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defecto en la tercera veértebra toracica
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RESUMEN

La espina bifida oculta es la forma mds leve y mds comdn como
consecuencia de la falta de fusién congénita de las apdfisis espino-
sas, el sitio mds frecuente es la regién lumbosacra y es excepcional
que haya disrafia a nivel dorsal. Debido a que los nervios espinales
habitualmente no estdan implicados, la mayoria de los pacientes no
tienen sintomatologia y no experimentan problemas neurolégicos.
Es fundamental conocer este tipo de disrafia para no alarmarse al
observarla como un hallazgo radiolégico, ya que humerosas perso-
nas que tienen esta enfermedad no lo saben, como es el caso
presentado. Caso clinico. Paciente de 20 afos que fue admitido
en Urgencias por traumatismo tordcico en accidente automovilisti-
co, exploracion fisica sin evidencia de compromiso o déficit neuro-
nal y con ausencia de estigmas de disrafia. La radiografia de térax
mostré imagen sospechosa de fractura de la tercera vértebra tordci-
ca, se realizé6 tomografia axial que confirmé espina bifida oculta a
nivel de la tercera vértebra tordcica.
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INTRODUCCION

La espina bifida oculta es un defecto de la linea media en
la parte posterior del arco vertebral atribuible a la ausencia de
fusion de sus dos porciones, sin protrusion de la médula espi-
nal o las meninges. El objetivo del presente caso clinico es dar
a conocer un sitio poco frecuente de espina bifida oculta.

Existe muy poco conocimiento sobre la etiologia
de esta malformacién. Sin embargo, la administracion de
dcido félico antes y durante el embarazo reduce conside-
rablemente el riesgo de tener un descendiente con esta
condicién.! La localizacién de esta deformacién mds fre-
cuente es la regién lumbosacra. La prevalencia de la
espina bifida oculta se desconoce, ya que gran parte de

ABSTRACT

Spina bifida occulta is the most common mildest congenital disor-

der results from a spinous process congenital fusion trouble, the
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los pacientes son asintomdticos, por lo que la malforma-
cién es detectada incidentalmente mediante radiografias
de la columna vertebral.2 Algunas personas presentan es-
tigmas que orientan hacia la presencia de disrafia, como
son presencia de un mechén localizado en la piel por en-
cima del defecto, colecciéon de grasa, decoloracién de piel,
hoyuelo pequeno, o bien, asociarse con depresion, dolor
de espalda, alergia al latex, estrefimiento y disfuncién
del tracto urinario.®* El pronéstico generalmente es bue-
no; no obstante, la relevancia clinica de esta enfermedad
tiene relacién con la infeccién de los tejidos nerviosos.
Habitualmente no requiere tratamiento, aunque de pre-
sentarse dolor severo es necesario considerar una lami-
nectomia.® Es importante que los profesionistas del drea
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de la salud conozcan esta patologia, ya que generalmen-
te es un hallazgo radiolégico.

CASO CLiNICO

Hombre de 20 anos de edad que fue admitido a Ur-
gencias por traumatismo automovilistico, el volante le
comprimié el térax, del sitio del accidente fue trasladado
con collarin, en camilla y en ambulancia al Servicio de
Urgencias. La exploracion fisica revelé que estaba cons-
ciente, orientado, de edad aparente igual a la cronoldgi-
ca, bien constituido, bien conformado, facies no caracte-
risticas, con collarin duro, hidratacién y coloracién de te-
gumentos adecuada, en decubito dorsal con cama metdlica
y sin movimientos anormales. Signos vitales dentro de li-
mites normales y ausencia de otorragia, hemotimpano y
rinorragia. El térax anterior presentd huellas del volante;
sin embargo, no existié compromiso hemodindmico, co-
lumna vertebral normal con ausencia de estigmas dérmi-
cos de disrafia y extremidades sin déficit neuroldgico. Los
exdmenes de laboratorio no presentaron alteraciones. La
radiografia de térax revelé una imagen sospechosa de frac-
tura localizada en la tercera vértebra tordcica (T3) (Figura
1A), la tomografia axial ratificé la espina bifida oculta en
T3 (Figura 1B). En el presente caso se confirmé el diag-
néstico de una espina bifida oculta a nivel de T3; el pa-

ciente no amerité tratamiento quirdrgico, y después de
seis meses a partir de la observacién clinica, no ha pre-
sentado sintomatologia ni complicaciones.

DISCUSION

El caso presentado muestra como suele identificarse
este defecto, siendo de manera accidental y mediante
una radiografia de térax.2 La espina bifida oculta es un
defecto condicionado por una falta en la fusién de uno o
varios arcos vertebrales posteriores sin alteracidon de las
meninges, médula espinal o raices nerviosas. Por lo tan-
to, no existen signos ni sintomas neurolégicos, como fue
el caso de nuestro paciente. En la exploracion fisica se
suele observar en 80% de los casos, en la piel de la regién
que estd por encima del defecto, la presencia de un me-
chén de pelos, un hemangioma, un lipoma, una mancha
hipopigmentada o una fistula cutdnea en la linea media
de la espalda;# en este paciente no hubo tales evidencias
fisicas. Sin embargo, en la tomografia de térax se pudo
confirmar el diagnéstico de espina bifida oculta a ni-
vel de T3. La intervencidén quirdrgica en estos casos
estd indicada cuando existe un lipoma dermoide que
comprime la médula espinal o sus raices nerviosas, por
la existencia de sinus dérmicos que comunican el exte-
rior de la piel con la médula espinal por el peligro de

Figura 1. A. Imagen radiografica de espina bifida oculta a nivel de la tercera vértebra toracica (flecha). B. Imagen de tomografia axial a
nivel de la tercera vértebra toracica que muestra la espina bifida.
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infeccién del liquido cefalorraquideo, o bien, por la exis-
tencia de malformaciones que por su tamano desfigu-
ran o comprometen la funcionalidad. Asimismo, es muy
importante la laminectomia osteopldstica y el recubri-
miento del defecto con musculo y piel sana. En el caso
presentado no hubo necesidad de intervencién quirar-
gica, ya que no hubo ninguna de las indicaciones sena-
ladas con antelacién.

CONCLUSIONES

La espina bifida oculta es una patologia que podria
tener importantes repercusiones cuando esté compro-
metida la funcién nerviosa. La ausencia de sintomato-
logia asociada promueve que el diagnéstico sea acci-
dental por una radiografia. El riesgo de presentar esta
anomaliaq, si un pariente de primer grado la tiene, es 5-

10 veces mayor que en la poblacién en general. Final-
mente es recomendable un suplemento diario de dcido
félico durante el embarazo para prevenir la disrafia.
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