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Sindrome de médula anclada, secundario a reparacion
quiruargica de espina bifida posnatal vs. in utero

Tethered spinal cord syndrome secondary to posnatal repair of
spina bifida vs. in utero
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Resumen

Antecedentes: E/ sindrome de médula anclada secundario a la reparacion de la espina bifida in utero o posnatal plantea
desafios clinicos significativos, manifestdandose con sintomas que abarcan aspectos neuroldgicos, ortopédicos y uroldgicos.
Objetivo: Determinar la incidencia del anclaje medular en pacientes sometidos a intervenciones quirirgicas para corregir
disrafismos espinales abiertos utilizando tanto la técnica extraterina como la intrauterina. Método: El presente estudio se
realizé con la base de datos de todos los pacientes con disrafismos espinales que fueron sometidos a intervencion quirdrgica
en el Hospital de Especialidades del Nifio y la Mujer en la ciudad de Querétaro, México, desde el afio 2011 hasta el 2023.
Resultados: Se encontré una incidencia de sindrome de médula anclada secundario del 3.87% en los pacientes intervenidos
de manera prenatal y del 3.32% en los intervenidos posnatalmente. El presente estudio revela una mayor incidencia de
sindrome de médula anclada secundario en pacientes sometidos a reparacion de los disrafismos espinales, en especial el
mielomeningocele de manera prenatal en comparacion con aquellos intervenidos posnatalmente. Esto refuerza la compren-
sién existente de que la intervencion prenatal, a pesar de sus beneficios en otros aspectos, puede conllevar un riesgo
incrementado para el desarrollo de complicaciones como el sindrome de médula anclada. Conclusion: Este estudio aporta
evidencia valiosa sobre las incidencias comparativas del sindrome de médula anclada secundario en pacientes con disrafis-
mos espinales tratados tanto prenatal como posnatalmente. Asimismo, resalta la relevancia de evaluar integralmente las
ventajas y desventajas de las intervenciones quirdrgicas in utero, equilibrando los riesgos de complicaciones posquirdrgicas
con los beneficios potenciales que estas intervenciones pueden ofrecer.

Palabras clave: Disrafismos espinales. Mielomeningocele. Sindrome de médula anclada secundario. Cirugia in utero. Cirugia
prenatal.

Abstract

Background: Tethered spinal cord syndrome secondary to the repair of spina bifida in utero or posnatally presents significant
clinical challenges, manifesting with symptoms spanning neurological, orthopedic, and urological aspects. Objective: To
determine the incidence of spinal tethering in patients undergoing surgical interventions to correct open spinal dysraphisms
using both extrauterine and intrauterine techniques. Method: This study was conducted using the database of all patients
with spinal dysraphisms who underwent surgical intervention at the Hospital de Especialidades del Nifio y la Mujer in Que-
rétaro, Mexico, from 2011 to 2023. Results: An incidence of secondary tethered spinal cord syndrome was found to be
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3.87% in patients operated on prenatally and 3.32% in those operated on posnatally. This study reveals a higher incidence
of secondary tethered spinal cord syndrome in patients undergoing repair of spinal dysraphisms, especially myelomeningo-
cele, prenatally compared to those operated on posnatally. This reinforces the existing understanding that prenatal interven-
tion, despite its benefits in other aspects, may carry an increased risk for the development of complications such as tethered
spinal cord syndrome. Conclusion: This study provides valuable evidence regarding the comparative incidences of secondary
tethered spinal cord syndrome in patients with spinal dysraphisms treated both prenatally and posnatally. It also highlights
the importance of comprehensively evaluating the advantages and disadvantages of in utero surgical interventions, balancing
the risks of post-surgical complications with the potential benefits that these interventions can offer.

Keywords: Spinal dysraphisms. Myelomeningocele. Secondary tethered cord syndrome. In utero surgery. Prenatal surgery.

Introduccion

El sindrome de médula anclada secundario a la repa-
racion de la espina bifida plantea desafios clinicos
significativos, manifestandose con sintomas que abar-
can aspectos neuroldgicos, ortopédicos y uroldgicos.
Tanto la reparacion prenatal como la posnatal no estan
exentas de riesgos, ya que la fijacién medular se pre-
senta en aproximadamente el 30% de los casos después
de intervenciones prenatales y 20% de las intervencio-
nes posnatales'2. Este fendmeno destaca la complejidad
de esta condicidn y la necesidad de abordarla desde una
perspectiva integral para mejorar la calidad de vida de
los pacientes.

Sindrome de médula anclada

El sindrome de médula anclada hace referencia a la
disfuncién neuroldgica, uroldgica y ortopédica progre-
siva a causa de una fijacion anormal congénita de la
médula espinal distal por el filum terminal®. Las funcio-
nes normales del filum terminal son fijar, estabilizar y
amortiguar la médula espinal distal de tracciones
cefélicas y caudales. Se piensa que la viscoelasticidad
del filum se ve disminuida por infiltracién grasa o
engrosamiento anormal debido a una tensién anormal
que lleva a una hiposa del tejido. Este filum con menor
elasticidad provoca un inadecuado ascenso de la
médula espinal, lo que da como resultado un cono
medular bajo®*. Este sindrome se asocia con el mie-
lomeningocele (MMC), lipomeningocele, engrosa-
miento del filum terminal, diastematomielia, lipoma
intradural, aracnoiditis, tumores dermoides y epider-
moides congénitos o adquiridos'.

Los sintomas comunes que presentan los pacientes
con sindrome de médula anclada incluyen manifesta-
ciones cutaneas, anomalias ortopédicas, problemas
uroldgicos y neuroldgicos®. Las anomalias cutdneas
pueden abarcar hipertricosis, hemangioma capilar cuta-
neo, tracto sinusal dérmico, lesiones en quemadura de

cigarro, lipoma subcutaneo medio y apéndice lumbosa-
cro, entre otros. Las anormalidades ortopédicas pueden
manifestarse como discrepancia en la longitud de las
piernas, asimetria y deformidades en los pies y esco-
liosis progresiva. Los problemas uroldgicos incluyen
vejiga neurogénica, incontinencia e infecciones del
tracto urinario frecuentes. Los signos y sintomas neu-
rolégicos abarcan desde signos de neuronas motoras
superiores hasta debilidad asimétrica y dificultad en la
marcha3®,

Las modalidades de neuroimagen para el diagnos-
tico de la médula anclada incluyen la ultrasonografia,
radiografia simple, resonancia magnética y tomografia
computarizada o mielografia. La resonancia magnética
es la modalidad de eleccién para visualizar el nivel del
cono medular e identificar un filum engrosado o graso.
La tomografia computarizada o mielografia por tomogra-
fia computarizada se pueden utilizar si no esta disponi-
ble la resonancia magnética®. Entre las anormalidades
encontradas comunmente en los estudios de neuroima-
gen en los pacientes con sindrome de médula anclada
se encuentran defectos laminares y malformaciones,
laminas fusionadas, estrechamiento del cuerpo vertebral,
vértebras en forma de mariposa, hemivértebras, fisura
vertebral media, espoldén 6seo medio, aplanamiento del
pediculo, aumento de la distancia interpedicular, ensan-
chamiento del canal espinal, escalonamiento vertebral
posterior, vértebras ausentes o reducidas, deformidad
escolidtica, deformidad lordética y agenesia/disgénesis
sacra. El sindrome de médula anclada frecuentemente
se asocia con otros sindromes congénitos, siendo las dos
asociaciones mas comunes el sindrome de agenesia
caudal y el sindrome de atresia anorrectal.

Por otra parte, los estudios urodindmicos son de gran
ayuda diagndstica debido a que pueden evidenciar la
presencia de vejiga neurogénica en nifios sintomaticos
y pueden verificar sutiles disfunciones de la vejiga neu-
rogénica en lactantes sospechosos de tener sindrome
de médula anclada sin disfuncién uroldgica
evidente®.
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Los objetivos de la intervencion quirdrgica en el sin-
drome de médula anclada son mejorar los déficits en
pacientes sintomaticos. Un grupo de pacientes beneficia-
dos por el procedimiento quirdrgico son aquellos con un
cono posicionado normalmente que presenten sintomas
y un filum anormal o graso. El deterioro en los pacientes
asintomaticos con un cono de posicién baja y un filum
graso y que presenten siringomielia, se puede prevenir
mediante la cirugia. Durante ella, es indispensable el
monitoreo neurofisiolégico para distinguir elementos
neurales funcionales del filum terminal, si es que exis-
tiera confusion®.

Objetivo

El objetivo de este estudio es investigar y determinar
la incidencia del anclaje medular en pacientes que han
sido sometidos a intervenciones quirdrgicas para corre-
gir disrafismos espinales abiertos, utilizando tanto la
técnica extrauterina como la intrauterina.

Métodos

El presente es un estudio retrospectivo observacio-
nal de la base de datos de la Clinica de Disrafismos
Espinales del Hospital de Especialidades del Nifio y la
Mujer en la ciudad de Querétaro, México. Dicha base
de datos consolida el seguimiento integral de todos los
pacientes con disrafismos espinales que fueron some-
tidos a intervencion quirdrgica en esta institucion desde
el ano 2011 hasta el 2023. Este registro incluye datos
demograficos, clinicos, quirdrgicos y de seguimiento
postoperatorio.

Criterios de inclusion

Se seleccionaron pacientes que habian sido diagnosti-
cados con sindrome de médula anclada secundario a ciru-
gia prenatal o posnatal para corregir disrafismos, y que
presentaban sintomas clinicos definidos, ademas de contar
con un protocolo de estudio completo basado en evalua-
cién fisica, resonancia magnética y andlisis neurofisiol-
gico. En total, se incluyeron 361 pacientes en el estudio.

Criterios de exclusion

En el estudio se excluyeron los pacientes que no
presentaban sintomatologia. Asimismo, se excluyeron
dos pacientes de la base de datos, ya que Unicamente
se les habia sometido a fetoscopia sin correccion de
disrafismos espinales.

Control del sesgo de ejecucion

Para minimizar el sesgo de ejecucion, se considera
relevante destacar que todos los casos incluidos en
este estudio fueron operados por un mismo neurociru-
jano pediatra. Esta uniformidad en la ejecucién de las
intervenciones quirdrgicas contribuye a la consistencia
de las técnicas utilizadas y a la minimizacién de varia-
bles confusoras relacionadas con la experiencia o
habilidades quirurgicas individuales.

Analisis estadistico

Los datos recabados se analizaron utilizando software
SPSS versién 25 para Mac. Se emplearan técnicas des-
criptivas para caracterizar la muestra en términos de
variables demograficas y clinicas. Para la comparacion
de grupos, se utilizaran pruebas estadisticas adecua-
das, considerando la naturaleza de los datos (paramé-
tricos 0 no paramétricos). Se considerara un valor de
p < 0.05 como estadisticamente significativo.

Resultados

En el presente estudio se evaluaron 361 casos de
disrafismos espinales. De estos, 316 correspondieron
a MMC, 32 a raquisquisis y 13 a meningocele. La divi-
sion en cuanto al tipo de intervencion quirurgica fue la
siguiente: 114 casos fueron operados prenatalmente y
247 de manera posnatal, de los cuales 93 correspon-
den a MMC intervenidas de manera prenatal y 223
posnatal, 21 raquisquisis intervenidas de manera pre-
natal y 11 posnatal, mientras meningoceles 0 prenata-
les y 13 posnatales (Fig. 1).

Dentro de la poblacion estudiada, se identificé que 26
pacientes desarrollaron como complicacion el sindrome
de médula anclada secundario. De estos, 24 correspon-
dieron a casos de MMC, uno a raquisquisis y uno a
meningocele. Es relevante mencionar que tanto el
paciente con raquisquisis como el paciente con menin-
gocele que desarrollaron sindrome de médula anclada
secundario fueron sometidos a cirugia posnatal.

En detalle, de los 24 pacientes con MMC que desa-
rrollaron médula anclada, 14 habian sido operados
prenatalmente y 10 posnatalmente. Esto lleva a las
siguientes incidencias:

— Del total de pacientes operados por disrafismos espi-
nales (361), el 7.20% desarroll6 sindrome de médula
anclada secundario.

— Del total de pacientes operados por MMC (316), el
7.59% desarrollé sindrome de médula anclada.



"epejoue e|NpawW ap awolpujs ap elouasald A eibniio ap odn ‘jeurdsa owsijeisip ap odn Jod olpnisa |8 ua sopinjaul sajuaioed ap uglonqguisiq ‘| eanbiyg

‘ayuajoed |
BUBPUNOOS —
EPE|OUE BINPYL 8P LIOIPUIS UOJE|[OLESSQ

‘sojusjoed g|.
‘leyeusod eojBanunb uQlo2eL0)

‘souajoed z
"BLIBPUNDS BPEBJOUR |—
BINPYUI O SICIPUIS UOIB|IOLESOP ON

"sejuejoed g

A

*9j000BuIUBW UOD S8JUsIORY
*sejuajoed o

"BlIBpUNJSS =

©PBIOUR NP 6P SWOIPUIS UOIE|OLBSeQ

‘sejueioed o
‘[eeuesd BojBunuinb ugIdeL0)

—

*sejuejoed o
"BUBPUNDBS BPBJOUR |
EB|NP3W op SWIOIPUIS UOJE||0LIesap ON

‘ayuatoed |
"BLBPUNDSS — ‘sejuejoed g
BPB|OUE BNPJLW 8P SWOIPUIS UOIE|(0LBSQ "0lpN}se [9p SOpIN[oXe S8juajoeq

"sejuajoed ||
d eaifunuinb uoposso) [€ ] 7

R. Gémez-Rosiles et al. Sindrome de médula anclada

‘sejuejoed 0}
"BUEPUNJAS BPBJOUR — ‘sejuejoed £9¢
EINPYW ©p WoJpuIs U0Ie|jouesap ON '$20¢ a1quispip

b

- "sejuaioed zg “sejuojoed ig¢ - 9P 1§ 2 110 0Jeuo p | op ‘(oreigient) Jelnpy B]

A

"SISInbsInbe! Uoo sejuBloRd "0[PN}S? [0 U8 SOPINU| SajUBIoRd K oy [op SopepIEI0adse op [eHdSO [ep Sefeuidse
SOWSYBUSIP 8p SOJep 8p oseq Ue sejueloed op [2joL

*sejuajoed o
"BUBPUNOSS —
€PE[OUE BNPYLL 8 SWOIPUIS UOJEOUES]

‘sejuajoed |z
d ojBunuinb ugio0810)

‘soyueioed |1z
'BUBPUNJSS BPEJOUR +——
B|NPYW Sp SLIOJPUIS UOJE]|0LIESSP ON

‘sajuejoed 0
"Bl/epunass
BPRIOUE B|NPJW 8P AWOIPUIS UOIR|(OLRSIQ

'sojudjoed £22
‘lejeusod eajbaniinb ugi0oaL0)

‘sayuajoed 12
"BUBPUNI8S BPEjouR
|NPeUI 8 SICIPUIS UOJB||OLESEP ON

‘sejuejoed g1¢
*9]020BUIUBWIOJBIL UOO SEYUSIORY

[y

‘seuejoed pi.
"BUBPUNSS
EPE|OUE €[N 0P SWIOJPUIS UOJEOLeSaq

'sejuajoed g6

d e9Buunb ugiooeLo0

‘sejuejoed 6.
‘BUBPUNOAS BPBjOUR
BINPOW Op SWOIPUIS UOIR](0URSP ON

125




126

ArcH NeEurocieN (MEex). 2024;29(4)

@

«» Pacientes con sindrome de médula anclada secundario a
A reparacion in utero de disrrafismo espinal.

Pacientes con sindrome de médula anclada secundario a
reparacion postnatal de disrrafismo espinal.

Pacientes sin desarrollar sindrome de médula anclada
secundario a reparacion in Utero o posnatal de disrrafismo
espinal.

Figura 2. Porcentajes globales de pacientes que desarrollaron sindrome de médula anclada secundario.

- Del total de pacientes operados por raquisquisis (32),
el 3.12% desarrollé sindrome de médula anclada.

— Del total de pacientes operados por meningocele (15),
el 6.66% desarroll6é sindrome de médula anclada.
En cuanto a la incidencia del sindrome de médula

anclada secundario especificamente en los pacientes

con MMC:

- De los 24 pacientes que desarrollaron médula
anclada sintomatica, el 58.33% (14 pacientes) fue
intervenido in utero y el 41.66% (10 pacientes) de
manera posnatal (p = 0.806).

- La incidencia global de sindrome de médula anclada
secundario (316 pacientes) en los pacientes interve-
nidos de manera prenatal para la reparaciéon del
MMC fue del 4.43%, mientras que en los intervenidos
posnatalmente fue del 3.16%.

Al considerar todas las clases de disrafismos (361),
se encontrdé una incidencia de sindrome de médula
anclada secundario del 3.87% en los pacientes inter-
venidos de manera prenatal y del 3.32% en los inter-
venidos posnatalmente (Fig. 2).

Estos resultados sugieren diferencias en la inciden-
cia del sindrome de médula anclada secundario basa-
das en el tipo de disrafismo espinal y el momento de
la intervencién quirdrgica (prenatal vs. posnatal).

Discusion

Los resultados obtenidos en este estudio revelan
incidencias del sindrome de médula anclada secunda-
rio considerablemente inferiores a lo reportado por
Martinez-Lage et al., asi como por Ferreira et al'2. En
el caso de los pacientes intervenidos in utero, la inci-
dencia observada fue del 3.87%, notablemente menor

al 30% reportado comunmente en otros estudios como
los mencionados anteriormente’2. Asimismo, para los
pacientes sometidos a intervenciones posnatales, la
incidencia fue del 3.32%, equiparable al 3% tradicional-
mente citado en la literatura médica. Estas diferencias
sugieren que pueden existir factores especificos en
nuestra poblacion de estudio o en las técnicas quirdrgi-
cas empleadas que contribuyen a una menor incidencia
de esta complicacion.

Por otro lado, nuestros hallazgos estan en concor-
dancia con la literatura existente en cuanto a la mayor
incidencia de sindrome de médula anclada secundario
en pacientes sometidos a reparacion de MMC de
manera prenatal en comparacion con aquellos interve-
nidos posnatalmente. Esto refuerza la comprension
existente de que la intervencidn prenatal, a pesar de
sus beneficios en otros aspectos, puede conllevar un
riesgo incrementado para el desarrollo de complicacio-
nes como el sindrome de médula anclada y esto es
debido al temor del neurocirujano para evitar las fistu-
las en pacientes que se operan en cirugia prenatal y
un cierre mas firme en los planos, lo que conlleva un
riesgo mayor a un anclaje medular. Ahora bien, tam-
bién el anclaje en los pacientes prenatales se puede
asociar al uso de suturas no absorbibles, lo que con-
tribuye a un mayor riesgo a presentar anclajes medu-
lares. Por tal motivo, en nuestra opinidn, el cierre del
MMC deberia hacerse con suturas absorbibles.

Es fundamental considerar que, aunque la incidencia
encontrada en cuanto a los pacientes intervenidos pre-
natalmente es menor a lo reportado previamente, el
sindrome de médula anclada secundario sigue siendo
una complicacion relevante en el tratamiento de disra-
fismos espinales, especialmente en el contexto de



intervenciones quirdrgicas prenatales. Esto subraya la
importancia de un seguimiento detallado y a largo
plazo de estos pacientes, asi como la necesidad de
continuar investigando las causas subyacentes y posi-
bles estrategias para reducir ain mas la incidencia de
esta complicacion®°,

Conclusiones

En este estudio hemos encontrado que las inciden-
cias de sindrome de médula anclada secundario en
pacientes con disrafismos espinales son inferiores a
las reportadas en la literatura previa. Especificamente,
la incidencia fue del 3.87% en pacientes intervenidos
in utero, en comparacion con el 30% generalmente
reportado, y del 3.32% en pacientes operados posna-
talmente, frente al minimo del 3% citado en otros
estudios. Estas cifras indican una tendencia positiva
en la reducciéon de esta complicacion, aunque es
esencial mantener un enfoque prudente y critico hacia
estos hallazgos.

La importancia del seguimiento exhaustivo y a largo
plazo de estos pacientes no puede ser subestimada.
Una deteccion temprana del sindrome de médula
anclada secundario es crucial para evitar un mayor défi-
cit neurolégico, urolégico y ortopédico’2. Esto requiere
un enfoque multidisciplinario y la implementacién de
protocolos de seguimiento rigurosos para identificar y
tratar oportunamente cualquier signo de complicacién.

A pesar de que la incidencia de sindrome de médula
anclada secundario es mayor en pacientes sometidos
a reparacion de MMC de manera prenatal, es impor-
tante reconocer las ventajas de la intervencion quirdr-
gica in utero. Entre estas ventajas destaca una menor
incidencia de hidrocefalia, lo cual representa un bene-
ficio significativo en el manejo de estos pacientes'.
Este hallazgo refuerza la necesidad de una valoracion
cuidadosa y personalizada de los riesgos y beneficios
de las diferentes opciones quirurgicas disponibles para
el tratamiento de los disrafismos espinales.

En conclusion, este estudio aporta evidencia valiosa
sobre las incidencias comparativas del sindrome de
médula anclada secundario en pacientes con disrafismos
espinales tratados tanto prenatal como posnatalmente.
Subraya la importancia de la vigilancia postoperatoria y
abre nuevas vias para la optimizacion de estrategias pre-
ventivas y terapéuticas. Asimismo, resalta la relevancia
de evaluar integralmente las ventajas y desventajas de
las intervenciones quirdrgicas in utero, equilibrando los
riesgos de complicaciones posquirdrgicas con los

R. Gomez-Rosiles et al. Sindrome de médula anclada

beneficios potenciales que estas intervenciones pue-
den ofrecer.
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