS CON ESTIGMAS CUTÁNEOS PARA CONFIRMAR DISRAFISMO 

MEDULAR EN EL IAHULA. 



Trabajo  Especial  de  Grado  que  será  presentado  por  el  Dr.  Andrés  Adalberto Chóez Peñafiel, ante el Consejo de Estudios de Postgrado de la Universidad de Los Andes, como credencial de mérito para la obtención del grado de Especialista en Radiología y Diagnóstico por Imágenes.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ii 



 

 

 

 

 

AUTOR: 

DR. ANDRÉS ADALBERTO CHÓEZ PEÑAFIEL 

C.E. 131007994-0 

RESIDENTE DE TERCER AÑO   

POSTGRADO DE RADIOLOGÍA Y DIAGNÓSTICO POR IMÁGENES 

 

TUTOR:  

DR. GUSTAVO ROJAS ZERPA. 

MÉDICO  RADIÓLOGO.  JEFE  DEL  POSTGRADO  DE  RADIOLOGÍA  Y 

DIAGNÓSTICO POR IMÁGENES. 

PROFESOR ASOCIADO DE LA FACULTAD DE MEDICINA ULA 

 

COTUTOR: 

DR.  ÁNGEL  SOSA  MÉDICO  RADIÓLOGO  ADJUNTO  DE  SERVICIO  DE 

RADIOLOGÍA IAHULA 

 

ASESOR METODOLÓGICO: RAMÓN ADRIÁN TORRES 

iii 



  

AGRACEDIMIENTOS 

 

Primero y antes que nada, dar gracias a Dios, por estar conmigo en cada paso que doy, por fortalecer mi corazón e iluminar mi mente. 

Agradecer hoy y siempre a mis padres Ramón y Digna, mis hermanos Michael y Andrea, porque a pesar de la distancia, el ánimo, apoyo y alegría que me brindan me dan la fortaleza necesaria para seguir adelante. 

A mi bel a esposa Vanessa, amada e incondicional compañera de vida, por ser quien  me  ha  fortalecido  en  mis  momentos  de  flaqueza,  brindándome  su comprensión cariño y amor. 

A mis hijas, Valeska y Emilia, por ser la mayor motivación e inspiración para poder superarme cada día más. 

A mis suegros, Sr. Washington y Sra. Vicenta (+), personas que desde el primer momento  me  brindaron  y  me  brindan  todo  el  apoyo,  colaboración  y  cariño  sin ningún interés, el logro también es de el os. 

De  igual  manera  mi  más  sincero  agradecimiento  al  Dr.  Gustavo  Rojas  y  Dra. 

Reyna  Uzcátegui  a  quienes  les  debo  el  realizar  mi  especialización  en  tan prestigiosa universidad. 

A  mis  amigos  Carmencita  y  Román  quienes  me  brindaron  su  apoyo  y  me impulsaron a seguir adelante. 

A mi amigo y compañero de postgrado Carlos quien ayudó en la recolección de la muestra para la realización de este trabajo, mil gracias. 

 

 

 

 

 

 

 

 

iv 



 

ÍNDICE 

AGRACEDIMIENTOS ..................................................................................................................... iv 

INTRODUCCIÓN ............................................................................................................................. 1 

JUSTIFICACIÓN E IMPORTANCIA. .................................................................................................. 3 

ANTECEDENTES ............................................................................................................................. 4 

MARCO TEÓRICO........................................................................................................................... 7 

Disrafismo Medular ................................................................................................................... 7 

Disrafia Espinal Abierto ............................................................................................................. 7 

Disrafia Espinal Cerrada. ........................................................................................................... 8 

Estigmas Cutáneos .................................................................................................................... 9 

Factores de Riesgo23 ................................................................................................................ 10 

Diagnóstico.............................................................................................................................. 10 

OBJETIVOS ................................................................................................................................... 12 

Objetivo General ..................................................................................................................... 12 

Objetivos Específicos ............................................................................................................... 12 

METODOLOGÍA. .......................................................................................................................... 12 

Sistema de Variables ................................................................................................................... 13 

Variables demográficas. .......................................................................................................... 13 

Variables de los hallazgos por Ultrasonido. ............................................................................. 13 

Procedimiento. ............................................................................................................................ 14 

Análisis Estadístico. ..................................................................................................................... 15 

Consideraciones Éticas y Legales. ............................................................................................ 15 

RESULTADOS ............................................................................................................................... 16 

Discusión ..................................................................................................................................... 30 

Conclusiones ............................................................................................................................... 32 

Recomendaciones ....................................................................................................................... 33 

BIBLIOGRAFÍA .............................................................................................................................. 34 

ANEXOS ....................................................................................................................................... 37 



 

v 



 

 

 

INDICE DE TABLAS 

 

Tabla  1.  Género  de  los  neonatos  con  estigmas  cutáneos  para  confirmar 

disrafismo medular........................................................................................... 16 

Tabla  2.  Presencia  de  nacimiento  prematuro  por  género  de  neonatos  con 

estigmas cutáneos. .......................................................................................... 16 

Tabla 3.  Consumo de ácido fólico de las madres en neonatos prematuros con 

estigmas cutáneos. .......................................................................................... 17 

Tabla  4.  Consumo  de  ácido  fólico  de  las  madres  por  género  en  neonatos  con 

estigmas cutáneos. .......................................................................................... 17 

Tabla  5.  Controles  Prenatales  de  las  madres  por  género  de  neonatos  con 

estigmas cutáneos. .......................................................................................... 18 

Tabla 6. Números de Control Prenatal de las madres por género de neonatos con 

estigmas cutáneos. .......................................................................................... 18 

Tabla 7. Clasificación de riesgos de los neonatos con estigmas cutáneos....... 19 

Tabla  8.  Presencia  de  hipertricosis  por  género  en  los  neonatos  con  estigmas 

cutáneos. ......................................................................................................... 19 

Tabla  9.  Presencia  de  Hoyuelos  por  género  en  los  neonatos  con  estigmas 

cutáneos. ......................................................................................................... 20 

Tabla  10.  Presencia  de  Colas  y  Pseudocolas  por  género  en  los  neonatos  con 

estigmas cutáneos. .......................................................................................... 20 

Tabla 11. Presencia de Aplasia cutis por género en los neonatos con estigmas 

cutáneos. ......................................................................................................... 21 

Tabla  12.  Presencia  de  Hiperpigmentación  por  género  en  los  neonatos  con 

estigmas cutáneos. .......................................................................................... 21 

Tabla 13. Presencia de patologías en los neonatos con estigmas cutáneos. ... 22 

Tabla 14. Patologías encontradas en los neonatos con estigmas cutáneos. .... 22 

Tabla  15.  Hal azgos  por  ultrasonido  de  Mielomeningocele  por  género  en  los 

neonatos con estigmas cutáneos. .................................................................... 22 

Tabla  16.  Hal azgos  por  ultrasonido  de  Mielomeningocele  por  nacimiento 

prematuro en los neonatos con estigmas cutáneos. ........................................ 23 

Tabla  17.  Hal azgos  por  ultrasonido  de  Médula  Anclada  por  género  en  los 

neonatos con estigmas cutáneos. .................................................................... 23 

Tabla 18. Hal azgos por ultrasonido de Médula Anclada por nacimiento prematuro 

en los neonatos con estigmas. ......................................................................... 24 

vi 



Tabla  19.  Hal azgos  por  ultrasonido  de  Senos  Dérmicos  por  género  en  los 

neonatos con estigmas cutáneos. .................................................................... 24 

Tabla  20.  Hallazgos  por  ultrasonido  de  Senos  Dérmicos  por  nacimiento 

prematuro en los neonatos con estigmas cutáneos. ........................................ 25 

Tabla  21.  Riesgo  por  déficit  de  consumo  de  ácido  fólico  de  las  madres  en 

neonatos con estigmas cutáneos. .................................................................... 25 

Tabla 22. Riesgo por nacimiento prematuro en neonatos con estigmas cutáneos 

para. ................................................................................................................ 26 

Tabla  23.  Riesgo  por  número  de  controles  de  las  madres  en  neonatos  con 

estigmas cutáneos ........................................................................................... 26 

Tabla 24. Presencia de patología relacionada con los riesgos en los neonatos con 

estigmas cutáneos. .......................................................................................... 27 

Tabla  25.  Presencia  de  Aplasia  cutis  por  no  consumo  de  ácido  fólico  de  las 

madres en los neonatos con estigmas cutáneos. ............................................. 27 

Tabla 26. Presencia de Mielomeningocele por déficit de consumo de ácido fólico 

en las madres de neonatos con estigmas cutáneos ......................................... 28 

Tabla  27.  Presencia  de  colas  y  Pseudocolas  por  déficit  de  consumo  de  ácido 

fólico en las madres de neonatos con estigmas cutáneos ............................... 29 

Tabla 28. Presencia de senos dérmicos por déficit de consumo de ácido fólico en 

las madres de neonatos con estigmas cutáneos .............................................. 29 





 

vii 



RESUMEN 

 

Objetivo: Determinar presencia de disrafismo medular mediante ultrasonido, en neonatos con estigmas cutáneos en el Instituto Autónomo Hospital Universitario de los Andes, en el período diciembre 2020 - julio 2021.  

Metodología: Se realizó un estudio observacional, de tipo descriptivo, con diseño de corte transversal, se seleccionaron 50 neonatos con estigmas cutáneos, a los cuales  se  les  realizó  un  examen  físico  para  corroborar  estigmas  cutáneos  o defecto  en  la  línea  media  y  posteriormente  se  procedió  a  la  realización  del ultrasonido medular con transductor lineal multifrecuencial de 7-12MHZ (equipo marca Hitachi S70), colocando al paciente en decúbito prono, utilizando rodil o a nivel abdominal, en ambiente térmico adecuado y gel tibio. 

Resultados:  Los  resultados  obtenidos  reportaron  que  el  74%  de  las  madres indicó realizarse menos de 5 controles, 80% consumieron ácido fólico durante el embarazo  y  que  el  20%  de  los  neonatos  con  estigmas  cutáneos  registraron nacimientos prematuros. Además el 58% de los neonatos se encuentran en alto riesgo, correspondiendo un 48% de Hipertricosis y 12% de Hoyuelos, El nivel de riesgo posee una asociación con el uso del ácido fólico P (0,022). 

Conclusión: Existe asociación entre neonatos en condición de alto riesgo y el no consumo de ácido fólico durante el embarazo. El ultrasonido de alta resolución con  transductor  lineal  multifrecuencial  de  7-12MHZ  permitió  identificar  y caracterizar la lesión, éste puede realizarse en pacientes que presentan estigmas cutáneos con alto riesgo de disrafismo espinal. 

Palabra  clave:  disrafismo  medular,  ecografía  medular,  estigmas  cutáneos, neonatos, ácido fólico.  
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INTRODUCCIÓN 



En  la  actualidad,  la  incidencia  a  nivel  mundial  de  los  defectos  del  tubo  neural comprende de 1 a 5 casos por cada 1.000 nacidos vivos1, con un aumento en los individuos  caucásicos  y  en  los  grupos  de  bajos  ingresos  económicos,  con variaciones geográficas observándose en los países con bajos ingresos.2       

Los datos sobre defectos del tubo neural en América Latina son escasos, pero se estima que tienen una incidencia de más o menos  8 por cada 10.000 nacidos vivos según datos de fuentes sudamericanas y mexicanas.3 



Según  datos  otorgados  por  la  Organización  Mundial  de  la  Salud  (OMS),  se calcula que cada año 303.000 recién nacidos fallecen durante las primeras cuatro semanas de vida en el mundo debido a anomalías congénitas4. Para el año 2015 

La Organización Panamericana de  la Salud (OPS), indica que son la segunda causa de muerte en niños menores de 28 días y en menores de cinco años en las  Américas,  representando  el  44%  de  fal ecimientos  en  conjunto  con  la prematuridad, asfixia y sepsis5, 6. 



La  piel  y  el  sistema  nervioso  central  (SNC)  comparten  un  mismo  origen embriológico.  Ambas  estructuras  se  desarrollan  a  partir  de  la  misma  hoja embrionaria:  el  ectodermo.  La  separación  del  neuroectodermo  del  ectodermo epitelial  (que  originará  la  piel)  ocurre  entre  la  tercera  y  la  quinta  semana  de gestación. Este hecho coexiste temporalmente con la formación  y el cierre del tubo  neural.  Ésta  estrecha  asociación  embriológica  podría  explicar  la coexistencia  de  lesiones  cutáneas,  muchas  veces  de  aspecto  inocente,  con malformaciones  del  SNC  que  pueden  conl evar  la  aparición  de  secuelas neurológicas.7  



Clásicamente se distinguen dos tipos de disrafismo espinal: el disrafismo espinal abierto y el disrafismo espinal cerrado. La incidencia de estos defectos es de 0.5 

a 5 casos por cada mil nacidos vivos, con una variación geográfica significativa. 

Los  antecedentes  familiares  de  los  defectos  del  tubo  neural  y  la  deficiencia materna  de  ácido  fólico,  son  factores  predisponentes  que  muestran  una  alta correlación con la incidencia de disrafismos. Otros factores relacionados con la enfermedad  son  el  uso  anticonceptivos  orales,  estimulantes  de  la  ovulación, Diabetes  Mel itus  materna,  deficiencia  de  zinc  y  el  uso  de  anticonvulsivantes (especialmente  ácido  valproico  y  carbamazepina).8  El  recién  nacido  con disrafismo  espinal  oculto  puede  no  presentar  manifestaciones  clínicas,  pero puede  estar  asociado  a  estigmas  cutáneos,  los  cuales  indican  disrafismos pudiéndose  encontrar:  lesiones  deprimidas,  dérmicas,  discrómicas,  pilosas, polipoides,  vasculares,  neoplasias  (benignas  o  malignas)  y  nódulos subcutáneos.6  



Principalmente aquel as lesiones ubicadas en la región lumbosacra representan entre el 48 a 100% de los hal azgos encontrados en la disrafia espinal.8 Por el contrario,  no  hay  datos  confiables  de  qué  porcentaje  de  lesiones  cutáneas realmente  son  indicadoras  de  patología  espinal.9  La  ultrasonografía  de  alta resolución lumbosacro, provee un acceso rápido, para el diagnóstico exacto de lesiones de disrafismo espinal oculto, sospechadas en recién nacidos o infantes. 

La disponibilidad, portabilidad y capacidad de alta resolución proveen un tamizaje valioso de las lesiones de disrafismo espinal oculto. La falta de osificación normal de  los  elementos  espinales  posteriores  provee  una  ventana  acústica  de  la totalidad de los contenidos intracanaliculares. Un estudio con hal azgos normales excluye  la  presencia  de  disrafismo  espinal  oculto  y  no  pareciera  necesario  la realización de exámenes complementarios. Infantes con sospecha de disrafismo espinal oculto y otros hal azgos anómalos asociados son referidos a estudios de imagenología por resonancia magnética.10 
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JUSTIFICACIÓN E IMPORTANCIA. 



El  disrafismo  espinal  es  una  anomalía  congénita  de  la  columna  vertebral, caracterizada  por  defecto  de  la  fusión  de  los  tejidos  del  dorso,  que  puede comprometer estructuras nerviosas, sus envolturas, el mesénquima, los planos cutáneos  y  óseos.  Esto  incluye  un  amplio  espectro  de  patología  que  abarca desde las disrafias espinales mínimas ocultas y sin significado patológico, hasta las formas más graves como el mielomeningocele y la raquisquisis. En aquel as con  significación  clínica,  el  diagnóstico  y  tratamiento  quirúrgico  precoces  son fundamentales  para  evitar  o  disminuir  las  alteraciones  neurológicas secundarias.1-4  



Los resultados de este estudio, van a contribuir a consolidar el método científico y la metodología ayudando a describir los problemas de salud de los neonatos permitiendo considerar el examen de rastreo de elección en recién nacidos para diagnosticar el disrafismo medular ya que es un método de fácil acceso, portátil, de bajo costo y que no utiliza radiaciones ionizantes. 
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ANTECEDENTES 



Desde  que  Leopold  en  1980  describiera  el  uso  de  ultrasonografía  (US)  en  el estudio  de  la  columna  vertebral  y  específicamente  de  las  estructuras intrarraquídeas en niños, numerosas publicaciones han aparecido al respecto y hoy en día este método es considerado el examen de rastreo de elección en niños entre 18 a 24 meses, donde se sospecha disrafia espinal11. 



García C y colaboradores12. Hacen conocer que el concepto de médula anclada se  refiere  a  una  posición  anormalmente  baja  de  la  médula  espinal  y  puede acompañar a varios tipos de disrafia espinal, pero habitualmente se ha asociado con la disrafia espinal oculta y es secundaria.  



Ochoa J y colaboradores13. Manifiestan que La ecografía constituye actualmente el mejor método para la valoración fetal y el diagnóstico presuntivo de anomalías vertebrales  y  medulares.  Realizado  por  personal  entrenado  e  interpretado adecuadamente  este  estudio  puede  informar,  en  un  estadio  prenatal,  la existencia  de  los  distintos  tipos  de  anomalía.  Este  conocimiento  resultará  de utilidad para la planificación de una terapéutica adecuada.  



Brito J y colaboradores14. Indicaron que el uso de la ecografía para diagnosticar lesiones  en  la  columna  se  ha  generalizado  desde  la  década  de  1980.  Sus aplicaciones incluyen: diagnóstico de lesiones traumáticas de la médula espinal; uso intraoperatorio en cirugía de trauma y tumores espinales; uso preoperatorio y  evolutivo  en  pacientes  con  disrafismos  espinales;  diagnóstico  prenatal  de disrafismos; diagnóstico de disrafismos espinales ocultos al nacer. Los pacientes con sospecha de disrafismo espinal oculto (estigmas cutáneos de línea media o antecedentes familiares de disrafismos) representaron la principal indicación del examen  que  se  realizó  a  292  pacientes  en  el  Hospital  das  Clínicas  de  la Universidades  Federal  de  Minas  Gerais.  Cambios  como  lipomas  del  cono 4 



medular,  cordón  bajo,  filo  terminal  grueso,  Los  quistes  en  la  punta  del  cono medular  y  los  senos  dérmicos  se  identificaron  con  fidelidad  a  la  ecografía.  La interpretación  del  examen  no  presentó  dificultades  técnicas.  Su  realización  es rápida, la sedación no es necesaria, tiene un bajo coste e idealmente debería ser realizada por el propio neurocirujano  debido a la gran cantidad de información posible durante el examen. Sin embargo, el examen no sustituye a la resonancia magnética, pero puede ser un buen método de detección para los pacientes. 



Amado I & Cruz J15. Exponen que la ultrasonografía medular es de acceso rápido, bajo costo, alta disponibilidad e inocua, para evaluar a los pacientes menores de 4  meses.  Los  objetivos  del  estudio  fueron  evaluar  la  incidencia  de  disrafismo espinal  cerrado  en  pacientes  que  presentaron  estigmas  cutáneos,  conocer  los tipos de disrafismo espinal cerrado más frecuentes, los factores de riesgos que más  se  presentaron  y  síndromes  genéticos  asociados.  El  estudio  fue observacional descriptivo transversal en pacientes menores de 4 meses, que en el  año  2014,  fueron  referidos  al  Departamento  de  Radiología  e  Imágenes Diagnósticas,  para  realización  de  Ultrasonido  de  médula  espinal  y  que presentaron estigmas cutáneos. Se utilizó una ficha para recabar los datos, los cuales  se  analizaron  con  estadística  descriptiva.  Los  resultados  fueron:  la incidencia de disrafismo espinal cerrado en pacientes que presentaron estigmas cutáneos  fue  de  22.47%.  Los  estigmas  cutáneos  de  alto  riesgo  fueron  del 98.88%, entre los más frecuentes, hoyuelo 72%, hipertricosis 13% y lipoma 11%. 

Los factores de riesgo que se presentaron, mostraron que 89.89% no l evaron control prenatal, 75.28% de las madres no consumieron ácido fólico y el 14.61% 

fueron prematuros. 



Ortega X y colaboradores16. Publicaron el artículo en donde se establece que el ultrasonido ha sido y seguirá siendo la modalidad primaria para el diagnóstico de la  patología  del  sistema  nervioso  central.  La  resonancia  magnética,  que  ha revolucionado el diagnóstico por imágenes en todas las áreas de la medicina, se hizo parte del diagnóstico prenatal con la introducción de secuencias rápidas y 5 



ultrarrápidas,  que  disminuyeron  los  artefactos  de  movimiento,  lo  que  permitió visualizar  el  feto  con  imágenes  multiplanares,  sin  uso  de  radiación  y  con  una resolución de contraste de tejidos no descrita por otras técnicas. 
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MARCO TEÓRICO. 

 

DISRAFISMO MEDULAR  

Los  disrafismos  espinales  son  las  malformaciones  congénitas  de  la  columna vertebral y de la médula espinal que se caracterizan por una falta de cierre, total o parcial, de las estructuras neurales, óseas y mesenquimales de la línea media. 

Su incidencia es de 1 – 5 casos/1.000 recién nacidos vivos1. 



Unas  de  las  malformaciones  congénitas  más  frecuentes  son  las  derivadas  de defectos  de  cierre  del  tubo  neural,  éstas  conforman  una  amplia  variedad  de lesiones que en conjunto se denominan espinas bífidas o disrafias espinales. En esta patología se presentan dos tipos de variantes6. 

 

DISRAFIA ESPINAL ABIERTO  



La  disrafia  espinal  abierta  se  clasifica  en  mielomeningocele  y  mielocele,  y, nemimielomeningocele y hemimielocele6. 



El  Mielomeningocele  constituye  la  forma  más  grave  de  espina  bífida  abierta  o disrafia  espinal  abierta.  Compromete  la  médula  espinal,  la  que  junto  a  las meninges y el líquido cefalorraquídeo, están contenidos en un saco quístico que protruye  a  través  del  defecto  óseo,  pudiendo  o  no  estar  roto  y  originando síndromes medulares de diversos grados de severidad. Clínicamente se expresa en deficiencias motoras, sensitivas y viscerales, que dependen del nivel en que se produce el defecto y de la existencia de malformaciones congénitas y daños secundarios asociados7. 

La  siringomielia,  el  síndrome  de  regresión  caudal  y  los  quistes  aracnoideos intradurales  representan  otras  alteraciones  relacionadas  con  el  disrafismo espinal17.  
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DISRAFIA ESPINAL CERRADA. 



El disrafismo espinal oculto (DEO) es una patología caracterizada por la fusión incompleta del tubo neural, en las que la lesión se encuentra cubierta por piel sin observarse  exposición  del  tejido  nervioso.  El  diagnóstico  precoz  es  de  gran importancia,  ya  que  la  corrección  quirúrgica  oportuna  puede  prevenir  daño neurológico  irreversible18.  Existen  alteraciones  cutáneas  que  se  asocian  a  la presencia del disrafismo espinal oculto. Debido a que, en muchos casos, estos marcadores cutáneos son la única manifestación inicial de estas alteraciones, es fundamental que el pediatra esté familiarizado con el os, para poder realizar el diagnóstico precoz y derivar el paciente al especialista más adecuado19. 

Para el pediatra lo más importante es detectar la lesión, para así prevenir el daño neurológico  progresivo,  irreversible  que  produce  la  médula  anclada.  Este anclamiento tracciona la médula, posicionándose en un nivel anormalmente bajo. 

En  el  feto,  la  médula  espinal  y  el  canal  espinal  tienen  la  misma  longitud,  el crecimiento  diferente  que  experimentan  estas  estructuras  en  condiciones normales  lleva  a  un  ascenso  relativo  del  cono  medular.  Al  nacer,  este  está ubicado en L2-L3, alcanzando el nivel adulto del cono (L1-L2) a los 2 o 3 meses de edad20. Al flexionar la columna normal, se produce un ascenso del cono; si el cono está anclado sufre daño por tracción repetida, lo que lleva a daño progresivo del segmento inferior de la médula espinal. El síndrome de la médula anclada se manifiesta en la mayoría de los casos con alteraciones sensitivas y motoras de las  extremidades  inferiores,  que  conducen  a  deformaciones  ortopédicas.  Son comunes  otros  síntomas  y  signos,  tales  como  lumbago,  acortamiento  de extremidades inferiores, cojera, escoliosis y cambios tróficos de la piel. Un 20% 

de los pacientes presentan vejiga neurogénica, que se manifiesta como enuresis o  infecciones  urinarias  repetidas.  Una  vez  que  aparecen  estos  síntomas,  la mayoría  de  estos  son  irreversibles.  (Por  este  motivo,  el  diagnóstico  de  estas condiciones  debe  ser  precoz,  es  decir,  antes  de  que  se  desarrol en  síntomas neurológico).21-22. 
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ESTIGMAS CUTÁNEOS  



Con relativa frecuencia, es la única indicación de DEO. Para el pediatra lo más importante es detectar la lesión, para realizar el diagnóstico y así prevenir el daño neurológico  progresivo,  irreversible,  que  produce  la  médula  anclada.  En  el neonato, podemos observar alguna anormalidad cutánea muy sutil, en cualquier lugar  posterior  del  raquis  o  en  la  línea  media  de  la  cabeza.  Normalmente,  se observan  en  la  línea  media  posterior  a  nivel  de  la  lesión  subyacente,  son múltiples, y se hallan presentes en al menos un 70% de los niños con disrafismo espinal  dentro  de  los  estigmas  cutáneos,  la  hipertricosis  puede  ser  localizada, discreta o como un acúmulo mayor de pelos, como ocurre en el nevo, en cola de Fauno, que se presenta con pelo claro u oscuro y textura generalmente sedosa. 

Cuando  existe  una  gran  cantidad  de  pelos,  se  asocia  generalmente  a  otros estigmas  cutáneos  y  es  altamente  indicativo  de  disrafismo  espinal.  También puede existir pelo escaso como un hal azgo normal, lo cual hace difícil la decisión entre realizar o no estudio completo23. 



El hemangioma cutáneo, también l amado  nevus capilar, consiste6 en una zona eritematosa de la piel, a veces con forma de l ama, y puede ser una lesión plana o elevada. Los hemangiomas se asocian a disrafismo espinal, en general, cuando son grandes (mayores de 4 cm), muchos sobrepasan la línea media y presentan una erosión o ulceración en su superficie. Cuando son pequeños, la asociación con  disrafia  espinal  es  menos  frecuente.  Pueden  existir,  asimismo:  áreas  de hiperpigmentación o hipopigmentación (estas últimas pueden ser residuales a un meningocele  intrafetal  que  regresó  espontáneamente),  aplasia  de  cutis  o apéndice cutáneo caudal que, normalmente, es de pequeño tamaño. Todos estos estigmas  cutáneos  de  disrafismo  suelen  estar  en  línea  media  raquídea  o paramedial y asociarse varias a la vez24. 
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FACTORES DE RIESGO23 

Factores  de Riesgo 

Alto Riesgo 

Bajo Riesgo 

Hipertricosis 

Telangectasia 

Pseudocola o Cola 

Malformación Capilar 

Lipomas 

Nevus Melanocítico 

Hemangiomas 

Teratomas 

Aplasia Cutis o Cicatriz 

Hiperpigmentación 

Seno o Quiste Dermoide 



Línea glútea desviada 





●  Factores físicos: rayos X, hipertermia. 

●  Agentes  químicos:  Vitamina  A,  salicilato,  papaverina,  nitrosourea, etilenetiourea, fenobarbital, ácido valproico, carbamazepina, y la presencia de radicales  libres  del  metabolismo  inducido  por  el  alcohol,  xantina,  oxidasa  y obesidad. Así como otras drogas sospechosas: ácido acetil salicílico, ácido 4-aminopteril  glutá-mico,  insulina,  clomifene  y  agentes  quimioterápicos  en general. 

●  Factores biológicos: virus. 

●  Factores  maternales:  malnutrición,  insuficiente:  ácido  fólico,  vitamina  B12, zinc; diabetes miel itus, imbalance hormonal. 

●  Establecimientos específicos: efecto de fotorradiación, efecto fotoquímico. 

●  Epidemiología: 1-2 / 1000 nacidos vivos. 

 

DIAGNÓSTICO 



La  ecografía  es  una  técnica  muy  útil,  rápida  e  inocua  para  la  valoración  de  la médula espinal y sus contenidos en el neonato. El tipo de sonda recomendada es de alta frecuencia (entre 7 y 12 MHz preferiblemente), y la postura del paciente en decúbito prono o lateral. 
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La indicación principal es localizar el nivel donde termina el cono medular (en la mayoría de pacientes termina en L1-L2, aunque puede oscilar entre el espacio T10-T11 y el proceso superior de L3), y así descartar la posibilidad de una médula anclada oculta25. 



La tomografía computarizada (TC) es útil en  el DEO para descartar anomalías vertebrales. Con la TC helicoidal se puede visualizar el tejido neural, pues permite la  reconstrucción  en  todos  los  planos  y  es  aún  más  fiable  con  la  inyección  de contraste intratecal. Este último es especialmente útil para  ver la conformación del tabique óseo y fibroso de la diastematomielia26. 



La RMN Es el “goal standard” para la evaluación de los disrafismos espinales, es la  obtención  de  alta  resolución  espacial  y  de  contraste  de  las  imágenes  en  el menor tiempo posible y con un mínimo de artefactos. Las secuencias T1 en los planos sagitales son usadas para la evaluación de todo el axis cráneo espinal. 

Ayuda  a  delimitar  la  médula  ósea  vertebral  así  como  el  tamaño  de  la  medula espinal y su contorno. El tejido adiposo está bien resaltado y brilla en T1. 

Las secuencias en T2 resaltan lesiones de la medula espinal, así como delimitan el  LCR  en  la  interface  extradural.  También  es  útil  para  la  caracterización  de masas intra-espinales asociadas. Los planos en coronal pueden ser útiles en los casos de diastematomielia27. 
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OBJETIVOS 

 

OBJETIVO GENERAL 

Determinar presencia de disrafismo medular mediante ultrasonido, en neonatos con  estigmas  cutáneos  en  el  Instituto  Autónomo  Hospital  Universitario  de  los Andes, en el período diciembre 2020 - julio 2021. 

 

OBJETIVOS ESPECÍFICOS 

●  Identificar los tipos de estigmas cutáneos en neonatos de 1 hasta 28 días de nacidos. 

●  Determinar  si  los  estigmas  cutáneos  en  región  lumbosacra  están relacionados con disrafismo medular. 

●  Determinar características demográficas de la población en estudio. 

●  Establecer factores de riesgo presentes en los neonatos estudiados. 

 

METODOLOGÍA. 



a.  Tipo de estudio.  

El  presente  estudio  es  observacional,  de  tipo  descriptivo,  con  el  objetivo  de ejecutar análisis utilizando un razonamiento lógico ante los resultados obtenidos partiendo  de  lo  particular  a  lo  general  para  llegar  a  las  Leyes  y  viceversa. 

Además, se utilizará la investigación exploratoria, en donde el investigador debe estar dispuesto a utilizar su tiempo siendo paciente y receptivo para la realización de los ensayos que les permitan obtener los resultados finales de la investigación. 

Las técnicas utilizadas en este proceso investigativo fueron fichas de observación y diagnóstico y fichas de aceptación para la observación y estudio de caso. 

b.  Muestra.  

Se  incluyeron  en  la  investigación  todos  los  pacientes,  de  ambos  sexos,  que nacieron en el IAHULA y aquel os que fueron referidos a este hospital, hasta los 12 



28 días de vida, a los cuales se les realizó ultrasonido medular en el servicio de Radiología y Diagnóstico por Imágenes. 

c.  Criterios de inclusión.  

1.  Recién nacidos, hasta 28 días de vida. 

2.  Pacientes nacidos vivos en el HULA y aquel os que fueron referidos a este hospital. 

3.  Ambos sexos. 

4.  Neonatos que presenten estigmas cutáneos. 

5.  Firma  del  consentimiento  informado  del  representante  legal  del paciente para participar en la investigación. 



d.  Criterios de exclusión.  

1.  Pacientes  nacidos  vivos  en  el  IAHULA  o  que  hayan  sido  referidos  a este centro asistencial mayores de 29 días de vida. 

2.  Neonatos que no presenten estigmas cutáneos. 

3.  No  firmar  el  consentimiento  informado  para  participar  en  la investigación. 

4.  Pacientes que hayan sido sometidos a cirugía para corregir defectos congénitos de la columna vertebral y las membranas raquídeas. 

 

SISTEMA DE VARIABLES 

 

VARIABLES DEMOGRÁFICAS. 

●  Edad. 

●  Género. 

●  Estigmas cutáneos. 

●  Lugar de residencia (urbano o rural). 

 

VARIABLES DE LOS HALLAZGOS POR ULTRASONIDO. 

●  Evaluación  de  la  terminación  del  cono  medular  tomando  como  guía  la  12ª 

costil a relacionada a d-12 (cono medular no debe exceder l2-l3) 13 



●  Valoración de cauda equina y filum terminale, en corte longitudinal y axial, que se mueva libremente. 

●  Determinación  de    lesiones,  engrosamientos  radiales  o  del  filum,  quistes, desplazamiento y nivel de anclaje. 

●  Valoración de la totalidad del sacro y coxis. 

 

OTROS HALLAZGOS ASOCIADOS  

• 

Antecedentes prenatales. 

• 

Antecedentes familiares. 

• 

Control prenatal. 

• 

Ácido fólico. 

• 

Número de controles prenatales. 

 

PROCEDIMIENTO. 



Se  solicitó  la  autorización  correspondiente  a  los  jefes  de  servicios  de  los departamentos  de  Neonatología  y  Radiología  y  Diagnóstico  por  Imágenes  del Instituto  Autónomo  Hospital  Universitario  de  los  Andes,  para  realizar  de  este trabajo de investigación. 



A  los  representantes  de  los  pacientes  a  estudiar  se  les  facilitó  la  información necesaria  para  participar  en  el  estudio.  A  los  que  aceptaron  participar,  se  les proporcionó el documento del consentimiento informado (Anexo 1). Se les realizó la  entrevista  para  obtener  la  información  necesaria  para  l enar  la  boleta  de recolección de datos. 



Se  procedió  a  hacer  un  examen  físico  para  corroborar  defecto  o  estigmas cutáneos en la línea media por lo que fueron referidos. 



Se  procedió  a  la  realización  del  Ultrasonido  (marca  Hitachi  S70)  colocando  al paciente en decúbito prono en ambiente térmico adecuado y gel tibio, utilizando 14 



rodillo, ultrasonido de alta resolución con transductor lineal multifrecuencial de 7-12MHZ  y  guantes  descartables/estériles.  Se  hicieron  barridos  longitudinales  y axiales en línea media a lo largo de las apófisis espinosas, desde el área dorsal hasta  área  sacro-coccígea,  obteniendo  imagen  de  medula  dorsal,  cono,  filum terminale, cauda equina y saco tecal. 

Los hal azgos ecográficos fueron registrados en el instrumento de recolección de datos. Por último, todos los datos se incluyeron en una base de datos, para luego realizar el análisis estadístico respectivo. (Anexo 2) 

 

ANÁLISIS ESTADÍSTICO. 

Con los datos registrados en el formato de recolección de datos se realizó una base de datos con el software SPSS_3 para Windows para realizar el análisis estadístico. 



El análisis univariable de las variables cuantitativas se presentaron en tablas y/o gráficos de frecuencias absolutas y relativas. 

Para  el  análisis  de  las  variables  cualitativas  se  aplicaron  las  medidas  de frecuencia central y medidas de dispersión. 

 

CONSIDERACIONES ÉTICAS Y LEGALES. 

Esta  es  una  investigación  que  involucró  un  proceso  de  atención  al  paciente mediante  el  ultrasonido  para  conocer  los  disrafismo  que  posee  el  neonato.  La identidad  de  los  pacientes  es  confidencial,  la  información  obtenida  con  la investigación sólo será empleada con fines académicos. Los padres de familias firmaron documento donde aceptaron el uso de los resultados del estudio para fines académicos. 

El investigador y su tutor contemplaron en todo momento los aspectos bioéticos que  sustentan  los  principios  de  responsabilidad,  no  maleficencia,  justicia, beneficencia, autonomía y precaución. 

Los  resultados  finales  de  esta  investigación  fueron  informados  al  personal  de salud del servicio de neonatología. 
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RESULTADOS 



Tabla  1.  Género  de  los  neonatos  con  estigmas  cutáneos  para  confirmar disrafismo medular. 

Genero 

Frecuencia 

Porcentaje 



Femenino 

30 


60,0 

Masculino 


20 


40,0 

  

Total 

50 


100,0 

Fuente: ficha de recolección. 

En la tabla 1 se observa la distribución de los 50 individuos, donde el 60% es del sexo femenino y un 40% masculino. 



Tabla  2.  Presencia  de  nacimiento  prematuro  por  género  de  neonatos  con estigmas cutáneos. 

Género 

 

 

 

Nacimiento 

Femenino 

Masculino 

Total 

 

N 

% 

N 

% 

N 

% 

P-valor 

Prematuro 

8 

16 

2 

4 

10 

20 


0,149 

A término 


22 

44 

18 

36 

40 


80 

Total 


30 

60 

20 

40 

50 


100 

 

Fuente: ficha de recolección. 

Las  madres  de  neonatos  con  estigmas  cutáneos  registraron  nacimientos  a término en un 80% y prematuros un total de 20% (tabla 2), donde el 44% de los nacimientos a término eran del género femenino y el 36% masculino, en el caso de los nacimientos prematuros el 16% era del género femenino y 4% masculino. 
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Tabla 3.  Consumo de ácido fólico de las madres en neonatos prematuros con estigmas cutáneos. 

  

  

Genero 

 

 

Prematuros  

  

Femenino  Masculino  Total 

P-valor 

Ácido 

Si 

N 

0,490 

6 

1 


7 

Fólico 






% 

60,0% 

10,0% 

70,0% 





No 

N 

2 

1 


3 



%l 

20,0% 

10,0% 

30,0% 



Total 

N 

8 

2 


10 

 

  

% 

80,0% 

20,0% 

100,0% 

 

Se observa que en los Prematuros, la distribución es de 60% del género femenino que  sus  madres  consumieron  ácido  fólico  y  un  20  %  que  sus  madres  no consumieron ácido fólico 



Tabla  4.  Consumo  de  ácido  fólico  de  las  madres  por  género  en  neonatos  con estigmas cutáneos. 

Consumo 

Género 

 

 

 

de Ácido 

Femenino 

Masculino 

Total 

 

Fólico 

N 

% 

N 

% 

N 

% 

P-valor 

Si 

24 

48 

16 

32 

40 

80 


1,000 

No 


6 

12 

4 

8 

10 


20 

Total 


30 

60 

20 

40 

50 


100 

 

Fuente: ficha de recolección. 

El  consumo  de  ácido  fólico  durante  la  gestación  por  parte  de  las  madres  con neonatos  con  estigmas  cutáneos  (tabla  4),  se  puede  observar  que  el  80% 

presenta consumo y un 20% ausencia en su consumo. Donde las madres con ausencia  de  consumo  de  ácido  fólico,  los  neonatos  de  género  femenino reportaron 12% y masculino un 8% y las madres con presencia de consumo, en el género femenino se detal a un 48% y el masculino un 32%. 
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Tabla  5.  Controles  Prenatales  de  las  madres  por  género  de  neonatos  con estigmas cutáneos. 

Género 

 

 

 

Control 

Femenino 

Masculino 

Total 

 

Prenatal 

N 

% 

N 

% 

N 

% 

P-valor 

≤ 5 

20 

40 

17 

34 

37 

74 


0,148 

> 5 

10 

20 

3 

6 

13 


26 

Total 


30 

60 

20 

40 

50 


100 

 

Fuente: ficha de recolección. 

Según  la  OPS,  UNPFA  y  el  Ministerio  del  Poder  Popular  para  la  Salud  en Venezuela  recomiendan  un  minino  de  6  controles  prenatales,  en  la  tabla  4  se observa  que  el  74%  indico  menos  de  5  controles  prenatales  y  solo  un  26% 

registro más de 6 controles prenatales, en relación a los nacimientos de neonatos por género, en la categoría de menos de 5 controles, el femenino reporto un 40% 

y los masculinos 34%, en la categoría de más de 5 controles, el género femenino un 20% y los masculinos 6%. 



Tabla 6. Números de Control Prenatal de las madres por género de neonatos con estigmas cutáneos. 

Género 

 

 

Número  Femenino 

Masculino 

Total 

Control  N 

% 

N 

% 

N 

% 

0 

3 

8 

3 

8 

6 

16 

2 

2 

5 

3 

8 

5 

14 

3 

6 

16 

5 

14 

11 

30 

4 

4 

11 

4 

11 

8 

22 

5 

5 

14 

2 

5 

7 


19 

Total 


20 

54 

17 

46 

37 


100 

Fuente: ficha de recolección. 

En  la  tabla  6  se  observa  el  número  de  controles  prenatales  en  donde  las pacientes asistieron a 3 controles (30%), 4 controles (22%), 5 controles (19%), 0 
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controles  (16%)  y  2  controles  (14%),  por  género  se  observa  que  entre  los  3 

controles los femeninos reportar un 16% y masculino un 14%. 



Tabla 7. Clasificación de riesgos de los neonatos con estigmas cutáneos. 

 Riesgo 

Frecuencia 

Porcentaje 



Alto 

29 


41 

Bajo 


42 


59 

  

Total 

71 


100 

Fuente: ficha de recolección. 

En la tabla 7 se detal a el riesgo reportado en los neonatos en estudio un bajo riesgo del 59% y un alto riesgo de 41%. 



Tabla  8.  Presencia  de  hipertricosis  por  género  en  los  neonatos  con  estigmas cutáneos. 

Género 

 

 

 

Hipertricosis 

Femenino 

Masculino 

Total 

 

N 

% 

N 

% 

N 

% 

P-valor 

Si 

15 

30 

9 

18 

24 

48 


0,729 

No 


15 

30 

11 

22 

26 


52 

Total 


30 

60 

20 

40 

50 


100 

 

Fuente: ficha de recolección. 

En la tabla 8, los neonatos reportaron hipertricosis en un 48% y no hipertricosis 52%, por género los femeninos con hipertricosis 30% y los masculinos un 18%, en la ausencia de hipertricosis las femeninas 30% y masculinos 22%. 
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Tabla  9.  Presencia  de  Hoyuelos  por  género  en  los  neonatos  con  estigmas cutáneos. 

 

Género 

 

 

 

 

Femenino 

Masculino 

Total 

 

Hoyuelos 

N 

% 

N 

% 

N 

% 

P-valor 

Si 

26 

52 

18 

36 

44 

88 


0,722 

No 


4 

8 

2 

4 

6 


12 

Total 


30 

60 

20 

40 

50 


100 

 

Fuente: ficha de recolección. 

En la tabla 9 se observa 88% de los neonatos reportaron hoyuelos y un 12% no presentaron hoyuelos, por género la presencia de hoyuelos, las femeninas (52%) y  los  masculinos  (36%),  en  ausencia  de  hoyuelos  las  femeninos  (8%)  y masculinos (4%). 



Tabla  10.  Presencia  de  Colas  y  Pseudocolas  por  género  en  los  neonatos  con estigmas cutáneos. 

 

Género 

 

 

 

 

Femenino 

Masculino 

Total 

 

Colas y 

Pseudocola

N 

% 

N 

% 

N 

% 

P-valor 

s 

Si 

1 

2 

0 

0 

1 

2 


0,409 

No 


29 

58 

20 

40 

49 


98 

Total 


30 

60 

20 

40 

50 


100 

 

Fuente: ficha de recolección. 

En la presencia de colas y pseudocolas (tabla 10) se reporta un 2% y ausencia de 98%, por género la  presencia  de  colas  y pseudocolas, femenino un 2% de colas y masculino 0%. 
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Tabla 11. Presencia de Aplasia cutis por género en los neonatos con estigmas cutáneos. 

 

Género 

 

 

 

 

Femenino 

Masculino 

Total 

 

Aplasia 

N 

% 

N 

% 

N 

% 

P-valor 

cutis 

Si 

2 

4 

3 

6 

5 

10 


0,336 

No 


28 

56 

17 

34 

45 


90 

Total 


30 

60 

20 

40 

50 


100 

 

Fuente: ficha de recolección. 

En la tabla 11 se detal a la presencia de Aplasia cutis, con un 10% y ausencia de 90%, en relación al género masculino la presencia de aplasia cutis reporto 6% y las femeninas un 4%. 



Tabla  12.  Presencia  de  Hiperpigmentación  por  género  en  los  neonatos  con estigmas cutáneos. 

 

Género 

 

 

 

 

Femenino 

Masculino 

Total 

 

P-

Hiperpigmentación 

N 

% 

N 

% 

N 

% 

valor 

Si 

16 

32 

16 

32 

32 

64 


0,336 

No 


14 

28 

4 

8 

18 


36 

Total 


30 

60 

20 

40 

50 


100 

 

Fuente: ficha de recolección. 

En relación a la Hiperpigmentación en los neonatos (tabla 12) reporta un  64% 

distribuido  entre  ambos  géneros  con  un  36%  y  en  la  ausencia  de  la hiperpigmentación en femeninos 28% y masculinos 8%. 
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Tabla  13.  Presencia  de  patologías  en  los  neonatos  con  estigmas  cutáneos. 





 Patologías 

Frecuencia 

Porcentaje 



Presencia 

10 


20,0 

Ausencia 


40 


80,0 

  

Total 

50 


100,0 

Fuente: ficha de recolección. 

En relación a las patologías (tabla 13) se registra en la muestra en estudio un 20% de presencia de patologías y un 80% de ausencia de patologías. 



Tabla  14.  Patologías  encontradas  en  los  neonatos  con  estigmas  cutáneos. 





 Patologías 

Frecuencia 

Porcentaje 

Mielomeningocele  

4 


40 

Senos dérmicos 


3 


30 

Médula anclada 


3 


30 

   Total 


10 


100 

Fuente: ficha de recolección. 

De las patologías registradas (tabla 14) se observa Mielomeningocele y Mielocele con 40%, senos dérmicos 30% y Médula anclada con un 30%. 





Tabla  15.  Hal azgos  por  ultrasonido  de  Mielomeningocele  por  género  en  los neonatos con estigmas cutáneos. 

Género 

 

 

 

Femenino 

Masculino 

Total 

 

Mielomeningocele  

P-

N 

% 

N 

% 

N 

% 

valor 

Si 

2 

4 

3 

6 

5 

10 


0,336 

No 


28 

56 

17 

34 

45 


90 

Total 


30 

60 

20 

40 

50 


100 

 

Fuente: ficha de recolección. 
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Entre  los  hal azgos  encontrados  por  ultrasonidos  se  encuentran Mielomeningocele de los neonatos (tabla 15) con un 10% y ausente este hal azgo con un 90% entre los neonatos en estudio, por género los neonatos masculinos reportan 6% y las femeninas un 4%. 



Tabla  16.  Hal azgos  por  ultrasonido  de  Mielomeningocele  por  nacimiento prematuro en los neonatos con estigmas cutáneos. 

Nacimiento 

 

 

 

Prematuro 

A término 

Total 

 

Mielomeningocele  

P-

N 

% 

N 

% 

N 

% 

valor 

Si 

1 

2 

4 

8 

5 

10 


1,000 

No 


9 

18 

36 

72 

45 


90 

Total 


10 

20 

40 

89 

50 


100 

 

Fuente: ficha de recolección. 

En  la  tabla  16  se  observa  la  frecuencia  de  mielomeningocele  (10%)  por nacimiento prematuro (2%) y a término (8%), en relación a la ausencia (90%) en prematuro (18%) y a término (72%). 



Tabla  17.  Hal azgos  por  ultrasonido  de  Médula  Anclada  por  género  en  los neonatos con estigmas cutáneos. 

Género 

 

 

 

Medula 

Femenino 

Masculino 

Total 

 

Anclada 

N 

% 

N 

% 

N 

% 

P-valor 

Si 

2 

4 

1 

2 

3 

6 


0,808 

No 


28 

56 

19 

34 

47 


94 

Total 


30 

60 

20 

40 

50 


100 

 

Fuente: ficha de recolección. 

En la tabla 17 otro hal azgo estudiado es la medula anclada con un 6% para los neonatos en estudio y un 94% no presenta medula anclada, por género la mayor frecuencia se registra en los femeninos (4%) y en los masculinos (2%). 
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Tabla 18. Hal azgos por ultrasonido de Médula Anclada por nacimiento prematuro en los neonatos con estigmas. 

Nacimiento 

 

 

 

Prematuro 

A término 

Total 

 

Medula Anclada 

P-

N 

% 

N 

% 

N 

% 

valor 

Si 

1 

2 

2 

4 

3 

6 


0,552 

No 


9 

18 

38 

76 

47 


94 

Total 


10 

20 

40 

89 

50 


100 

 

Fuente: ficha de recolección. 

En la tabla 18 se observa los hal azgos de medula anclada con un 6% y un 94% 

no lo presentaron, por nacimiento prematuro este hal azgo registró un 2% y en a término 4%. 



Tabla  19.  Hal azgos  por  ultrasonido  de  Senos  Dérmicos  por  género  en  los neonatos con estigmas cutáneos. 

Género 

 

 

 

Senos 

Femenino 

Masculino 

Total 

 

Dérmicos 

N 

% 

N 

% 

N 

% 

P-valor 

Si 

2 

4 

1 

2 

3 

6 


0,808 

No 


28 

56 

19 

38 

47 


94 

Total 


30 

60 

20 

40 

50 


100 

 

Fuente: ficha de recolección. 

En la tabla 19 se detal a la frecuencia de senos dérmicos, los cuales presentaron 6% y un 94% no lo presentaron, por género, registrando una frecuencia del 4% 

en los neonatos femeninos y un 2% en los masculinos. 
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Tabla  20.  Hallazgos  por  ultrasonido  de  Senos  Dérmicos  por  nacimiento prematuro en los neonatos con estigmas cutáneos. 

Nacimiento 

 

 

 

Senos 

Prematuro 

A término 

Total 

 

Dérmicos 

P-

N 

% 

N 

% 

N 

% 

valor 

Si 

1 

2 

2 

4 

3 

6 


0,552 

No 


9 

18 

38 

76 

47 


94 

Total 


10 

20 

40 

89 

50 


100 

 

Fuente: ficha de recolección. 

En la tabla 20 se observa la presencia de senos dérmicos con un 6% y un 94% 

no presentaron senos dérmicos, al relacionarlo con los nacimientos prematuros registraron un valor de 2% con hallazgo de senos dérmicos y en la categoría de nacimiento a término un 4%. 



Tabla  21.  Riesgo  por  déficit  de  consumo  de  ácido  fólico  de  las  madres  en neonatos con estigmas cutáneos. 

 

Riesgo 

 

 

 

 

Alto 

Bajo 

Total 

 

Ácido Fólico 

N 

% 

N 

% 

N 

% 

P-valor 

Si 

20 

40,0 

20 

40,0 

40 


80,0 

0,022* 

No 

9 

18,0 

1 

2,0 

10 


20,0 

Total 


29 

58,0 

21 

2,0 

50 


100,0 

 

Fuente: ficha de recolección. 

Nota: ** existen diferencias estadísticamente significativas entre los grupos según Chi-cuadrado de Pearson al 95% de significancia. 

El nivel de riesgo que posee con el uso del ácido fólico (tabla 21) se reporta que las  madres  con  consumo  de  ácido  fólico  (80%)  y  no  consumo  (20%),  en  alto riesgo las madres que consumieron el ácido fólico durante la gestación fueron del 40% en comparación con las que no consumieron de 18%, se puede observar un P (0,022) significativo, lo cual se traduce en una asociación entre el consumo de ácido fólico y el desarrol o de alto riegos de estimas cutáneos. 
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Tabla 22. Riesgo por nacimiento prematuro en neonatos con estigmas cutáneos para. 

 

Riesgo 

 

 

 

 

Alto 

Bajo 

Total 

 

Nacimiento 

N 

% 

N 

% 

N 

% 

P-valor 

Prematuro 

6 

12,0 

4 

8,0 

10 

20,0 


0,886 

A término 


23 

46,0 

17 

34,0 

41 


80,0 

Total 


29 

58,0 

21 

2,0 

50 


100,0 

 

Fuente: ficha de recolección. 

En las tablas 22 Se observa un 20% de nacimientos prematuros y un 80% de nacimientos  a  término,  al  relacionar  los  nacimientos  con  el  riesgo,  en  los nacimientos prematuros el 12% se encuentra en alto riego y un 8% en bajo riesgo. 

En los nacimientos a término, se observa alto riesgo un 46% y en bajo riesgo un 34%. El tipo de nacimiento no está relacionado con el desarrol o de riesgo según el p-valor. 



Tabla  23.  Riesgo  por  número  de  controles  de  las  madres  en  neonatos  con estigmas cutáneos  

 

Riesgo 

 

 

 

 

Alto 

Bajo 

Total 

 

Control 

N 

% 

N 

% 

N 

% 

P-valor 

Prenatal 

≤ 5 

24 

48,0 

13 

26,0 

37 

74,0 


0,097 

> 5 

5 

10,0 

8 

16,0 

13 


26,0 

Total 


29 

58,0 

21 

2,0 

50 


100,0 

 

Fuente: ficha de recolección. 

En la tabla 23 las madres reportaron un 74% de menos de 5 controles prenatales y 26% de más de 5 controles, en el desarrol o de riesgo, las pacientes con menos de 5 controles se distribuyeron, alto riesgo un 48% y bajo riesgo un 26%, en las pacientes con más de 5 controles, alto riesgo 10% y bajo riesgo 16%, según el 26 



p-valor no se observa relación el número de controles por parte de las madres y el desarrol o de riesgo por parte de los neonatos. 



Tabla 24. Presencia de patología relacionada con los riesgos en los neonatos con estigmas cutáneos. 

 

Riesgo 

 

 

 

 

Alto 

Bajo 

Total 

 

Patología  N 

% 

N 

% 

N 

% 

P-valor 

Presencia  9 

18,0 

1 

2,0 

10 


20,0 

0,022** 

Ausencia  20 

40,0 

20 

40,0 

40 


80,0 

Total 


29 

58,0 

21 

42,0 

50 


100,0 

 

Fuente: ficha de recolección. 

Nota: ** existen diferencias estadísticamente significativas entre los grupos según Chi-cuadrado de Pearson al 95% de significancia. 

En la tabla 24 se observa la presencia de patologías con un 20% y ausencia con un 80%, al relacionar con el riesgo, en los individuos con presencia de patologías, en alto riesgo un 18% y bajo riesgos un 2%, se detal a diferencias significativas entre las patologías y el riesgo según el p-valor, indicando que la presencia de patología en neonatos está relacionado con estigmas cutáneos de alto riesgo. 



Tabla  25.  Presencia  de  Aplasia  cutis  por  no  consumo  de  ácido  fólico  de  las madres en los neonatos con estigmas cutáneos. 

 

Aplasia cutis 

 

 

 

 

Si 

No 

Total 

 

Ácido 

N 

% 

N 

% 

N 

% 

P-valor 

Fólico 

Si 

2 

4,0 

38 

76,0 

40 


80,0 

0,018** 

No 

3 

6,0 

7 

14,0 

10 


20,0 

Total 


5 

10,0 

45 

90,0 

50 


100,0 

 

Fuente: ficha de recolección. 

Nota: ** existen diferencias estadísticamente significativas entre los grupos según Chi-cuadrado de Pearson al 95% de significancia. 
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El uso de ácido fólico durante el embarazo, su presencia (80%) y ausencia (20%) al  relacionarlo  con  el  hallazgo  de  aplasia  cutis  (tabla  25),  se  observa  que  las pacientes  que  no  lo  consumieron  presentaron  el  hallazgo  en  un  6%,  en comparación con los  que si consumieron  ácido fólico  y  la ausencia  de  aplasia cutis fue del 76%, también se observa un valor significativo P (0,018), indicando posiblemente asociación entre el consumo de ácido fólico durante el embarazo y la ausencia del hal azgo. 



Tabla 26. Presencia de Mielomeningocele por déficit de consumo de ácido fólico en las madres de neonatos con estigmas cutáneos  

 

Mielomeningocele y Mielocele 

 

 

 

 

Si 

No 

Total 

 

Ácido 

N 

% 

N 

% 

N 

% 

P-valor 

Fólico 

Si 

2 

4,0 

38 

76,0 

40 


80,0 

0,018** 

No 

3 

6,0 

7 

14,0 

10 


20,0 

Total 


5 

10,0 

45 

90,0 

50 


100,0 

 

Fuente: ficha de recolección. 

Nota: ** existen diferencias estadísticamente significativas entre los grupos según Chi-cuadrado de Pearson al 95% de significancia. 

En la tabla 26 el hal azgo de Mielomeningocele y Mielocele y uso de ácido fólico, se reporta que las madres que consumieron poseen ausencia del hallazgo fue del 76% y las que no consumieron ácido fólico y presencia del hallazgo 6%, esta relación  posee  una  asociación  de  P  (0,018),  es  posible  que  las  madres  que consumen  ácido  fólico  sus  neonatos  no  desarrollen  Mielomeningocele  y Mielocele 
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Tabla  27.  Presencia  de  colas  y  Pseudocolas  por  déficit  de  consumo  de  ácido fólico en las madres de neonatos con estigmas cutáneos  

 

Colas y Pseudocolas 

 

 

 

 

Si 

No 

Total 

 

Ácido 

N 

% 

N 

% 

N 

% 

P-valor 

Fólico 

Si 

0 

0,0 

40 

80,0 

40 


80,0 

0,043** 

No 

1 

2,0 

9 

18,0 

10 


20,0 

Total 


1 

2,0 

49 

98,0 

50 


100,0 

 

Fuente: ficha de recolección. 

Nota: ** existen diferencias estadísticamente significativas entre los grupos según Chi-cuadrado de Pearson al 95% de significancia. 

En la tabla 27, al observar la presencia de Colas y Pseudocolas y uso de ácido fólico, las madres que consumieron ácido fólico no reportaron el hal azgo en un 80%,  esta  posee  un  P  (0,043)  significativo,  donde  es  posible  que  el  consumo durante  el  embarazo  de  ácido  fólico,  que  los  neonatos  no  desarrollen  este hallazgo. 



Tabla 28. Presencia de senos dérmicos por déficit de consumo de ácido fólico en las madres de neonatos con estigmas cutáneos  

 

Senos Dérmicos 

 

 

 

 

Si 

No 

Total 

 

Ácido 

N 

% 

N 

% 

N 

% 

P-valor 

Fólico 

Si 

0 

0,0 

40 

80,0 

40 


80,0 

0,000** 

No 

3 

6,0 

7 

14,0 

10 


20,0 

Total 


1 

6,0 

47 

94,0 

50 


100,0 

 

Fuente: ficha de recolección. 

En relación de Senos Dérmicos con uso de ácido fólico (tabla 28) el 80% de las madres que consumieron ácido fólico, no se observó este hallazgo, esta posee un  P  (0,000)  significativo,  detallando  que  el  uso  de  ácido  fólico  durante  el embarazo se puede asociar a la ausencia de esta patología. 
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DISCUSIÓN 



En los resultados descriptivos de la muestra en estudio, se encontró que el 60% 

de los neonatos con estigmas cutáneos son del sexo femenino, concordando con el trabajo de Amado y Cruz15, realizado en Guatemala para el año 2014, según la Organización Panamericana de la Salud, las anomalías congénitas, trastornos congénitos  o  malformaciones  congénitas,  Se  calcula  que  cada  año  270.000 

recién nacidos fal ecen durante los primeros 28 días de vida debido a anomalías congénitas, siendo la cuarta causa de muerte neonatal5. 



En relación  a los factores de riesgos asociados de los neonatos con estigmas cutáneos como son el nacimiento prematuro con una frecuencia de 15%, estos resultados se encuentran fuera del rango reportado por la OMS28, a pesar que no es un objetivo de la investigación, se pude indicar que existen problemas de salud materna en el área de estudio, otro factor es el consumo de ácido fólico durante el embarazo reportando un valor de 80%, se puede inferir que las madres poseen un  alto  porcentaje  de  control  prenatal,  pero  la  realidad  es  que  el  74%  asistió menos  de  5  controles  prenatales,  estos  resultados  concuerdan  con  Amado  y Cruz15 y Rodríguez29. 



Los estigmas cutáneos en región lumbosacra, para el área en estudio y por medio del  uso  del  ultrasonido  se  reportaron  50  individuos,  de  los  cuales  58%  se encuentran en alto riesgo, en estudios anteriores indican que son casos raros, la mayor incidencia reportada, en una población en 2010, fue del 7,2% de recién nacidos  que  presentaban  estigmas  cutáneos30.  En  Guatemala  el  98%  se encontraba en alto riesgo15. 



Entre  los  estigmas  que  presentaron  alto  riesgo  fueron  hoyuelos  (88%), hipertricosis (48%), Aplasia  Cutis (10%), Colas  y Pseudocolas (2%),  y de  bajo riesgo  hiperpigmentación  (10%)  y  en  el  caso  de  patologías  como mielomeningocele (10%), Médula Anclada (6%), Senos Dérmicos (6%) y existe 30 



una relación del déficit de consumo de ácido fólico de las madres y los neonatos en condición de alto riesgo (40%), en los EE. UU se recomienda suplemento de folato en el embarazo para evitar defectos en el tubo neural31,. En relación al alto riesgo por los controles prenatales <5 de las madres (48%). 



Dado el número de pacientes con patologías evidenciadas mediante ultrasonido, se  puede  inferir  que  los  neonatos  con  estigmas  cutáneos  tienen  una  alta asociación a disrafismo medular. 



El diagnóstico precoz del disrafismo espinal es muy importante para minimizar las secuelas que se presentan en pacientes que no son diagnosticados antes del brote  de  crecimiento,  que  pueden  sufrir  trastornos  neurales  por  isquemia medular. El ultrasonido es un método rápido, seguro, no invasivo y de bajo costo, y según Korsvik y Kel er32 presenta una buena correspondencia con los hallazgos de la resonancia magnética. 



Se identificó  en los neonatos disrafismo medular por medio del ultrasonido con transductor lineal el cual tiene una gran capacidad para evaluar el canal vertebral. 

Pero  la  bibliografía  recomienda  la  resonancia  magnética  la  cual  tiene  la capacidad de identificar el tipo y el nivel de lesión. En este caso se hizo uso del ultrasonido, el cual se encuentra disponible en el hospital. 
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CONCLUSIONES 



●  En  referencia  a  las  variables  sociodemográficas  de  la  muestra,  se describió que los neonatos en su mayoría son de sexo femenino. 

●  Los factores de riesgos que se presentaron fueron un bajo porcentaje de nacimientos prematuros, un alto porcentaje de déficit de consumo de ácido fólico por la madre y menos de 5 controles prenatales, evidenciándose que existen problemas de salud pública materna. 

●  Se registró una mayor frecuencia de neonatos en condición de alto riesgo. 

Los estigmas cutáneos de alto riesgo que se presentaron en los neonatos en  este  trabajo  fueron  los  hoyuelos  e  hipertricosis  y  de  bajo  riesgo hiperpigmentación. 

●  Existe asociación entre neonatos con disrafismo medular y el no consumo de la madre de ácido fólico durante el embarazo. 

●  El  ultrasonido  con  transductor  lineal  permitió  identificar  y  caracterizar  la lesión,  esta  puede  realizarse  en  pacientes  que  presentan  estigmas cutáneos con alto y bajo riesgo de disrafismo medular. 
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RECOMENDACIONES 



●  Llevar a cabo programas  de  tamizaje a través de ultrasonido del canal medular en pacientes que presenten estigmas cutáneos (en especial de alto riesgo) para establecer diagnósticos de disrafismo espinal cerrado, ya que es de bajo costo, alta disponibilidad e inocua en comparación a otras modalidades diagnósticas. 

●  La edad  máxima de los  pacientes  para la  evaluación  del canal  medular mediante ultrasonido es máximo hasta los 4 meses de edad, debido a que la  ventana  acústica  es  la  adecuada  para  evaluación  de  disrafia  espinal oculta durante  este periodo. Pasados los meses el gold stándar para la evaluación es la resonancia magnética. 

●  Debe reforzarse los programas de Salud Pública Reproductiva, fortalecer la  atención  de  mujeres  embarazadas  para  que  acudan  a  todos  los controles  prenatales  y  asegurar  el  consumo  de  ácido  fólico,  ya  que  la ausencia  de  estos  constituye  un  factor  de  riesgo  de  alta  incidencia  de malformaciones congénitas del tubo neural. 

●  Capacitar  y  adiestrar  a  los  residentes  del  postgrado  de  radiología  y diagnóstico por imágenes del IAHULA, en la realización, interpretación y control  de  calidad  del  estudio  de  ultrasonido  del  canal  medular  para garantizar un diagnóstico acertado. 

●  Preparar a los médicos generales y pediatras sobre los distintos tipos de estigmas  cutáneos  de  alto  y  bajo  riesgo  y  su  oportuna  referencia  en búsqueda de disrafismo medular. 
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ANEXO 1 

EVALUACIÓN  DEL  CANAL  MEDULAR  MEDIANTE  ULTRASONIDO  A NEONATOS CON ESTIGMAS CUTÁNEOS PARA CONFIRMAR DISRAFISMO 

MEDULAR  EN  EL  INSTITUTO  AUTÓNOMO  HOSPITAL  UNIVERSITARIO  DE 

LOS ANDES. 

CONSENTIMIENTO INFORMADO 

En la ciudad de Mérida, se está realizando un proyecto de investigación titulado: 

“EVALUACIÓN  DEL  CANAL  MEDULAR  MEDIANTE  ULTRASONIDO  A NEONATOS CON ESTIGMAS CUTÁNEOS PARA CONFIRMAR DISRAFISMO 

MEDULAR  EN  EL  INTITUTO  AUTÓNOMO  HOSPITAL  UNIVERSITARIO  DE 

LOS  ANDES  EN  EL  PERIODO  COMPRENDIDO  ENTRE  DICIEMBRE  2020  Y 

AGOSTO  2021”,  con  el  fin  de  evaluar  y  registrar  la  presencia  de  disrafismo medular. 

Yo, _____________________________ C.I _________________________  

Representante Legal de RN__________________________________________ 

Nacionalidad ________________________Edad ________________________  

Siendo mayor de edad, en uso pleno de mis facultades mentales sin que medie coacción ni violencia alguna, en completo conocimiento de la naturaleza, forma, duración,  propósito,  inconvenientes  y  riesgos  relacionados  con  el  estudio  que más abajo indico, declaro mediante la presente:  

1.  Haber  sido  informado  de  manera  objetiva,  clara  y  sencilla,  de  todos  los aspectos  relacionados  con  este  trabajo  de  investigación  y  tener  conocimiento claro de los objetivos del mismo. 

2. Conocer bien el protocolo expuesto por el investigador, en el cual se establece que  mi  participación  consiste  en  la  realización  de  una  ecografía  medular  para diagnosticar disrafismo medular. 

3. Que mi participación en dicho estudio no tiene el siguiente riesgo para mi salud. 

4. Que los datos obtenidos durante el estudio guardarán carácter confidencial. 

5. Que la información obtenida de la investigación, sobre la participación de mí representado, me será notificada por el equipo investigador responsable. 
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6.  Que  cualquier  pregunta  que  tenga  en  relación  con  este  estudio,  me  será respondida  oportunamente  por  parte  del  responsable  de  la  investigación:  Dr. 

Andrés  Chóez  Peñafiel,  teléfono  0414-7574841,  Residente  del  Postgrado  de Radiología y Diagnóstico por Imágenes del IAHULA, quien usará la información obtenida para cumplir su Trabajo Especial de Grado. 

DECLARACIÓN DEL VOLUNTARIO  

Luego de haber  leído, comprendido  y recibido  las respuestas a  mis preguntas con respecto a este formato de consentimiento:  

1.  Acepto  las  condiciones  estipuladas  en  el  mismo  y  a  la  vez  doy  mi consentimiento  al  equipo  de  investigadores  a  realizar  las  evaluaciones  ya descritas. 

2. Me comprometo a colaborar con el cumplimiento de las indicaciones. 

3. Me reservo el derecho de revocar este consentimiento y donación en cualquier momento sin que conl eve algún tipo de consecuencia negativa para mí. 

Nombre __________________________ C.I. No. ________________________  

En Mérida, a los ___________ días del mes de _____________ de 20_____. 

Firma: _________________________________________  

DECLARACIÓN DEL INVESTIGADOR 

Luego 

de 

haber 

explicado 

detal adamente 

al 

Sr. 

(a) 

_____________________________  la  naturaleza  del  proyecto  mencionado, certifico  mediante  la  presente  que,  a  mi  leal  saber,  el  sujeto  que  firma  este formulario de consentimiento comprende la naturaleza, requerimientos, riesgos y beneficios de la participación en este estudio. 

Por el equipo de Investigación:  

Responsable:  

Dr. Andrés Chóez Peñafiel. Pasaporte: 1310079940. 

________________________ 

Firma 
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ANEXO 2 

EVALUACIÓN  DEL  CANAL  MEDULAR  MEDIANTE  ULTRASONIDO  A NEONATOS CON ESTIGMAS CUTÁNEOS PARA CONFIRMAR DISRAFISMO 

MEDULAR  EN  EL  INSTITUTO  AUTÓNOMO  HOSPITAL  UNIVERSITARIO  DE 

LOS ANDES. 

Nombre: ______________________________________________________ 

No. Historia Clínica ___________________No. Paciente__________________ 

Datos Generales: 

Servicio  Referido:  ____________________  Fecha  de  Estudio:__________ 

Edad:_________  Prematuro:_____________  No  Prematuro:____________ 

Género:      Masculino       Femenino  

Control Prenatal:     Si        No     #                   Ácido Fólico:     Sí      No Estigma Cutáneo: MARCAR PRESENCIA SI o NO 



ALTO RIESGO 

SI 

NO 

HIPERTRICOSIS 





HOYUELOS 





ACROCORDONES 





COLAS Y 





PSEUDOCOLAS 

APLASIA CUTIS 





QUISTES Y SENOS 





DERMOIDES 

LIPOMAS 





HEMANGIOMAS 
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BAJO RIESGO 

SI 

NO 

TELANGIECTASIAS 





MALFORMACIÓN 





CAPILAR 

HIPERPIGMENTACIÓN   



NEVUS 





MELANOCITICO 

TERATOMA 







ANOMALÍAS 

SI 

NO 

LUMBOSACRAS 

LIPOMIELOMENINGOC  



ELE 

LIPOMIELOSQUISIS 





MIELOCISTOCELE 





TERMINAL 

MENINGOCELE 





MIELOMENINGOCELE 





Y MIELOCELE 

HEMIMIELOMENINGO





CELE 

HEMIMIELOCELE 
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HALLAZGOS EN 

SI 

NO 

ULTRASONIDO 

ESPINA BÍFIDA 





LIPOMA 





INTRADURAL/INTRAM

EDULAR 

LIPOMA  DEL  FILUM   



TERMINALE 

ENGROSAMIENTO DEL   



FILUM TERMINALE 

VENTRÍCULO 





TERMINAL 

PERSISTENTE 

MÉDULA 





ANORMALMENTE 

LARGA 

MÉDULA ANCLADA 





FÍSTULA 

ENTÉRICA   



DORSAL 

QUISTES 





NEUROENTÉRICOS 

DIASTEMATOMIELIA 





DIPLOMIELIA 





SENOS DÉRMICOS 





SÍNDROME 

DE   



REGRESIÓN CAUDAL 

DISGENECIA  ESPINAL   



SEGMENTARIA 




42 

[image: Image 2]



index-1_1.jpg





index-54_1.jpg
El disrafismo espinal es una anomalia congénita de
la columna vertebral, caracterizada por defecto de la
fusion de los tejidos del dorso, que puede
comprometer estructuras nerviosas, sus envolturas,
el mesénquima, los planos cutdneos y 6seos. Esto
incluye un amplio espectro de patologia que abarca
desde las disrafias espinales minimas ocultas y sin
significado patolégico, hasta las formas més graves
como el mielomeningocele y la raquisquisis.
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