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PALABRAS CLAVES: Mielotomografia Computada - Espina Bifida Oculta

Introduccién

Una revisién de la literatura en lo concernien-
te a la Espina Bifida Oculta (EBO), nos ha lle-
vado: primero, al convencimiento de la absolu-
ta necesidad de que para su comprensién es ne-
cesario un acabado entendimiento de la embrio-
génesis de la Espina Bifida (EB) segundo, que
esta comprension permitirda entender los fené-
menos fisiopatologicos causantes de los varia-
dos sindromes y enfermedades que se incluyen
en este grupo y tercero, la necesidad de reali-
zar estudios mucho mas exhaustivos, en casos
en que la aparente falta de sintomas neurols-
gicos en etapas tempranas de la vida hacia y
hace que no se les preste la debida atencién.

Estos estudios y muy especialmente, la mie-
lotomografia 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 embrién (1, 3) como queda
evidenciado en los Senos Dérmicos Congénitos
en los que existe una Intima comunicacion
cutdneo-neural y en los Quistes Neuroentéri-
cos donde la comunicacién es neuro-enteral.
O pueden también aparecer o generarse en
otras etapas de la vida embrionaria.

La neurulacién anormal es capaz de producir
la Diastematomielia, cuando hay trastornos en
la canalizacién y/o existe una regresion anormal

de la cola de caballo, se tiene el llamado sin-
drome de la “cuerda atada” y formas mads co-
munes de la EBO como los lipomas lumbosa-
cros y los lipomeningoceles.

Material y Métodos

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

Del total 19 eran nifias y 20 eran varones.

La edad en el momento de la consulta varié
desde 1 dia de vida hasta 11 afios, siendo en
la mayoria de los casos el motivo de consulta
la presencia de un tumor visible (25 casos) li-
pomas y meningoceles. Depresiones de la piel,
que incluyen los senos dérmicos (7 casos). Le-
siones cutaneas como nevus, angiomas, etc.
le siguen en frecuencia (7 casos).

Los tipos mas frecuentes en esta serie han
diso los lipomeningoceles con 14 exponen-
tes, le siguen 10 meningoceles, 4 depresiones
cutaneas, 3 senos dérmicos, 2 casos de aplasia
cutis, 1 nevo pigmentario, 2 nevus pilosos,
1 angioma plano, 1 quiste sacrococcigeo vy
1 meningioma cutdneo (diagnéstico anatomo-
patologico).

A todos los pacientes se les practicé radio-
grafias simples y en 15 oportunidades tomogra-






