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RESUMEN  

 

Introducción: Durante el desarrollo del sistema nervioso central normal pueden 

desarrollarse defectos congénitos, la espina bífida, a consecuencia del desarrollo 

incompleto del tubo neural entre la tercera y cuarta semana gestacional, como método 

correctivo se han desarrollado dos técnicas: la cirugía postnatal y la cirugía in útero o 

prenatal, está última expone el tubo neural fetal y corrige su cierre prematuro, se la 

realiza en las primeras semanas de gestación. Su diagnóstico es realizado principalmente 

a través del ultrasonido prenatal y pruebas de laboratorio, como la alfa-fetoproteína.  

Objetivo: Identificar los beneficios del tratamiento mediante la cirugía in útero frente al 

diagnóstico de espina bífida. 

Metodología: se realizó una revisión bibliográfica de tipo scoping review. Para la 

búsqueda de la bibliografía se establecieron criterios de inclusión y exclusión, y esta se 

la realizó en bases de datos científicas como: Scopus, PubMed, SienceDirect y Springer 

Lin. Cada uno de los artículos a utilizarse se les agrego al gesto bibliográfico Zotero. 

Resultados esperados: Se pretende dar a conocer los beneficios de la aplicación de la 

cirugía in útero en fetos con diagnóstico de espina bífida frente al desarrollo de 

complicaciones y limitaciones físicas y psicológicas que desencadena esta enfermedad.  

Conclusión: La aplicación de la cirugía in útero en los pacientes ha mejorado 

considerablemente su estilo de vida, disminuyendo la mortalidad y complicaciones 

neurológicas, motoras y de esfínteres, también intervenciones médicas adicionales como 

la derivación ventriculoperitoneal y cirugías invasivas para los niños. 

Palabras clave: disrafia espinal, defectos del tubo neural, desarrollo embrionario y 

fetal, cirugía materno-fetal.  



 

 

ABSTRACT  

 

Introduction: During the normal development of the central nervous system, congenital 

defects known as spina bifida can occur due to incomplete development of the neural tube 

between the third and fourth gestational week. Two corrective techniques have been 

developed: postnatal surgery and in utero or prenatal surgery. The latter involves 

exposing the fetal neural tube and correcting its premature closure, and it is performed 

in the early weeks of gestation. Its diagnosis is mainly done through prenatal ultrasound 

and laboratory tests, such as alpha-fetoprotein. 

 

Objective: To identify the benefits of in utero surgery in the treatment of spina bifida 

diagnosis. 

 

Methodology: A scoping review was conducted through a literature search. Inclusion 

and exclusion criteria were established, and the search was performed in scientific 

databases such as Scopus, PubMed, ScienceDirect, and Springer Link. Each of the 

articles to be used was added to the Zotero bibliographic tool. 

 

Expected results: The aim is to highlight the benefits of in utero surgery in fetuses 

diagnosed with spina bifida, compared to the development of complications and physical 

and psychological limitations caused by this condition. 

 

Conclusion: The application of in utero surgery in patients has significantly improved 

their quality of life, reducing mortality and neurological, motor, and sphincter 

complications. It has also decreased the need for additional medical interventions such 

as ventriculoperitoneal shunting and invasive surgeries for children. 

 

Key words: spinal dysraphism, neural tube defects, embryonic and fetal development, 

maternal-fetal surgery. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

INTRODUCCIÓN 

Mundialmente 1 de cada 10 nacidos vivos mueren al primer año de vida por 

anormalidades en el desarrollo del tubo neural (1). El sistema nervioso central normal se 

ve afectado por anomalías congénitas que impiden el correcto desarrollo de la médula 

espinal (meningocele, mielomeningocele y espina bífida oculta) (2). Durante el desarrollo 

embrionario, el tubo neural, precursor del sistema nervioso central entre los días 17 y 28 

después de la concepción, requiere para su formación mecanismos complejos y cualquier 

alteración en estos procesos desencadena fallo en el mismo, que cursan con un importante 

déficit neurológico (3).  

Mundialmente los defectos del tubo neural presentan una incidencia cambiante entre 1 a 

2 de cada 10000 nacidos vivos, en Latinoamérica se presentan datos en Brasil que reporta 

una prevalencia entre 1,4 y 1,5 por cada 10000 nacidos vivos; la prevalencia es mayor en 

la población afroamericana (4). La etiología responsable es amplia, en la cual se la ha 

relacionado con déficits nutricionales  durante el embarazo, predisposición genética, 

factores ambientales entre otros (5).  

Para realizar el diagnóstico se utiliza la ecografía prenatal durante el primer y segundo 

trimestre del embarazo, el método de corrección para la espina bífida utilizada con mayor 

frecuencia, la cirugía postnatal, se llevó a cabo a partir del año de 1997  en el Centro 

Médico de la Universidad de Vanderbilt, Nashville, EE. UU. por los miembros del equipo 

de cirugía fetal, Noel Tulipan y Joseph Bruner, realizada inmediatamente después del 

nacimiento (6). Con la finalidad de evitar complicaciones neurológicas y optimizar la 

calidad de vida, se desarrolló la cirugía in útero, este procedimiento se ha considerado la 

mejor opción de tratamiento en estos niños (7,8).  Las secuelas médicas a causa de la 

espina bífida son importantes, provocando que los niños demanden ayuda ambulatoria 

por la mayor parte de su vida o utilizar dispositivos de asistencia (9).  

La aplicación de la cirugía in útero en pacientes con espina bífida, a pesar de ser un 

método complicado de realizar, ha demostrado con el seguimiento a los niños durante sus 

tres primeros años de vida que su desarrollo neurológico y funcional no presentó 

limitaciones en comparación con otro grupo de niños, con igual diagnóstico sin realizar 

la cirugía in útero (6). También se ha demostrado que niños que se sometieron a la cirugía 

in útero presentaron una mejoría en su función motora, permitiéndoles caminar de manera 

independiente a la edad de 7 u 8 años (10).  



 

 

Considerando lo descrito anteriormente, la actual revisión bibliográfica tiene como 

objetivo demostrar como la aplicación de la cirugía in útero frente al diagnóstico de la 

espina bífida permitir a los niños desarrollar una vida sin limitaciones, físicas y mentales.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

DESARROLLO DEL TRABAJO  

Definición 

Los defectos congénitos del tubo neural se desarrollan por el cierre incompleto del 

mismo, estructura donde posteriormente se desarrolla el sistema nervioso central, 

cerebelo y médula; los defectos caudales en las alteraciones del cierre completa del tubo 

neural producen la espina bífida entre la tercera y cuarta semana de gestación; la 

deformidad se da por la fusión deficiente de los pedículos ubicados en el lado dorsal del 

tubo neural; esta enfermedad se la ha catalogado de carácter crónica e incurable 

desarrollando en los pacientes una marcada discapacidad de por vida (11,12).  

Epidemiología y Etiología 

Los países clasificados de bajos y medianos ingresos (PIBM) , resultan más afectados 

por esta patología congénita llevándose a identificar que anualmente aproximadamente 

200000 recién nacidos vivos presentan espina bífida a nivel mundial (13). Su etiología 

es multifactorial (Tabla 1), principalmente se presenta a consecuencia de la deficiencia 

de ácido fólico materno y este factor explica el motivo por el cual afecta 

considerablemente a PIBM (13).  

Clasificación 

Para la clasificación se considera el desarrollo del tubo neural, si llego a cerrarse o se 

encuentra abierto incluso después del nacimiento, entre esta clasificación cabe 

mencionar: 

 Espina bífida oculta: el tejido nervioso no está expuesto al exterior, la médula 

espinal y las meninges están recubiertas de piel son pacientes asintomáticos y 

para su diagnóstico se evidencian defectos en otros tejidos (lipomas, angiomas, 

etc.) (14). 

 Meningocele: hernias con líquido cefalorraquídeo (LCR) cubiertos por tejido, 

duramadre y aracnoides; está hernia no encierra la médula espinal (15). 

 Espina bífida abierta o Mielomeningocele (MMC): exposición de la placoda 

neural al exterior y la expansión del espacio subaracnoideo subyacente que 

sobresalen sobre la espina bífida, el espacio subaracnoideo se expande elevando 

la placoda por la superficie de la piel (16), esto predispone al desarrollo  de 

complicaciones esqueléticas, retraso mental, alteraciones   genitourinarias y 

afectaciones neurológicas (17). 

 Mielocele y mielosquisis: la placoda, por la espina bífida, se expone al exterior, 



 

 

pero no se expande posteriormente hacia el espacio subaracnoideo (16). 

 

Fisiopatología 

La espina bífida se da a consecuencia de una irregularidad durante la neurulación 

primaria, la médula espinal se expone a los líquidos fetales por falta de protección. Por 

lo tanto la espina bífida se desarrolla dos procesos; primero el neuroepitelio no logrará 

desarrollarse adecuadamente causando el disrafismo espinal, posteriormente las células 

neuronales mueren porque el tejido neural se expone al líquido amniótico que es 

neurotóxico y al trauma mecánico del cordón expuesto en el útero; fisiológicamente 

durante la gestación el cuerpo intenta cerrar la lesión con la finalidad de mejorar el 

trauma mecánico y amniótico (17,18).  

Los micronutrientes que son primordiales para un correcto desarrollo del tubo neural 

son: acido fólico y vitamina B12, sin embargo, el folato es el mas importante por su 

capacidad de metabolizar ácidos nucleicos y aminoácidos, en niveles adecuados se 

identifica efectos axonales pro-regenerativos y se promueve la neurogénesis; sin 

embargo, su deficiencia antes de la concepción y durante el primer  trimestre de 

embarazo complementará para un desarrollo incompleto del tubo neural; porque el folato 

actúa sobre la metilación de AND y modificación de histonas, influyendo sobre genes 

responsables en el neurodesarrollo, reduciendo la expresión de: Cdx2, Nes, Pax6 y Gata4 

en células madre; y monoubiquitinación de histonas (19,20).  

Diagnóstico 

El principal método diagnóstico prenatal es el ultrasonido durante el segundo trimestre 

visualizando anormalidades durante las semanas 18 y 22 de gestación; los criterios para 

el diagnóstico de MMC son: el signo de limón que es el aplanamiento leve por pérdida 

de la forma exterior de los huesos frontales; y el signo del plátano tracción hacia abajo 

del cerebelo por la fuga del LCR (21,22).  La ecografía postnatal de la columna vertebral 

en pacientes asintomáticos es útil pero no se la realiza como un examen de rutina; varios 

estudios han propuesto examinar la posición o distancia del cono medular, ante sospecha 

de espina bífida cerrada describiendo como cono bajo cuando la lesión se encuentra 

inferior a L3 (21). Como examen de laboratorio se recomienda la alfa-fetoproteína sérica 

materna, pero la misma no es especifica de espina bífida porque se presenta en cualquier 

alteración del tubo neural (22).  



 

 

Otra técnica de imagen prenatal que se prefiere es la resonancia magnética (RM) durante la 

22 SG, porque permite visualizar mejor las estructuras anatómicas del feto (23).  

El diagnóstico clínico postnatal no es complejo en la espina bífida abierta porque se 

visualizan signos cutáneos característicos: disposición anormal de mechones de cabello, 

pigmentación de la piel, hemangiomas cutáneos y aberturas de senos paranasales o masas 

subcutáneas en la columna, más frecuente la lumbosacra (23). Como examen de imagen, 

se ha propuesto la RM pero su uso esta limitado por su costo elevado, baja disponibilidad y 

requiere la sedación del niño (24).  

Cuadro clínico 

La afectación en la columna vertebral se presenta en el siguiente orden: cervicales, 

torácicas y lumbosacras (90% de los casos) (25). En espina bífida cerrada los pacientes 

son asintomáticos, el área más afectada es la sacrococcígea, algunos niños presentan con 

una masa cubierta de piel, hipertricosis, hemangioma, senos dérmicos, papiloma 

cutáneo, apéndices, trastornos motores y sensoriales de las extremidades inferiores 

(5,25).  

En MMC se observa en la columna lumbosacra o cono espinal: protuberancia cutánea 

masiva, depresión, presencia de pelos largos, pigmentación característica, fuga de LCR 

meningitis, etc (25). Los pacientes presentan disfunción de la vejiga e intestino, 

afectación de las extremidades inferiores (entumecimiento, debilidad, deformidad del 

pie y tobillo, etc.); entre las complicaciones secundarias se mencionan: problemas 

urológicos, úlceras por presión, obesidad, hipertensión y disfunción sexual (12). 

También se deben mencionar las alteraciones cognitivas, académicas y adaptativas; es 

evidente observar que estos niños presentan dificultades en el área de lenguaje, lectura, 

gramática, vocabulario y, haciendo imposible el desarrollo de actividades complejas 

(26).  

Pautas para la elección de tratamiento  

El tratamiento de la espina bífida debe individualizarse para saber si son elegibles para 

la cirugía o no; se explica la probabilidad de supervivencia del niño, las complicaciones 

a desarrollar si no se trata y los beneficios de cada tratamiento para la vida del niño 

(Tabla 2) (27).  



 

 

Técnicas de reparación: 

El tratamiento para la espina bífida es complejo, especialmente para MMC, en algunos 

países es legal el aborto independientemente de la edad gestacional; sin embargo, se 

presentan dos tipos de cirugías para lograr la reparación del tubo neural (28).  

Cirugía prenatal (in útero) 

Desarrollada para evitar daño adicional en el SNC por estar en contacto con el contenido 

intrauterino que es neurotóxico, y disminuir la morbilidad y mortalidad en estos 

pacientes (29). Los criterios de inclusión que deben cumplir son: diagnóstico de espina 

bífida abierta (de T1 a S1), madres  > 18 años, edad gestacional >25 semanas de 

gestación y que presenten un cariotipo normal; entre los principales criterios de 

exclusión están: embarazo multifetal, cerclaje cervical o debilidad cervical, placenta 

previa o desprendimiento de placenta, cuello uterino corto, obesidad materna (IMC 

>40kg/m2), VIH materno y otras enfermedades negativas contra el feto (28).  

La cirugía in útero se realiza antes de la semana 26 de gestación, el equipo médico 

se conforma por: médicos materno-fetal, neurocirugía pediátrica, neonatología, 

cardiología pediatría, cirugía plástica, anestesiología, técnicas de quirófano, enfermeras 

y ecografistas (29).  

Durante el preoperatorio mediante USG se conoce la localización y dimensión de la 

malformación, y si se acompaña de otras alteraciones. Para iniciar el procedimiento a la 

madre se inicia la tocólosis, anestesia epidural y general, y antibióticos intravenosos 

(28). Primero se expone la columna vertebral fetal por una laparotomía materna e 

histerectomía intrauterina (6-8cm) (29), se administra una inyección intramuscular de 

fentanilo y vecuronio al feto, el neurocirujano permite que el contenido neural descienda 

por el canal incidiendo el placode neural del tejido que lo rodea, luego se incide la 

duramadre circunferencialmente, se refleja sobre el defecto y se sutura, si no hay 

duramadre suficiente se requiere utilizar un tejido sintético y la piel se cierra con 

incisiones relajantes en el flanco solo cuando es necesario; después del procedimiento 

es importante el seguimiento continua hasta el nacimiento (29,30). 

Las medidas postoperatorias son: evitar esfuerzos innecesarios, realizar ecografías 

periódicas, en caso de parto prematuro se debe realizar cesárea, normalmente esta se 

realizará en la 37 SG (28).  

Cirugía posnatal 

Se lo realiza con la finalidad de proteger la médula espinal, evitar infecciones 

secundarias graves, deterioro de la fuerza muscular y retraso del desarrollo neurológico. 



 

 

Procedimiento realizado inmediatamente después del nacimiento (antes de las 48 horas); 

se libera la piel y meninges, se extrae el saco mielomeningocele, para el cierre se realiza 

en el siguiente orden: el saco dural, la fascia lumbosacra y finalmente la dermis, frente 

a cierres complejos se requiere de la cirugía plástica (28). La cirugía posnatal no 

disminuye el riesgo de desarrollar hidrocefalia un año después del parto (31). 

Pronóstico 

La morbilidad de la espina bífida ha decrecido porque en la actualidad existe un  

diagnóstico oportuno, atención rápida de complicaciones, tratamiento oportuno, y cirugías 

complementarias  (32).  

El estudio Management of Myelomeningocele Study (MOMS), ensayo controlado 

aleatorio multicéntrico durante el año 2011, fue el primero en realizar la cirugía in útero, 

su finalidad fue comparar la eficacia y seguridad de la reparación prenatal del MMC 

frente a la reparación posnatal (33); el seguimiento fue el siguiente: primero a los 12 

meses donde los niños presentaban menor grado de hernia de cerebro posterior, 

torceduras del tronco encefálico y siringomielia; a los 30 meses el nivel motor fue mejor 

en comparación con los niños que fueron sometidos a cirugía postnatal. También se 

demostró que la cirugía in útero reduce la hidrocefalia postnatal y mejora el desarrollo 

psicomotor (29). 

La calidad de vida luego del diagnóstico de espina bífida es un tema controversial, a 

pesar que los pacientes durante su infancia y adolescencia aprenden a convivir con su 

sintomatología, no sucede lo mismo con el rechazo psicosocial e intimidación por 

terceros; al convertirse en adultos la situación no cambia porque presentan problemas 

psicológicos y sociales, convirtiéndoles en personas deprimidas y aislados (12). El MMC 

presenta un sinnúmero de complicaciones cerebrales, la hidrocefalia es la más frecuente, 

el tratamiento es la derivación ventriculoperitoneal (34,35); también son comunes las 

infecciones urinarias, vejiga y recto neuropáticos desencadenando incontinencia durante 

la vida adulta y desarrollan disfunción sexual; sintomatología del tronco encefálico 

(alteraciones en la deglución o cambios durante el habla); problemas ortopédicos y 

deformidades musculoesqueléticas (36). Entre el 2012 y 2017 se realizó el estudio 

MOMS2, que evaluó seis parámetros (conducta adaptativa, la neurocognición, función 

urológica, actividad física, calidad de vida y el efecto en la familia), en el grupo de 

cirugía in útero presento mejores puntuaciones en el ámbito neuropsicológico, 

autocuidado y movilidad permitiendo que los pacientes caminen de manera 

independiente y sin alteraciones urológicas de importancia, frente a pacientes de cirugía 



 

 

posnatal (37). Las complicaciones desarrolladas por MMC requieren procesos 

quirúrgicos con elevado riesgo de infección; su incidencia y la sintomatología se reduce 

con la aplicación de la cirugía in útero (31,34). 

La cirugía intrauterina para las madres representa un método invasivo, relacionado por 

los efectos secundarios que produce en las mismas, se ha desarrollado cinco grados 

para clasificar las complicaciones quirúrgicas maternas modificada por Clavien y 

Dindo en el 2004: grado 1 (no tratamiento farmacológico o cirugía), grado 2 

(tratamiento farmacológico), grado 3 (requieren cirugía), grado 4 (manejo por UCI), y 

grado 5 (muerte materna). Sin embargo, diferentes estudios demuestran que las 

complicaciones maternas no representan un riesgo mortal para la madre, justificando 

su realización oportuna para niños con MMC con la finalidad de corregir esta anomalía 

y mejorar su pronóstico de vida (39).  

DISCUSIÓN 

La espina bífida representa una patología congénita con incidencia elevada a nivel 

mundial y en gran medida se la ha relacionado con sus factores desencadenantes, que 

van desde nutricionales hasta hereditarios, considerando esto cabe mencionar que, 

Wilson, Mieghem, Langlois, et al., en el 2020 (40) dieron a conocer que como principal 

causa de espina bífida está el déficit de folato, por lo tanto, se recomienda que en 

mujeres de bajo, moderado y elevado riesgo el suplemento multivitamínico de ácido 

fólico y cianocobalamina de: 0,4 mg, 1,0 mg (3 meses antes de la concepción y 12 SG) 

y 4,0 a 5,0 83 meses antes de la concepción y 12 SG); sin embargo Ssentongo, 

Heilbrunn, Ssentongo A., et al en el 2022 (13)  en su metaanálisis demuestran que no 

todas las familias tiene acceso a suplementación o alimentos ricos en acido fólico, 

familias de bajo recursos económicos, llevando a que la prevalencia de esta 

enfermedad aumente considerablemente, pero también se le atribuye a la falta de 

promoción de la importancia de estos suplementos vitamínicos para evitar el desarrollo 

no solo de defectos del tubo neural sino también de otras enfermedades que afectan a 

los recién nacidos. Un estudio importante a recalcar es el realizado por Haghighi, 

Wright, Ayer, et al en el 2021 (41) donde relaciona la prevalencia de defectos del tubo 

neural en mujeres embarazadas que presentan periodos crónicos de exposición solar a 

consecuencia del cambio climático que se sufre actualmente, demostrando que no solo 

existen factores maternos responsables del desarrollo de patologías congénitas, si no 

que el estado de los factores ambientales predispone un entorno para el desarrollo de 



 

 

estas patologías. Wilson, Mieghem, Langlois, et al (40) concuerdan que para el 

diagnóstico se requiere principalmente de la ecografía durante el primer y segundo 

trimestres del embarazo, detención de alfa fetoproteína y la opción de RM prenatal; 

sin embargo agregan la importancia de realizarse pruebas genéticas y el exoma fetal 

en casos de confirmación o sospecha después de realizar las pruebas de imagen. Así 

mismo, Chmait, Ramen, Monson, et al en el 2023 (42) concuerda que para lograr 

abordar oportunamente a los defectos del tubo neural principalmente se debe lograr 

una rápida detección de manera prenatal con la finalidad de que los padres puedan 

considerar el mejor tratamiento para el futuro bebe y la madre; sin embargo sin 

embargo Ssentongo, Heilbrunn, Ssentongo A., et al en el 2022 (13) en su estudio 

menciona que la mayor parte de madres saben de su embarazo al pasar las 28 SG, lo 

que dificulta que se pueda brindar medidas preventivas  o considerar la realización de 

la cirugía in útero en estos pacientes. Koning M., Koning J., Kancherla, et al en el 2023 

(43) describen las dificultades que presentan la familia de un paciente de espina bífida, 

por las diferentes cirugías que los bebes deben presentar por una importante 

complicación que es la hidrocefalia, adicionalmente la carga económica que afrontara 

esta familia, dependiendo del tipo de espina bífida que presente el niño; cada uno de 

estos factores disminuyen al realizar la cirugía intrauterina; de la misma manera 

Reynolds, Vance, Shlobin en el 2023 (44) señalan que los niños con espina bífida, 

principalmente MMC, que no se sometieron a un proceso de reparación necesitaran 

atención médica y procesos quirúrgicos por le resto de su vida, sobre todo por las 

complicaciones motoras, urológicas, neurológicas y psicológicas, también los padres 

deben orientarse y recibir ayuda psicológica para enfrentar cada uno de las 

complicaciones que desarrollara su hijo. Houtrow, MacPherson, Jackson, et al en el 

2021 (37) mediante su estudio demuestra que la reparación in útero, intrauterina o 

prenatal de la espina bífida presentaron mejor desempeño auto personal y sobre todo 

de su capacidad motora, así mismo, las complicaciones secundarias disminuyeron y la 

necesidad constante de requerir apoyo medico ambulatorio ha decrecido y les ha 

permitido llevar un estilo de vida sin limitaciones, tanto a ellos como su familia.  

 

 

 

 

 



 

 

CONCLUSIONES 

La espina bífida es una de las alteraciones congénitas neurológicas más importantes 

debido a que su etiología se la puede atribuir a varios factores, y dependiendo del tipo de 

espina bífida que desarrolle el niño, este puede necesitar tratamientos demasiado 

invasivos o simplemente monitoreo constante con el médico. La espina bífida abierta 

(MMC o mielosquisis) son complejas de tratar porque desarrollan importantes 

anormalidades neurológicas, físicas y motoras; desencadenando un estilo de vida limitado 

y desfavorable para los niños y sus padres. La implementación de la cirugía in útero, a 

pesar de considerarse un método invasivo para la madre y el feto, demuestra una 

importante mejora en la salud de los fetos con el diagnóstico correcto, desde el momento 

de su nacimiento hasta la adultez, descartando la presencia de complicaciones que pueden 

empeorar su pronóstico de vida, la cirugía in útero a pesar de ser un procedimiento 

invasiva para la madre y el feto ofrece grandes ventajas para estos niños y su familia.  
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ANEXOS  

Tabla 1. Etiología de la espina bífida 

Autora: Dalila Teresa Cuzco Cusco 

 

 

Tabla 2: Tratamiento de la espina bífida de acuerdo a la clasificación.  

Clasificación Tratamiento recomendado 

MMC o mielosquisis Cirugía prenatal, disminuye las malformaciones de Chiari II, mejora el 

desarrollo neurológico y movilidad de las extremidades (34). 

Cirugía postnatal, posterior a una cesárea (27) 

Espina bífida cerrada No intervención quirúrgica, monitoreo neonatal y dar a conocer las posibles 

discapacidades que pueden desarrollar (27) 

Autora: Dalila Teresa Cuzco Cusco  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Genéticos Genes: involucrados en el metabolismo de folato: MTHFR, MTR y MTRR (5,11). 

Trisomías: 13 y 18, responsable de menos del 10% de los casos (11). 

Maternos Diabetes gestacional: por la hiperglucemia durante el primer trimestre (5,11). 

Obesidad, por los efectos teratogénicos (11) 

Fiebre materna (18) 

Nutricionales Deficiencia de ácido fólico y vitamina B12 (5). 

Fármacos Antirretroviral (mujeres VIH positivas): Dolutegravir mayor prevalencia para defectos 

del tubo neural (5) 

Anticonvulsivos: ácido valproico o carbamazepina al inicio del embarazo (5,11) 

Otros Contaminantes orgánicos, metales, niveles elevados de bario, niveles elevados de 

mercurio, consumo de alcohol y cafeína (5).  



Tabla 3: Describir las principales complicaciones desarrolladas en pacientes con espina bífida. 

Autor Año Titulo Tipo de estudio  Participantes/Datos Resultado 

Tatiana 

Protzenko., et 

al (45) 

2019 Revisión de los factores 

pronósticos en 

mielomeningocele 

Estudio de 

cohorte 

retrospectivo 

231 niños con reparación 

primaria de MMC en el 

Instituto Fernandes 

Figueira-Fundación 

Oswaldo Cruz (IFF-

Fiocruz), entre 1995 a 

2015. El seguimiento 

realizado fue mínimo de 

un año. 

Aproximadamente el 12% de los niños presento 

malformación de Chiari tipo II, la ventriculomegalia se 

presentó en el 91,8% (212 niños), el 83,5% (193 niños) 

se diagnosticaron con hidrocefalia, en el 4,8% (11 

niños) se presentó el síndrome de medula atada (45,5% 

dependían de sillas de ruedas), el 0,9 eran continentes 

sin cateterismo y 23,8 con continencia social, el 61% 

presento incontinencia urinaria. 55,8% (129 niños) 

presentaban ITU crónicas, 3% presento alergia al látex, 

el número de hospitalizaciones fueron de 314.  

Conklin M., 

et al (38) 

2020 Guías ortopédicas para el 

cuidado de los pacientes con 

espina bífida 

Revisión 

bibliográfica  

Búsqueda bibliografía de 

las guías relacionadas con 

ortopedia y movilidad 

Los pacientes con espina bífida presentan deformidades 

espinales como: escoliosis y cifosis; deformidades de 

las extremidades inferiores; contractura de la cadera o 

rodilla, subluxación o luxación de cadera. Del MMC 

una complicación frecuente es el pie no plantígrado.  

Hughes T., et 

al (46) 

2021 Función sexual y disfunción en 

individuos con espina bífida: 

una revisión sistemática 

Revisión 

sistemática  

23 estudios con un total 

de 1441 pacientes, 625 

mujeres y 816 hombres.  

Los hombres con diagnóstico de espina bífida 

desarrollan disfunción eréctil y de la eyaculación; en 

hombres y mujeres se presentanPastorgasmos 

deteriorados y sensibilidad genital.  

Streur C., et 

al (47) 

2021 Función sexual de hombres y 

mujeres con espina bífida: una 

Revisión 

bibliográfica  

34 estudios.  La espina bífida afecta considerablemente la actividad 

sexual en ambos sexos. En el masculino se presenta: 

erección insuficiente, eyaculación retrograda o 



 

 

revisión de la literatura de 

alcance. 

insensible; mientras que en el femenino tenemos: 

disminución de la libido, dificultades con el orgasmo y 

dispareunia. Es común que tanto hombres como 

mujeres presenten incontinencia vesical y fecal  

Autora: Dalila Teresa Cuzco Cusco  

 

Tabla 4: Comparar la realización de la cirugía posnatal y prenatal aplicada como método de corrección para la espina bífida. 

Autor Año Titulo Tipo de estudio Participantes Resultado 

Jochem 

K H 

Spoor., et 

al (48) 

2019 Manejo contemporáneo y 

resultado del 

mielomeningocele: la 

experiencia de Rotterdam 

Estudio de cohorte 

retrospectivo 

Estudio de cohorte 

retrospectivo, 93 

pacientes con MMC entre 

el 1 de enero de 2000 y el 

1 de junio de 2018 en 

Erasmus MC.  

Fallecimiento de dos pacientes durante el seguimiento, la 

cirugía prenatal se llevó a cabo en dos pacientes, en los 91 

pacientes restantes se realizó cirugía postnatal (17 pacientes 

dentro de las 48 horas y 63 pacientes después de las 48 

horas). Hidrocefalia: 84% (78 pacientes), de los pacientes de 

cirugía prenatal solo 1 requirió colocación de derivación. 

Demostrando que es más prevalente en pacientes con cirugía 

postnatal. La cirugía in útero reduce la necesidad de 

tratamientos de derivación.  

Sanz 

Cortes, 

M., et al 

(33) 

2021 Experiencia de 300 casos 

de reparación fetal de 

espina bífida abierta: 

informe del Consorcio 

Internacional de 

Reparación de Defectos 

Ensayo controlado 

aleatorio 

multicéntrico  

300 pacientes: 78 

perteneciente al MOMS, 

100 estudio de cohorte 

post MOMS.   

Después de la cirugía fetal el nacimiento fue por cesárea, 

registro fetoscópico un tercio nació por vía vaginal (p < 

0,01). Durante el parto en un 34% se observaron áreas de 

dehiscencia o adelgazamiento de la cicatriz en el MOMS, 

49% en la cohorte de estudio post MOMS y 0% en registro 

fetoscópico (p<0,01). Al cumplir los 12 meses de edad el 



 

 

del Tubo Neural 

Fetoscópico 

número de pacientes que recibieron tratamiento por 

hidrocefalia no difirió entre el registro fetoscópico y MOMS.  

Pastuszka 

A., et al 

(49)  

2022 Reparación fetoscópica del 

mielomeningocele con 

liberación completa de la 

médula espinal atada 

mediante una técnica de 

tres puertos: seguimiento 

de doce meses: informe de 

caso 

Informe de caso  Primípara con 24,2 SG, 

durante USG el feto 

evidencio: signo de limón, 

plátano, hernia etapa tipo 

I, y otros que permitió el 

diagnóstico de MMC 

En la evaluación preoperatoria el feto con MMC en L2 a S2, 

con ventriculomegalia grave, Chiari II. Post cirugía in útero 

se realizó una monitorización materna y fetal completa; se le 

realizo una cesárea tras RPM durante la 31,1 SG. A los 12 

meses el niño presento un correcto desarrollo psicológico y 

motor; sin presencia de estreñimiento, retención urinaria o 

alteraciones en la vejiga. En el USG la columna bífida 

presento un cono medular móvil en L3 sin signos de anclaje.  

Medina 

E., et al. 

(50) 

2023 Corrección quirúrgica 

postnatal de 

mielomeningoceles: 

factores de riesgo 

preoperatorios e 

intraoperatorios asociados 

con resultados 

neurológicos 

postoperatorios 

Revisión 

retrospectiva de las 

historias clínicas de 

pacientes 

50 pacientes >11años, con 

corrección quirúrgica 

postnatal 

La cirugía postnatal se realizó en las primeras 48 horas, en el 

68% (34 pacientes) función normal de las extremidades 

inferiores, 8% fuga de LCR, 2% infección y 0% de 

mortalidad. Diagnóstico de hidrocefalia con requerimiento 

de derivación ventriculoperitoneal represento el 42% (21 

pacientes) 

Autora: Dalila Teresa Cuzco Cusco 

 

 

Tabla 5: Diferenciar los efectos adversos que desarrollan las madres tras la realización de la cirugía postnatal y prenatal 



 

 

Autor Año Titulo Tipo de estudio Participantes Resultado 

Winder 

F., et al 

(51) 

2019 Complicaciones maternas 

después de la reparación 

abierta del 

mielomeningocele fetal en 

el Centro de Diagnóstico y 

Terapia Fetal de Zurich 

Revisión 

sistemática  

En el centro de diagnóstico 

y Terapia fetal de Zurich se 

analizaron 40 reparaciones 

del MMC por cirugía in 

útero.  

Las complicaciones maternas evidenciadas según la 

clasificación de Clavien y Dindo, fueron: grado 1 y 3 con 

porcentaje de 65% (26), grado 4 con un 12,5% (5 mujeres), 

no existieron complicaciones grado 5.  

Vonzun 

L., et al 

(52) 

2020 Clasificación sistemática 

de las complicaciones 

relacionadas con la 

intervención materna y 

fetal después de la 

reparación abierta del 

mielomeningocele fetal: 

resultados de una gran 

cohorte prospectiva 

Estudio de cohorte 

prospectivo 

Madres y fetos que 

presentacon 

complicaciones entre el 

2010 y 2019 despues de la 

reparación abierta de 

MMC.  

La edad gestacional del parte fue entre 25 y 35 SG. De las 

madres evaluadas el 17% no presento complicaciones 

maternas de importancia tras el procedimiento quirúrgico. En 

caso de madres que presentaron complicaciones se 

clasificaron de la siguiente manera: ggrado 1 (69%), grado 2 

(36%), grado 3 (25%), grado 4 (6%) y no se reportaron 

complicaciones de grado 5.  

Neves da 

Rocha 

L., et al 

(39) 

2021 Reparación abierta del 

mielomeningocele fetal en 

un hospital universitario: 

cirugía y resultados del 

embarazo 

Estudio 

observacional de 

corte transversal  

En Hospital de Clínicas de 

São Paulo (Hospital das 

Clínicas da Faculdade de 

Medicina da Universidade 

de São Paulo 

(HC/FMUSP), 39 

pacientes requirieron una 

cirugía in útero de MMC, 

No se presentaron complicaciones de grado 5 (muerte 

materna), el 7,7% (3 pacientes) desarrollaron una 

complicación grave de grado 4. La primera paciente evidencio 

una RPMP; la segunda convulsión por TVC; y la última 

peritonitis postoperatoria tras una lesión intestinal. El 28,2% 

(11 pacientes) presentaron complicaciones grado 3, 

destacando: desprendimiento de placenta (5,1%), atonía 

uterina (2,6%), y corioamnionitis (17,9%). El grado 2 se 



 

 

entre el periodo de octubre 

2015 y agosto 2019.   

 

 

presento en el 58,9% (23 pacientes) y grado 1 en el 38,5% (15 

mujeres). Descartando siete pacientes con RPMP, y seis que 

tenían corioamnionitis con diagnostico histológico.  

Autora: Dalila Teresa Cuzco Cusco 

 


