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RESUMEN SUMMARY

Los defectos del cierre del tubo neural
constituyen una afeccion comun en la
Neurocirugia Pediatrica. Un objetivo
importante durante la intervencion
quirdrgica es crear una barrera entre

el canal espinal y el exterior. La exterior. The most commonly used
tecnica mas comunmente empleada technique for this is the suturing of
para esto es la sutura de la fascia the thoracolumbar fascia on the
toracolumbar  sobre el saco dural rebuilt dural sac, which, for several
reconstruido, que desde hace varios years, has been replaced by an
afios se sustituye por un implante de implant of polyurethane. This paper
poliuretano. En el presente trabajo se presents the results and describes the

exponen los resultados y se describe technique, replacing the polyurethane
la técnica que sustituye el poliuretano by a polypropylene mesh in five

por una malla de polipropileno en newborn infants - three of them

cinco recien nacidos -tres  con presenting myelomeningocele and two

mielomeningocele 'y  dos  con lumbosacral lipomeningocele - without
lipomeningocele  lumbosacro-, sin complications.

complicaciones.

The defects of the neural tube are a
common condition in pediatric
neurosurgery. An important objective
during surgery is to create a barrier
between the spinal canal and the
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Los defectos del tubo neural son anomalias que pueden ocurrir a nivel raquideo, la
mayoria aparecen con espina bifida como los mielomeningoceles, los
meningoceles y los lipomeningoceles que son de absoluta indicaciéon quirdrgica. La
incidencia de espina bifida con meningocele o mielomeningocele es de 2x1000
nacimientos y el riesgo aumenta a un 3% si ha existido un nacimiento previo con
mielomeningocele.! Existe una amplia variaciéon en la prevalencia de la espina
bifida que oscila entre 0.1-6 por 1000? en la medida que la atencién médica a la
embarazada se perfecciona, pues existen programas que disminuyen cada vez
mas el nacimiento de nifios con estas malformaciones.

Uno de los objetivos fundamentales de la intervencion quirdrgica en estos
pacientes es crear una barrera entre el canal espinal y el exterior. La técnica mas



comunmente empleada para esto es la sutura de la fascia toracolumbar sobre el
saco dural reconstruido,® independientemente de la necesidad del cierre de la piel
y sus tejidos aledafios, pues cuenta con disimiles técnicas de reconstruccion
plastica. Ahmed Hassan El-Sabbagh* detalla varias recomendaciones para el cierre
quirurgico y especifica que los flaps de cierre se realicen sin tension y a nivel de la
linea media.

Desde hace mas de 20 afnos se ha sustituido el cierre de la fascia toracolumbar por
una lamina de poliuroetano de comun uso en la Especialidad de Neurocirugia;
Rashkov® recomienda laminas plasticas que se fijan mediante suturas a los bordes
del defecto o a las apofisis transversas de las vértebras. A partir del afno 2010 se
comenzd a sustituir el poliuroetano por implantes de mallas de polipropileno de
comun uso en la Especialidad de Cirugia General.

Las mallas son elementos protésicos laminares y, pese a que se han fabricado de
disimiles tipos, no existe la ideal, por lo que debe elegirse en dependencia de
cada caso. Las mallas de polipropileno son proétesis sintéticas no absorbibles
formadas por monofilamentos, muy flexibles y, por lo tanto, de facil manejo en
comparacion con otras mallas no absorbibles; mantienen una alta fuerza tensil a
nivel tisular debido a que no se absorben y ademas su estructura favorece las
adherencias a los tejidos, por lo que es la malla de eleccién y la mas utilizada en la
actualidad en este medio. Se puede utilizar en condiciones de infecciéon y, en ese
caso, el tratamiento es posible sin extraer la protesis.®

Estan probadas la biocompatibilidad y la utilidad de las mallas de polipropileno en
la Especialidad de Cirugia General’® y, aunque se ha descrito la aplicacién de este
material en craneoplastias® y cierre de duramadre!® por los Especialistas en
Neurocirugia, no aparece en la literatura su aplicaciéon en la espina bifida, por lo
que se exponen los resultados del uso de este material en tres recién nacidos
operados de mielomeningocele y dos de lipomeningocele lumbosacro: de ellos dos
fueron evaluados a los dos afos, dos al afio y uno a los seis meses y su evoluciéon
se mantiene sin complicaciones hasta la fecha.

Técnica quirdrgica: una vez cerrada la duramadre del saco dural abierto se
recorta con tijera un fragmento de polipropileno con la forma exacta del defecto de
la espina bifida y se suturan, de forma corrida o con puntos alternos bien
aproximados con material no absorbible, los bordes del implante a la musculatura
paravertebral (figuras 2, 3y 4).

Figura 1. Corte axial de Figura 2. Corte axial de
mielomeningocele antes de la mielomeningocele operado:
operacidon:1-Placa neural, 1-Sutura del polipropileno a los
2-Piel, 3-Raices nerviosas y musculos paravertebrales

4-Musculo paravertebral 2-Implante de polipropileno
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Figura 3. 1y 2-cierre de Figura 4. 3 y 4-duramadre
duramadre cerrada e implante de
polipropileno suturado
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