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INTRODUCCION: La espina bifida es una malformacién congénita no letal que corresponde a la alteracion mas comun
secundaria a defectos de cierre del tubo neural. Se define como una protrusion de la médula espinal y/o meninges a través
de un defecto de los arcos vertebrales. Los nifios nacidos con este defecto tienen secuelas que incluyen diversos grados de
paralisis motora y sensorial, alteraciones musculoesqueléticas y de funcionamiento vesical e intestinal, segun el nivel del
defecto. Distinguimos entre espina bifida cerrada u oculta (15%), en la que no se observan anomalias evidentes, y espina
bifida abierta o quistica (85%) en la que se aprecia protrusion de las meninges (meningocele), de la médula espinal
(mielomeningocele) o de ambas.

CASO CLINICO: Presentamos el caso de una gestante de 20 semanas que acude a consulta de 2° trimestre para control
ecografico. Como antecedentes presenta una gestacion de curso normal, con screening de aneuplodias combinado de 1°
trimestre de bajo riesgo.

Se realiza ecografia morfoldgica donde se aprecia raquisquisis a nivel sacro de 13x5mm, sugestivo de espina bifida. Ademas,
se objetiva anomalia cerebral secundaria con malformacion de Arnold-Chiari II (cerebelo en banana, con obliteracion de
cisterna magna y ventriculomegalia bilateral).

Ante tales hallazgos se ofrece a la familia la posibilidad de realizar una amniocentesis. Tras asesorar a los padres sobre la
importancia de los hallazgos ecogréficos y de las opciones terapéuticas, la familia decide realizar una interrupcion voluntaria
del embarazo (IVE) dado el prondstico neuroldgico esperable en el futuro neonato.

Ausencia de apdfisis espinosas con Signo de la banana: ocupacion de la Ventriculomegalia bilateral
separacion de los procesos transversos. fosa posterior por el cerebelo herniado
a través del foramen magno.

CONCLUSIONES:
- La espina bifida presenta una incidencia en Espana de 8 por cada 10.000 nacidos vivos. Es mas frecuente en la region
lumbar o sacra, y suele abarcar de 3 a 6 segmentos vertebrales.

- EI mielomeningocele es un defecto mas frecuente y grave que la espina bifida con meningocele y, en mas del 90% de los
casos, cursa con hidrocefalia debido a la coexistencia de una malformacion de Arnold-Chiari.

- El diagndstico prenatal se basa en el estudio del nivel de alfafetoproteina en sangre materna (se suele elevar entre un 75-
80% si el feto presenta espina bifida) y la realizacion de un estudio ecografico valorando la presencia de signos directos
(visualizaciéon del defecto 6seo del arco vertebral posterior) y signos indirectos (signos de la banana y del limon,
disminucién de la translucencia intracraneal en el 1° trimestre). En general no suele ser necesaria la realizacion de un
estudio del cariotipo fetal, salvo en los casos que presenten anomalias asociadas.

- El tratamiento intrauterino todavia ofrece resultados controvertidos. En la actualidad se esta implantando progresivamente
el cierre fetoscopico acompafiado de una mejoria en los resultados obstétricos. En cuanto al manejo postnatal, se debe
realizar una reparacion quirtrgica del defecto con el objetivo de prevenir la infeccion secundaria del tejido nervioso y
protegerlo de cualquier trauma que pueda sufrir la médula expuesta. Ademas, puede ser necesaria la colocacion de
derivaciones ventriculoperitoneales cuando existe ventriculomegalia asociada.
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