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Introducci6n 

Una revision de la literatura en lo concemien
te a la Espina B{fida Oculta (EBO), nos ha lle
vado: primero, al convencimiento de la absolu
ta necesidad de que para su comprensi6n es ne
cesario un acabado entendimiento de la embrio
genesis de la Espina Blfida (EB) segundo, que 
est a comprensi6n permitira en tender los fen6-
menos fisiopatol6gicos causantes de los varia
dos s{ndromes y enfermedades que se incluyen 
en este grupo y tercero, la necesidad de reali
zar estudios mucho mas exhaustivos, en casas 
en que la aparente falta de s{ntomas neurol6-
gicos en etapas tempranas de la vida hacia y 
hace que no se les preste la debida atenci6n. 

Estos estudios y muy especialmente, la mie
lotomograf{a computada con metrizamida, po
nen en evidencia lesiones ocultas o desconoci
das hasta la fecha. ( 2) 

La EBO puede aparecer o desarrollarse muy 
temprano en el embri6n ( 1, 3) como queda 
evidenciado en los Senos Dermicos Congenitos 
en los que existe una Intima comunicaci6n 
cutaneo-neural y en los Quistes Neuroenteri
cos donde la comunicaci6n es neuro-enteral. 
0 pueden tambien aparecer o generarse en 
otras etapas de la vida embrionaria. 

La neurulaci6n anormal es capaz de producir 
la Diastematomielia, cuando hay trastomos en 
la canalizaci6n y/o existe una regresi6n anormal 

de Ia cola de caballo, se tiene el llamado sln
drome de Ia "cuerda atada" y formas mas co
munes de Ia EBO como los lipomas lumbosa
cros y los lipomeningoceles. 

Material y Metodos 

El presente estudio se basa en una serie de 
treinta y nueve casas de EBO vistas y tratadas 
por los autores en el per{odo que va desde 
1976 hasta 1984. 

Del total 19 eran nifias y 20 eran varones. 
La edad en el momenta de Ia consulta vari6 

desde 1 dia de vida hasta 11 afios, siendo en 
Ia mayor{a de los casas el motivo de consulta 
Ia presencia de un tumor visible (25 casas) li
pomas y meningoceles. Depresiones de Ia piel, 
que incluyen los senos dermicos ( 7 casas). Le
siones cutaneas como nevus, angiomas, etc. 
le siguen en frecuencia (7 casas). 

Los tipos mas frecuentes en esta serie han 
diso los lipomeningoceles con 14 exponen
tes, le siguen 10 meningoceles, 4 depresiones 
cutaneas, 3 senos dermicos, 2 casas de aplasia 
cutis, 1 nevo pigmentario, 2 nevus pilosos, 
1 angioma plano, 1 quiste sacrococdgeo y 
1 meningioma cutaneo ( diagn6stico anatomo
patol6gico). 

A todos los pacientes se les practic6 radio
graflas simples y en 15 oportunidades tomogra-
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fla computada de columna y mielotomogra
fla computada. 

Discusion 

La comprension y el cuidadoso estudio de 
pacientes que presenten estigmas cutaneos 
u otras manifestaciones que hagan sospechar 
de la presencia de EBO, permitira evitar que 
por falta o error de diagnostico se produz
can complicaciones o problemas condiciona
dos por las malformaciones , y que pueden ser 
evitados mediante un oportuno y correcto tra
tamiento. 

De acuerdo a lo expuesto, la presencia de 
factores que condicionan posibilidades futuras 
de afecciones como las que son capaces de 
causar s{ndromes como el denominado de la 
"cuerda atada" no pueden ser desconocidos 
por los neurocirujanos y por lo tanto tratadas 
precozmente, para evitar los daiios neurologi
cos que las mismas pueden causar. Patolog{as 
relativamente sencillas como los lipomas y li
pomeningoceles, pueden transformarse en dra
mas quirurgicos o neurologicos cosa que no de
be suceder, ya que una correcta comprension 
de la embriologia y la adecuada interpretacion 
de los estudios complementarios puede evi
tarlo. 

Sumario 

Hemos presentado una serie de 39 casas de 
Espina Bifida Oculta (EBO). Las conclusio
nes mas significativas son: 

1. La presencia de tumores yfo estigmas 
o lesiones cutaneas sabre la columna de
ben hacer sospechar la posibilidad de 
EBO. 

2. Los pacientes deben ser cuidadosamen
te estudiados incluso con mielotomogra
fla computada en los casas que deban 
ser intervenidos muy especialmente en 
los lipomas. 

3. La aparicion en la sensibilidad y los ve
sico-urinarios de causa no aclarada, nos 
obligan a descartar EBO. 

4. El correcto tratamiento quirurgico evitara 
y corregua o mejorara el pronostico; pe
ro pensamos que para ello se debe tener 
una clara idea de la embriogenesis y de la 
correcta interpretacion de los examenes 
complementarios. 

BIBLIOGRAFIA 

1. FRENCH, B. The Embriology of Spinal Dysraphism 
CNS 30 295: 340, 1982. 

2. NAIDICH, T. ; HARWOOD-NASH, D.; MC LONE, 
D. Radiology of Spinal Dysraphism CNS 30 
341 : 365, 1982. 

3. ROESSSMANN , U. The Embriology and Neuropa
thology of Congenital Malformations CNS 30 
157 : 164, 1982. 


