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El disrafismo espinal oculto incluye alteraciones en la fusidn del tubo neural, en el que la lesién esta cubierta
por la epidermis, su incidencia estimada es de 0,5 a 5 casos por cada 1000 nacidos vivos. Los estigmas
cutdneos pueden ser el Unico signo de la patologia, los cuales pueden no ser muy evidentes. Reporte de caso
de mujer de 36 afios que acudié a consulta por cuadro de dolor lumbar de inicio insidioso, de 3 semanas de
duracion, que con el paso de los dias se fue intensificando, irradia a miembros inferiores, cede parcialmente
con analgésicos comunes y se acompafia de parestesias en ambos miembros. Se solicité TAC y RMN que
revelé anomalia anatémica sacrococcigea caracterizada por abertura de canal raquideo, ausencia de céccix,
situacion baja del cono medular, siringomielia e hiperintensidad a nivel del filum terminal sugestivo de
lipoma. Se confirmd el diagndstico de espina bifida oculta a nivel sacro, con lipoma del filum terminal,
médula anclada con situacidn baja del cono medular y siringomielia asociada. Actualmente es controversial
el beneficio cirugia profilactica en pacientes asintomaticos, siendo preferible una conducta conservadora
con estrecho seguimiento urolégico y neurolégico, entre las medidas de prevencion se recomienda evitar el
ejercicio fisico extenuante, disminuir carga de columna lumbar y reeducacién postural.

Palabras clave: Espina bifida oculta; Disrafia Espinal; Defectos del tubo neural..

ABSTRACT

Occult spinal dysraphism includes alterations in the fusion of the neural tube, in which the lesion is covered
by the epidermis, its estimated incidence is 0.5 to 5 cases per 1000 live births. Cutaneous stigmata may be
the only sign of pathology, which may not be very obvious. Case report of a 36-year-old woman who came
to the clinic for insidious onset lumbar pain, lasting 3 weeks, which intensified over the days, radiating to the
lower limbs, partially subsided with common analgesics and accompanied by paresthesias in both limbs. CT
and MRI are requested, revealing sacrococcygeal anatomical abnormality characterized by spinal canal
opening, absence of coccyx, low location of the medullary cone, syringomyelia, and hyperintensity at the
level of the terminal filum suggestive of lipoma. The diagnosis of occult spina bifida at the sacral level was
confirmed, with a lipoma of the terminal filum, an anchored cord with a low location of the medullary cone
and associated syringomyelia. Currently, the benefit of prophylactic surgery in asymptomatic patients is
controversial, being preferable a conservative behavior with close urological and neurological monitoring,
among the prevention measures it is recommended to avoid strenuous physical exercise, reduce lumbar
spine load and postural reeducation.
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INTRODUCCION

El disrafismo espinal oculto o espina bifida oculta
incluye alteraciones en la fusidn del tubo neural, en el
que la lesion esta cubierta por la epidermis. Existen dos
tipos de disrafismo espinal, la abierta y la oculta,
aunque se desconoce la incidencia exacta de esta
ultima se puede afirmar que es la mas frecuente entre
ambos tipos (1), siendo su incidencia estimada de 0,5 a
5 casos por cada 1000 nacidos vivos (2).

La piel puede tener un aspecto normal o mostrar signos
sugestivos de una enfermedad subyacente; los
estigmas cutdneos pueden ser el Unico signo de la
patologia, los cuales pueden no ser muy evidentes.
Hasta en un 70 % de los casos de espina bifida oculta
aparecen alteraciones cutdaneas multiples en la linea
media posterior a nivel de la lesidn, asimismo, estas
manifestaciones pueden aparecer aisladas o en
cualquier regién de la columna vertebral (2).

En adultos asintomdticos esta malformacién puede ser
de hallazgo casual que generalmente es confirmado
por una Resonancia Magnética Nuclear (RMN), en
estos casos y en los que cursan con sintomas leves se
recomienda un tratamiento conservador y la

contraindicacion relativa de técnicas anestésicas en los
gue presentan medula anclada (3).

PRESENTACION DEL CASO

Paciente de 36 anos de edad, de sexo femenino, sin
patologia de base conocida, acude a consulta por
cuadro de dolor lumbar de inicio insidioso, de 3
semanas de duracidn, que con el paso de los dias se fue
intensificando, irradia a miembros inferiores: el
derecho hasta la regién posterior del tobillo y el
izquierdo hasta cara posterior del muslo, siendo en
este Ultimo de menor intensidad, cede parcialmente
con analgésicos comunes; se acompafia de parestesias
en ambos miembros. Refiere que hace 3 meses
presenté cuadro similar, pero de menor intensidad;
ademas como antecedente relevante dolor lumbar,
lumbociatalgia bilateral y paresia de ambos miembros,
de aproximadamente 3 meses de duracién, posterior a
una apendicectomia. Al examen fisico de la region
lumbosacra: simétrico, sin abombamiento, leve cambio
de coloracidn en regién sacra, negruzco apenas visible,
con desviacion del pliegue intergluteo (Figura 1).

FIGURA 1. SE EVIDENCIA LIGERA DESVIACION DEL PLIEGUE INTERGLUTEO, ESTIGMA CUTANEO NO VISIBLE
EN LA IMAGEN.

A la palpacion: sacro con terminacion truncada, no se
palpa cdccix. De los miembros inferiores: lado derecho
con sensibilidad disminuida en territorio S1, fuerza
muscular 5/5, reflejos osteotendinosos presentes y
conservados, Lasegue negativo; lado izquierdo sin
datos de wvalor. Se solicita tomografia axial
computarizada (TAC) simple y resonancia magnética
nuclear (RMN) sin contraste de columna lumbosacra.
En TAC llama la atenciéon anomalia anatémica
sacrococcigea caracterizada por abertura de canal
raquideo y ausencia de cdccix (Figura 2). En la RMN se
observa situacion baja del cono medular, siringomielia
e hiperintensidad a nivel del filum terminal sugestivo

de lipoma (Figura 3).

Con los datos se confirma el diagndstico de espina
bifida oculta a nivel sacro, con lipoma del filum
terminal, médula anclada con situacidn baja del cono
medular y siringomielia asociada. Debido a la ausencia
de sintomatologia significativa se realiza tratamiento
conservador con antiinflamatorios no esteroideos por
72 horas, luego segun necesidad, reeducacién postural
y fisioterapia; control al término de las sesiones. Se
orienta a la paciente sobre signos de alarma sugestivos
de complicaciones
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FIGURA 2: TAC DE COLUMNA LUMBOSACRA Y PELVIS, SIN CONTRASTE, EN VENTANA OSEA Y RECONSTRUCCION
OSEA 3D. SE EVIDENCIA AUSENCIA DE COCCIX (FLECHA ROJA) Y ABERTURA DEL CANAL RAQUIDEO A NIVEL DISTAL
DEL SACRO (FLECHAS AZULES).

A. Se observa cono medular distal que termina a la altura de porcion superior de L4, en T2 (flecha azul). B. Hiperintensidad en T1 a nivel del
filum terminal, en relacién con lipoma (flecha roja). C. dilatacién del canal ependimario (flecha verde).

DISCUSION

Entre los tipos de defectos del tubo neural la espina
bifida es la de mayor prevalencia, seguida de la
anencefalia y de la encefalocele; en un estudio
realizado en Brasil se informd una prevalencia de
Espina Bifida de 1,4 por cada 10000 nacimientos,
siendo en la regién de las Américas la mediana de 11,5
por 10000 nacimientos (4).

Los estigmas cutaneos se encuentranenel 2,2al 7,2 %
de todos los recién nacidos, de los cuales solo un
pequefio porcentaje presenta disrafismo oculto (5);
esto debido a que la piel y el tejido nervioso comparten
origen embriolégico. La separacién incompleta entre el
ectodermo cutaneo y el tubo neural puede originar
medula anclada, asi como su separacidon prematura
puede desarrollar lipoma (6). El disrafismo espinal
oculto suele acompafiarse de lipomas lumbosacros y
generalmente se diagnostica en lactantes por alguna
manifestacion cutanea o por presencia de signos y
sintomas en adultos jovenes, los cuales suelen ser de

caracter progresivo (5). Ademas, el 10 % de los
pacientes con antecedente de espina bifida presentan
siringomielia como wuna de las manifestaciones
neuroldgicas (7).

Los nervios raquideos pueden no estar afectados en la
médula anclada por espina bifida oculta y los pacientes
pueden permanecer asintomaticos o presentar
sintomas leves durante muchos afos. Cuando se
manifiestan, consisten principalmente en alteraciones
sensitivas y motoras de las extremidades inferiores y
debilidad de las mismas, alteraciones de los esfinteres,
como vejiga neurogénica, y sintomas dolorosos en
region lumbar o cidtica. Las complicaciones de esta
patologia corresponden a la acentuacion de la
sintomatologia ya mencionada, las cuales son
potencialmente irreversibles (8).

El Gold Estandar para el diagndstico de certeza es la
RMN, la TAC ayuda a explorar las estructuras dseas y
no aporta mayores datos para el diagnéstico de la
patologia. Anteriormente la cirugia era considerada
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tratamiento de eleccidon incluso de manera profilactica,
pero actualmente es controversial el beneficio de la
misma en pacientes asintomaticos, siendo preferible
una conducta conservadora con estrecho seguimiento
uroldgico y neuroldgico considerando que la cirugia se
acompafia de un alto indice de complicaciones
permanentes y que la mayoria de los pacientes no
presentardn déficit neuroldgico a lo largo de su vida (2).
Entre las medidas de prevencién se recomienda evitar
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