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Caracas. 

La presentaci6n de un caso de meningocele, es cosa comun y bastante 
bien conocida, pero lo que no deja de ser interesante es que por diversas 
razones (falta de recursos, nivel cultural bajo, etc.) se deje evolucio'nar un 
meningocele hasta Ia adultez, ya que la mayoria de ellos son tratados en 
Ios primeros afios de la vida. 

En este trabajo presentamos el primer caso de meningocele lumbar en 
adulto de la bibltografia nacional y que fue tratado quirurgicamente con 
exito a pesar del volumen alcanzado. 

Antes de la presentaci6n del caso en cuestion, vale la pena mencionar 
algunas consideraciones generales sobre la espina bifida y los tnielomenin­
goceles en si, las influencias embriol6gicas y hereditarias de las anomalias 
del sistema nervioso y los hallazgos de las anomalias concomitantes a las 
hidrocefalias en nuestro medio. 

-· Leldo en la sesi6n de la Academia Nacional de Medicina el 18-3-65 . 
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Influencias embriologicas y hereditarias 

La ubicaci6n de que si Ia espina bifida y sus diferentes variantes, desde 
In. raquisquisis hasta la espina bifida oculta, pasando por el mielocele, sir1n­
\;omielocele, meningocele y otras, pertenezcan a un problema del desarrollo 
embrionario exclusivamente o a un problema hereditario es un asunto 
aun no resuelto ; sin embargo, sea cual fuere Ia causa, lo que si parece hoy 
bastante seguro, es que dicha anomalia se forma en las primeras cuatro 
semanas del desarrollo embrionario, cuando despues de la formaci6n de 
la placa neural, luego el canal neural y su subsecuente cierre para la for~ 
maci6n del tubo neural no se realiza en forma completa persistiendo la 
deshicencia del mismo en algun punto de su longitud, de alli la posibilidad 
de hallar la espina bifida y sus diferentes combinaciones en cualquier 
altura del raquis, aun cuando existe un franco predominio de las citadas 
anomalias en la region lumbo-sacra. 

Para la explicaci6n de esta modalidad se ha invocado, por un lado el 
mayor tiempo que requiere esta ultima region con respecto al resto, para 
su c1erre complete y por tanto, mayor exposici6n a los probables traumas; 
y por otro lado, la parte inferior de esta formaci6n proviene embriol6gi­
camente del llamado tuberculo candal, situado por debajo del neuroporo 
posterior que llega s6lo hasta Ios primeros segmentos lumbares medulares. 

En cuanto al factor hereditario propiamente dicho, no ha sido posible 
realtzar un estudio completo, lo que se comprende facllmente si se piensa 
-que la reproducci6n de estos seres malformados es casi imposible lo que 
limita casi totalmente el estudio de la transmisi6n de los genes inadecuados 
por un lado y por otro lado, cuando un primer hijo nace con una malfor­
maci6n importante, bien sea del raquis o de otro tipo, un alto numero de 
parejas se abstienen de tener nueva descendencia, lo que a su vez limita 
el conocimiento de las transmisiones de genes, incluyendo Ios recesivos y 
por ende, la posibilidad de seguirlos a traves de generaciones subsiguientes. 

Algunos de los trabajos realizados en el campo de la herencia de las 
anomalias del sistema nervioso (Kahn 1955) seiialan, aim con objeciones, 
que la espectaci6n de otros hijos con malfonnaciones del sistema nervioso 
es cinco veces mayor en frecuencia que la incidencia de estas mal1orma­
ciones en la poblaci6n general que se calcula cerca del 0,5 % . 

TamJ)ien han seiialado estos trabajos una mayor tendencia a repetir 
la misma malformaci6n que sufri6 la primera criatura an6mala, aunque se 
ha observado tambien que es factible de producirse cualquier otra mal­
formaci6n. 

Con respecto a la concomitancia de otras anomalias en presencia de 
malformaciones del sistema nervioso, valga el ejemplo de las siguientes 
anomalias (Krivoy 1962). 
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CUADRO I 
ANOMALIAS CONCOMITANTES 

EN HIDROCEFALIAS 

Situs inversus 1 
Espina bifida 8 
Pie varo equino 2 
Megacolon 1 
Hipoplasia intestino delgado 1 
Asimetria facial 1 
Anomalias de vertebras y arcos 1 

Poliposis vesical 
Persistencia foramen oval 
Craneolacunia 
Porencefalia 
Monstruosidad facial 
Arnold Chyari 

Total: 21 = 34,42 o/c> 

1 
1 
1 
1 
1 
1 

Como puede observarse, algunas de las anomalias citadas realmente 
integran una misma anomalia o son consecuencia directa de la primera 
como sucede con el complejo: espina bifida con mielomeningocele, mas 
hidrocefalia, mas anomalia de los mtembros inferiores, mas el sindrome 
de Arnold Chiari. Como se com,prende la anomalia de los miembros infe­
riores es casi la regla en las espinas bifidas con mielomeningoceles lumbo­
sacras y juntas son una misma anomalia en realidad; mientras que Ia 
fijaci6n de la medula espinal en la parte baja del canal raquideo no permite 
su ascenso normal a la prlmera vertebra lumbar lo que trae como conse­
cuencia la tracci6n del tallo cerebral con descenso de las amigdalas- -cere­
belosas hacia la regi6n cervical y otras modificaciones secundarias del tallo, 
cerebral, que forman el sindrome de Arnold Chiari que a su vez, al no 
permitir el retorno del liquido cefalo-raquideo hacia su zona de absorcion 
supratentorial traen por consecuencia una hidrocefalia. Como se infiere 
el sindrome de Arnold Chiari es una consecuencia primaria de la malfor­
maci6n Jumbo-sacra y la hidrocefalia es la consecuencia del Arnold Chiari 
frecuentemente. 

Esta, demas aclarar que existen hidrocefalias y sindromes de Arnold 
.Chiari sin relaci6n a las malformaciones lumbo-sacras. 

Con la anterior introducci6n vamos a exponer nuestro caso clinico: 

lngres6 al Hospital Universitarlo de Caracas el dia 18-10-63 F.R.R.J., 
paciente de sexo masculino, de 26 aiios de edad, soltero, de profesi6n agri­
cultor, consulta por presentar gran tumoraci6n en region lumbo-sacra. 
Refiere que la presenta desde su nacimiento y ha aumentado con la edad. 
En ocasiones presenta dolor en miembros inferiores a predomdnio derecho, 
sobre todo durante la noche. Una hermana del paciente naci6 con tumo­
rac16n similar y falleci6 en la pequefia infancia por causa no determinada. 
Examen Fisico: se aprecia un excelente estado general. T. A.: 130/80; pulso: 
75; Resp.: 24/ min. ; Temp.: 36,5°C. Examen Cardiovascular, respiratorio, 
digestivo, genito-urinario normales. En region lumbo-sacra se aprecia gran 
tumoraci6n de forma redondeada, de amplio pediculo recubierta por piel 
lisa, (ver figs. 1 y 2) , blanda, renitente, de 43 x 49 x 40, en sus diametros 
transversal, vertical y anteroposterior respectivamente. Transiluminacion 
franca. 
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En la region inferior presenta una depresi6n um'Jilicada, correspon­
diente a un seno dermal. En el exa n1en neurol6gico se aprecia discreta 
diferencia de circunferencia de n1uslo y pierna derecha n1enor que la 
izquierda . Fuerza n1uscular segn1entaria bien conservada. Ning(1n t rastorno 
de sensibilidad superficial ni profunda. Abolici6n de reflejos patelares. 

Fig. 1.- P aciente d e 26 a r'i os de cdad con n1 eni n gol'ele lun1bar 
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Fi i:. 2.- \ "is t a la t er a l de l n, cnineoceh- . con anc ho pcdiculo de 

in,plantacion cxtc rna 
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Aquilianos presentes y normales. Cutaneo-plantar: norn1al. Examenes de 
Laboratorio: normales. Rx. de T6rax: norn1al. Rx. de Columna Lumbo­
sacra: <ver figs . 3 y 4) solo se observa el aun1ento de la distancia inter-

J-'iit. 3.-La radiografia anteroposterior de la r egion lumbar muestra 

la gran tun1oracion , que oculta los detalles de las vertebras. y donde 

apenas puede obser\'arse di screto aun1ento de la distancia interpe-

dicular de las vf.'rtebras cuarta v quinta lurnbar 
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Fie:. -1.- Radioi:rafia Jatt'ral ron ,na~·or pcnetr:\cion para rlirn inar la 

sornbra dcl rncnintocclc: sOlo rnue stra aurnento dcl espacio inter-

, ·c•rtt:bral c ntrc sc~unda y tercc-ra v(· rtcbra lurnbar ~- de su ag-ujcro 

dr <·onjunrion . . , · di~minul'io n dd cspa<'io inte r,·er tcl>ral entre tercera 

, . C'uarta vi~rtr-bra lurnbares. 

pedicula r de las vertebras cuarta y quinta lun,ba r en proyecci6n A.P. y 
aumento de! espacio intervertebral entre 2si y 3s1 vertebras lumbar con 
aumento de! correspondiente agujer0 de conj unci6n y disn1inuci6n de! 
espacio interverte~ral inferior. aden1as de la gran son1bra correspondiente 
a la tumoraci6n. 01>eraci6n. Incision en h ueso transversal disecando la 
base de la tun1oraci6n. Extracci6n por punci6n de 3 litr0s de L.C.R. Aper-
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tura de! saco del meningocelc poniendo en evidencia la co1nunicaci6n con 
estuche dura l por pequeno orificio por el cual protruia una raiz no adhe­
rida. Resecci6n de! saco herniario <ver figs. 5 y 6> y sutura de! defecto 
d ural y espinal con reforzan1iento aponeur6tico. Sutura de! celular sub­
cutaneo y pie! clejandose drenaje. L.C.R. : aspecto agua de roca : 10 eel. 
linfocitos; 70 n1g_ c; proteinas: Pandy : - - ; glucosa 100 mg.c.;, : cloru­
ros 100 n1cq. litro. 

2fi 

Fie . :, .- D<'t:ilk opc· ra to rio cll';I 11u·ni11 1:occlc do nd c• !--C obsen ·:i la 

db,(•(•<· ii, n de• :--11 ptdic·ulo tic· i1npl:1 11taC'i6n 
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- - . Ill, ... --:-·· "'- , 

F ii:. G.-Oc tall c ope ratorio de la p a rt c intcrna dcl 1neningoeele des• 

purs d e habrr \'aciado tres Jitros de· lic1uido cefalorraquideo. Notesc 

c l agujero de 2 ctn . de di :irnetro dnnd<' se ha introclucido el ex t ren10 

de J:, sond a aranala da , a tra\'(·s cl cl c ual se con er taba cl saco con 

cl r spaeio aracnoicleo-rsprnal. 
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Anatomia Pato!ogica: m eningocele. quiste cpide rn1oide. seno dermal 
, ver fig . 7) . 
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F1 ~. ; ,-1Je1a11r h1s1 opa1010i:ico d el ro nd o drl srno derinal que poscia 

el n,rnintO<' tlr 
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De alta el 27-12-63. Control post operatorio en mayo de 1964 ; status 
neurol6gico sin n1odificaciones < ver fig. 8) . 

• 

Fi l? . 8.- Rcsulta do postopera torio cinco n,eses despues de la 

inter,·en cion 
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Comentarios Clinicos Finales 

Las citas bibliograficas de meningoceles en adultos (3-5-4) son es­
casas ya que la mayoria de dichas anomalias son tratadas en la infancia. 
Ademas del interes de Ia edad del paciente, es de destacar que el aspecto 
de la implantaci6n de su base ancha a la inspecc16n no correspondia 
a la comunicaci6n con el estuche dural de solo 2 centimetros de dia­
metro que facilit6 el buen cierre del defecto en el acto quirurgico y 
que pudo sospechar por las escasas modificaciones vertebrales que pre­
sentaban a Ia radiografia simple. Es llamativo el volumen de L.C.R. 
extraido en el acto operatorio, que totaliz6 3 litros. Es interesante 
tambien destacar como m.encionabamos en la introducci6n que una 
hermana naci6 con la misma anomalia muriendo en la infancia e 
igualmente, nuestro paciente presentaba anomalias concomitantes del 
mismo complejo disrafico del t ipo quiste epidermoide y seno dermal. 

RESUMEN 

Se presenta el primer caso de la bibliografia nacional de un menin­
gocele lumbar en adulto de 26 afios de edad al cual se le extrajeron 
3 litros de L.C.R. y presentaba anomalias disraficas concomitantes del tipo 
epidermoide y seno dermal. El control post-operatorio de un afio es satis­
factorio. Una hermana present6 tambien meningocele lu.mbar. 

SUMMARY 

A male, 26 years old with a lumbar meningocele containing three 
liters of cerebrospinal flind was presented. Anothers disraphics anomalies, 
epidermoid and dermal sinus were concomitants with the meningocele. 
A patient's sister presented a lumbar meningocele also. A follow-up one 
year latter the operation showed a good evolution. 
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