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Objetivos de aprendizaje

Describir los principales hallazgos del MMC en
RMF y su importancia en el diagnóstico
prenatal.
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MMC - Revisión del tema

El MMC es un defecto congénito de los arcos vertebrales

donde las meninges, la médula y el LCR se hernian a

través del defecto, a cualquier nivel de la columna,

siendo más frecuente la localización lumbosacra.
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MMC - Revisión del tema

La localización y el tamaño de la lesión determinan el

daño neurológico, el 75 % no cubierta por piel es la más

grave, 90% se acompaña de hidrocefalia.

El diagnóstico diferencial es con meningocele, raquisquisis

con mielosquisis y teratoma sacrococcígeo.
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RMF
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Evaluación más detallada y
precisa de las estructuras fetales
proporcionando información
para el diagnóst ico y manejo
perinatal.

VENTAJAS HALLAZGOS

Colección de líquido
cefalorraquídeo (LCR) en
continuidad con el saco tecal
Herniación de la médula a
través de un defecto de fusión

del arco posterior.



MMC - Hallazgos en RMF
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RMF
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HALLAZGOS

Además se evidencia médula anclada,

que conforma la pared posterior de dicha

colección, de la cual se originan las raíces

nerviosas que atraviesan el espacio

subaracnoideo.



Complicaciones

Las complicaciones frecuentes
son:

● Hidrocefalia

● Malformación de Arnold
Chiari

● Meningoencefalitis.
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Derivación ventriculoperitoneal
más la corrección del MMC y

de las alteraciones asociadas.

Se demostró que la cirugía fetal del MMC disminuye la necesidad
derivativa de LCR, rev ierte la herniación del tronco cerebral y mejora la
marcha a los 30 meses de v ida, por lo que es preciso un diagnóstico

precoz.

Conducta



Conclusiones

La utilidad de la RMF frente a la disrafia espinal, además

de detectar alteraciones asociadas, tiene un rol

importante en la descripción del defecto y su relación

con el tejido neural, para la adecuada planeación del

tratamiento precoz.
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