
Revista Argentina de Neurocirugia 9 : 142, 1995 

MIELOMENINGOCELE CERVICAL 

A. Yanez, D. Accorinti, 0. Landoni, A. Houssay, G. Ajler 

Servicio de Neurocirugia, Hospital General de Nifws P. de Elizalde 

ABSTRACT 

Cervical Myelomeningocele accounts for only 3, 7% of patients with cystic spina 
bifida. The sac of this malformation contains neural elements in continuity with the 
"parent" spinal cord. His initial treatment if inadequate may produce tethering lesions 
liable to cause disabling neurological deterioration. 
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Estadisticamente solo representan el 3, 7% de 
los enfermos portadores de espina bifida quistica. 
Tienen como caracteristica la pobreza o ausencia 
de sintomas de deficit neurologico, par ello en 
general se los ha comunicado como meningoceles. 

En la excelente revision hecha en el Hospital de 
Niflos de Pittsburgh par Dias y Pang2 sabre nueve 
casas entre 1979 y 1991, han comprobado que los 
elementos contenidos en la malformacion casi 
constantemente son de tipo neural tanto central 
como periferico yen directa relacion y continuidad 
con el tejido medular; estos elementos se observan 
tambien en el punta opuesto al cuello del saco. De 
no ser tratados correctamente son causa de fija
cion medular y lesion causante de discapacidad 
en forma constante. 

Embriogenesis: difiere de los mielomeningo
celes caudales (toracolumbar y lumbosacros). en 
varios aspectos. Primero, los caudales son fragiles 
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y cubiertos de una muy delgada capa de aracnoi
des, que suele romperse frecuentemente en el 
momenta del parto , siendo la perdida de liquido 
cefalorraquideo muy comun. En contraste estas 
Iesiones estan cubiertas de piel salvo en el vertice, 
donde hay una fina membrana. Segundo. en las 
Iesiones caudales Ia placa neural suele estar 
expuesta, y hay manifiestos signos de deficit 
motor o sensitivo; en general estas placas son 
terminales saliendo las rakes mas o menos mal
formadas de su cara ventral y representan una 
falla en la neurulacion. En contraste, en la locali
zacion cervical, el contenido varia de tejido glial o 
discos glioneuronales eh conjunto a un n6dulo 
prominente ubicado en la cercania de la entrada 
a la cavidad del saco. La falla embriol6gica es 
pequeiia y limitada, depende del mesenquima. La 
piel la cubre, pero ante la entrada de LCR se 
distiende y forma el saco. Las teorias unificadas 
dicen que es una forma delllamado Split-Cord, es 
decir duplicacion del neuroeje par tractos endo
mesenquimales. Seria un secundario y adverso 
efecto de una falla en la gastrulaci6n 1• 
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CASO CLINICO , 
I • ' ~ 

Se trata de una niiia recien nacida portadora de 
una tumoraci6n cervicodorsal cubierta par piel 
fina y traslucida, sin deficit neurol6gico aparente, 
nacida de parto normal y a termino con un peso de 
3200 g. (Fig. 1) 

El saco es redondo y sesil, con base fina de 
3,5 mm soportado par una matriz interna mas 
gruesa. 

Se halla cubierto de piel fina que en el vertice es 
aun mas fina, traslucida y de color violaceo. 

Figura 1 

Figura2 

Se realiza una IRM que muestra el saco en 
continuidad con la duramadre y la medula espi
nal, no apareciendo otra malformaci6n medular 
(Figs. 2-3) 

Figura 3 

Fue explorado par via extra e intradural, lo
grandose una satisfactoria y completa liberaci6n 
de la medula espinal. 

Cursa un excelente postoperatorio sin deficit 
neurol6gico alguno. 

CONCLUSION 

Motiva la presentaci6n no solo la rareza del 
caso sino el hecho de alertar a los cirujanos sabre 
la necesidad de una amplia liberaci6n microqui
rurgica de todas las bandas y adherencias medu
lares y durales. 
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