
ESPINA BIFIDA ESPINA BIFIDA 
(MIELODISPLASIA)(MIELODISPLASIA)



CONCEPTOCONCEPTO

MalformaciMalformacióón que consiste en un fallo en n que consiste en un fallo en 
el cierre del tubo neural durante el periodo el cierre del tubo neural durante el periodo 
embrionario. El tembrionario. El téérmino rmino MielodisplasiaMielodisplasia
engloba un grupo de defectos congengloba un grupo de defectos congéénitos nitos 
de la mde la méédula espinal. El defecto congdula espinal. El defecto congéénito nito 
comcomúúnmente se denomina nmente se denomina Espina bEspina bíífida fida 
o espina abierta (EB)o espina abierta (EB)



ETIOLOGIAETIOLOGIA

Se puede detectar durante la gestaciSe puede detectar durante la gestacióónn

AlfafetoproteAlfafetoproteíínana elevada elevada entre las 15entre las 15--20 20 
semanassemanas

El diagnEl diagnóóstico debe confirmarse con stico debe confirmarse con 
ultrasonidoultrasonido



PREVALENCIAPREVALENCIA

1:100001:10000…………..ÁÁfrica negrafrica negra

En los paEn los paííses nses nóórdicos (Irlanda y algunas rdicos (Irlanda y algunas 
poblaciones hisppoblaciones hispáánicas) la incidencia es nicas) la incidencia es 
elevadaelevada

La La administraciadministracióón de n de áácido fcido fóólico lico 
puede prevenirpuede prevenir entre el 50entre el 50--70% de los 70% de los 
defectos del tubo neuraldefectos del tubo neural



EMBRIOLOGIAEMBRIOLOGIA
El defecto del tubo ocurre probablemente El defecto del tubo ocurre probablemente 
ente los 22ente los 22--28 d28 díías de gestacias de gestacióón, periodo en n, periodo en 
que se forma la mque se forma la méédula espinal (neurulacidula espinal (neurulacióón)n)

El cierre del neuroporo anterior ocurre en El cierre del neuroporo anterior ocurre en el el 
ddííaa 26 de vida fetal y el neuroporo posterior 26 de vida fetal y el neuroporo posterior al al 
ddííaa 2828

El cierre y osificaciEl cierre y osificacióón del arco posterior n del arco posterior 
(formaci(formacióón de vn de véértebras) ocurre despurtebras) ocurre despuééss

Hay prevalencia por la zona lumbar y Hay prevalencia por la zona lumbar y 
lumbosacra, menos del 10% son lumbosacra, menos del 10% son 
localizaciones altaslocalizaciones altas



CLASIFICACIONCLASIFICACION



Espina bEspina bíífida ocultafida oculta
Se produce por fracaso en la fusiSe produce por fracaso en la fusióón de uno o varios n de uno o varios 
arcos vertebrales posteriores sin alteraciarcos vertebrales posteriores sin alteracióón de las n de las 
meninges, mmeninges, méédula espinal o radula espinal o raííces nerviosasces nerviosas

No signos o sNo signos o sííntomas neurolntomas neurolóógicosgicos

Se hace diagnSe hace diagnóósticostico tardtardííamenteamente

FFíísicamente: pelos,sicamente: pelos, lipoma, cambio de coloracilipoma, cambio de coloracióón de n de 
la piel o presencia de una fla piel o presencia de una fíístula cutstula cutáánea en la lnea en la líínea nea 
media de la espaldamedia de la espalda

Asociarse a  otras alteraciones:Asociarse a  otras alteraciones: siringomielia, siringomielia, 
diastematomielia y mdiastematomielia y méédula ancladadula anclada



Espina bEspina bíífida qufida quíísticastica

Engloba todos los defectos de cierre del Engloba todos los defectos de cierre del 
tubo neural. Pueden herniarse las tubo neural. Pueden herniarse las 
meninges, el neuroeje o ambosmeninges, el neuroeje o ambos

MeningoceleMeningocele

MielomeningoceleMielomeningocele

LipomeningoceleLipomeningocele



MeningoceleMeningocele

Contiene lContiene lííquido cefalorraququido cefalorraquíídeo y deo y 
meninges. La mmeninges. La méédula espinal y las radula espinal y las raííces ces 
se alojan en el canal raquse alojan en el canal raquíídeo, las deo, las 
alteraciones neurolalteraciones neurolóógicas y la gicas y la 
sintomatologsintomatologíía son ma son míínimas, localizacinimas, localizacióón* n* 
en zona lumbosacra posterioren zona lumbosacra posterior



MielomeningoceleMielomeningocele
Forma grave de disrafismo, contiene: mForma grave de disrafismo, contiene: méédula, dula, 
raraííces nerviosas, meninges y lces nerviosas, meninges y lííquido quido 
cefalorraqucefalorraquíídeodeo
Piel: ausencia o disminuciPiel: ausencia o disminucióón de la capa dn de la capa déérmica rmica 

que engloba la hernia al nacerque engloba la hernia al nacer
VVéértebras: 2rtebras: 2--3 v3 véértebras con problemas en le cierre rtebras con problemas en le cierre 
del arco posteriordel arco posterior
Meninges: importante defecto de la duramadreMeninges: importante defecto de la duramadre
RaRaííces nerviosas: pueden o no conservar su ces nerviosas: pueden o no conservar su 
potencial funcionalpotencial funcional
La parte terminal de la mLa parte terminal de la méédula o cono medular se dula o cono medular se 
encuadra eventualmente en el fondo de sacoencuadra eventualmente en el fondo de saco



LipomeningoceleLipomeningocele

La diferencia radica en que la cavidad La diferencia radica en que la cavidad 
ququíística esta llena de tejido lipomatoso, el stica esta llena de tejido lipomatoso, el 
cual a travcual a travéés de la abertura producida por s de la abertura producida por 
la falta de fusila falta de fusióón de los arcos posteriores n de los arcos posteriores 
vertebrales, penetra en el conducto vertebrales, penetra en el conducto 
medular produciendo una compresimedular produciendo una compresióón de n de 
la mla méédula espinal con la consiguiente dula espinal con la consiguiente 
afectaciafectacióón neuroln neurolóógicagica



COMPLICACIONES Y COMPLICACIONES Y 
ALTERACIONES ALTERACIONES 
SECUNDARIASSECUNDARIAS



HidrocefaliaHidrocefalia

Exceso de LCR en los ventrExceso de LCR en los ventríículos cerebralesculos cerebrales

El 80% de los niEl 80% de los niñños con EB desarrollan Hidrocefaliaos con EB desarrollan Hidrocefalia

ArnoldArnold--ChiariChiari constituye una de las causas primariasconstituye una de las causas primarias

DerivaciDerivacióón ventrn ventríículo peritoneal o ventrculo peritoneal o ventríículo atrialculo atrial

SSííntomas de mal funcionamiento:ntomas de mal funcionamiento:

Cefalea, fiebre,Cefalea, fiebre, cambios de carcambios de caráácter, alteracicter, alteracióón del n del 
comportamiento,comportamiento, somnolencia, disminucisomnolencia, disminucióón en el n en el 
rendimiento escolar, disminucirendimiento escolar, disminucióón de la agudeza n de la agudeza 
visual, aumento de la espasticidad de los mvisual, aumento de la espasticidad de los múúsculos sculos 
inervados.inervados.



Hidrocefalia, cont.Hidrocefalia, cont.
El niEl niñño con EB e Hidrocefalia puede desarrollar o con EB e Hidrocefalia puede desarrollar 
SiringomieliaSiringomielia: El aumento de presi: El aumento de presióón del LCR n del LCR 
produce un ensanchamiento del conducto raquproduce un ensanchamiento del conducto raquíídeo; deo; 
en algunos casos el aumento de la presien algunos casos el aumento de la presióón en la n en la 
mméédula produce un aumento del tono de los dula produce un aumento del tono de los 
mmúúsculos inervados, sculos inervados, el cual tambiel cual tambiéén puede n puede 
aumentar en los casos de maumentar en los casos de méédula anclada cuando dula anclada cuando 
por ejemplo existen adherencias alrededor del cierre por ejemplo existen adherencias alrededor del cierre 
quirquirúúrgico del tubo neural o la presencia de rgico del tubo neural o la presencia de 
espolones  que protruyen el canalespolones  que protruyen el canal



CogniciCognicióón y percepcin y percepcióónn
Cognitivos y de percepciCognitivos y de percepcióón visualn visual: dificultad en la : dificultad en la 
organizaciorganizacióón visomotrizn visomotriz

Alteraciones del concepto espacioAlteraciones del concepto espacio--tiempo:tiempo:
Lentitud a la hora de ciertos razonamientos o al Lentitud a la hora de ciertos razonamientos o al 
resolver problemas escolares que para otros niresolver problemas escolares que para otros niñños os 
suelen ser sencillos, lentitud en la realizacisuelen ser sencillos, lentitud en la realizacióón de las n de las 
tareas escolares, falta de atencitareas escolares, falta de atencióónn

LenguajeLenguaje:: El vocabulario puede ser correcto El vocabulario puede ser correcto 
aunque pueden tener dificultades para usarlo con aunque pueden tener dificultades para usarlo con 
un significado apropiado, puede hablar demasiado un significado apropiado, puede hablar demasiado 
sin tener coherencia en el significado de la sin tener coherencia en el significado de la 
comunicacicomunicacióónn



Problemas genitourinariosProblemas genitourinarios

Las afectaciones fundamentales son la retenciLas afectaciones fundamentales son la retencióón n 
urinaria y la incontinenciaurinaria y la incontinencia

La retenciLa retencióón urinaria:n urinaria: Se produce por mal vaciado Se produce por mal vaciado 
de la vejiga por falta de eficacia de la misma y/o por de la vejiga por falta de eficacia de la misma y/o por 
mala relajacimala relajacióón del esfn del esfíínter vesical, esta es la nter vesical, esta es la 
responsable de complicaciones orgresponsable de complicaciones orgáánicas gravesnicas graves

•• Conducta: Conducta: Sondaje intermitenteSondaje intermitente: previene: previene el el 
reflujo, reduce el nreflujo, reduce el núúmero de infecciones urinarias, mero de infecciones urinarias, 
y a la larga la lesiy a la larga la lesióón en los rin en los riññonesones



Problemas genitourinariosProblemas genitourinarios
La incontinenciaLa incontinencia: Se produce por fallo del cierre : Se produce por fallo del cierre 
uretral durante el llenado vesical y/o por actividad uretral durante el llenado vesical y/o por actividad 
anormal de la vejiga. Supone un problema social anormal de la vejiga. Supone un problema social 
grave en la adolescenciagrave en la adolescencia

Conducta: NiConducta: Niñño pequeo pequeñño: pao: paññales absorbentesales absorbentes

NiNiñño mayor: cateterizacio mayor: cateterizacióónn

En algunos el sondaje debe ser permanente y en En algunos el sondaje debe ser permanente y en 
otros serotros seráá necesaria incluso la derivacinecesaria incluso la derivacióón urinaria n urinaria 
por cirugpor cirugííaa



Problemas de la motricidad manualProblemas de la motricidad manual
Hidrocefalia y ArnoldHidrocefalia y Arnold--ChiariChiari: Signos de torpeza e : Signos de torpeza e 
incoordinaciincoordinacióón, falta de destreza manual, falta de n, falta de destreza manual, falta de 
destreza en el control espacial, dificultades para las destreza en el control espacial, dificultades para las 
actividades graficas y coordinaciactividades graficas y coordinacióón bimanualn bimanual
Hidrocefalia y Siringomielia: Hidrocefalia y Siringomielia: parestesias y parestesias y 
amiotramiotróófias que pueden afectar los mfias que pueden afectar los múúsculos del sculos del 
brazo y cintura escapular, pero fundamentalmente brazo y cintura escapular, pero fundamentalmente 
la mano y los flexores de los dedos, acompala mano y los flexores de los dedos, acompaññado de ado de 
disminucidisminucióón de la sensibilidad estereoceptivan de la sensibilidad estereoceptiva

Quistes aracnoideos:Quistes aracnoideos: (engrosamiento de la (engrosamiento de la 
duramadre cervical que comprime la mduramadre cervical que comprime la méédula y las dula y las 
raraííces raquces raquíídeas)deas)



EQUIPO INTERDISCIPLINARIOEQUIPO INTERDISCIPLINARIO

NeonatNeonatóólogologo

NeurocirujanoNeurocirujano

UrUróólogologo

RehabilitadorRehabilitador

Cirujano ortopCirujano ortopéédicodico

PsicPsicóólogologo

OftalmOftalmóólogologo



VALORACIONVALORACION



RelaciRelacióón con los padresn con los padres
Saber lo que los padres conocen acerca de la Saber lo que los padres conocen acerca de la 
enfermedad del nienfermedad del niññoo
Enfrentar adecuadamente las preguntas que los Enfrentar adecuadamente las preguntas que los 
padrespadres
Adecuado trato fAdecuado trato fíísico (solicitando actividades que sico (solicitando actividades que 
el niel niñño puede realizar)o puede realizar) e intervencie intervencióón del n del 
psicpsicóólogo (animlogo (animáándolo y proporcionando ndolo y proporcionando 
juguetes con los cuales el nijuguetes con los cuales el niñño sea capaz de o sea capaz de 
interactuar)interactuar) ayuda a los padres a conocer mejor ayuda a los padres a conocer mejor 
las capacidades de su hijo y a no tratarle con las capacidades de su hijo y a no tratarle con 
exceso de protecciexceso de proteccióón mejorando su relacin mejorando su relacióón con n con 
éél y les ayuda ademl y les ayuda ademáás a ser ms a ser máás participativos en s participativos en 
la terapiala terapia



Test muscularTest muscular
La parLa paráálisis fllisis fláácida de la musculatura inervada por cida de la musculatura inervada por 
debajo del nivel de lesidebajo del nivel de lesióón, suele ser simn, suele ser siméétrica y trica y 
bilateralbilateral

Desde el  nacimiento se puede detectar el nivel de Desde el  nacimiento se puede detectar el nivel de 
lesilesióón y hacer un pronn y hacer un pronóóstico de la posible actividad stico de la posible actividad 
muscular y funcional del nimuscular y funcional del niñño. Con el crecimiento o. Con el crecimiento 
se puede determinar con mayor exactitud que se puede determinar con mayor exactitud que 
mmúúsculos mantienen una actividad funcional.sculos mantienen una actividad funcional.

La habilidad motriz del niLa habilidad motriz del niñño indicaro indicaráá tambitambiéén un n un 
nivel funcional y este es el que predominarnivel funcional y este es el que predominaráá en la en la 
decisidecisióón de instaurar ortesis o en otras n de instaurar ortesis o en otras 
determinaciones terapdeterminaciones terapééuticasuticas



Amplitud del movimientoAmplitud del movimiento
Desequilibrio entre agonistas y antagonistas en las Desequilibrio entre agonistas y antagonistas en las 
articulaciones implicadasarticulaciones implicadas……..contracturas ..contracturas 
articulares  que afectan la habilidad motrizarticulares  que afectan la habilidad motriz

En el nacimiento se pueden distinguir 2 tipos de En el nacimiento se pueden distinguir 2 tipos de 
deformidades:deformidades:

•• Las desarrolladas en la vida fetal por mala posiciLas desarrolladas en la vida fetal por mala posicióón n 
y ausencia de movimiento articular. y ausencia de movimiento articular. 

•• Las producidas por el desequilibrio muscular Las producidas por el desequilibrio muscular 
inducido por el nivel de la lesiinducido por el nivel de la lesióón n 



SensibilidadSensibilidad

Depende del nivel de lesiDepende del nivel de lesióónn
Se altera la sensibilidad superficial y profundaSe altera la sensibilidad superficial y profunda
La anestesia e hipoanestesia favorecen La anestesia e hipoanestesia favorecen 
alteraciones cutalteraciones cutááneas al no percibir zonas de neas al no percibir zonas de 
presipresióón exagerada o prolongada n exagerada o prolongada 
Se debe informar a los padres de los riesgos, para Se debe informar a los padres de los riesgos, para 
evitar la aparicievitar la aparicióón de posibles n de posibles úúlceraslceras
Tener cuidado con los roces contra el suelo u otras Tener cuidado con los roces contra el suelo u otras 
superficiessuperficies
La temperatura elevada puede producir La temperatura elevada puede producir 
quemaduras en la piel (controlar la temperatura quemaduras en la piel (controlar la temperatura 
para el agua  bapara el agua  bañño)o)



ValoraciValoracióón funcional y de n funcional y de 
desarrollo motordesarrollo motor

Test de desarrollo de la funciTest de desarrollo de la funcióón motriz gruesa n motriz gruesa 
(GMF)(GMF)
Escala infantil de AlbertaEscala infantil de Alberta
PeabodyPeabody
La motricidad gruesa se debe valorar con/sin La motricidad gruesa se debe valorar con/sin 
ortesis, permiten ademortesis, permiten ademáás, cuando se debe iniciar s, cuando se debe iniciar 
la bipedestacila bipedestacióón y la ambulacin y la ambulacióónn
PEDY: PEDY: úútil en la edad escolar; evidencia la til en la edad escolar; evidencia la 
necesidad de ayuda especial, para independencia necesidad de ayuda especial, para independencia 
ffíísica o autocuidado; ofrece ademsica o autocuidado; ofrece ademáás valoracis valoracióón n 
cognitiva y social para determinar intervencicognitiva y social para determinar intervencióón n 
especializadaespecializada



EquilibrioEquilibrio
Se pueden detectar cuando se evalSe pueden detectar cuando se evalúúa la a la 
motricidad gruesamotricidad gruesa

Ayuda a determinar cuando es necesaria una Ayuda a determinar cuando es necesaria una 
ayuda o adaptaciayuda o adaptacióón para la sedestacin para la sedestacióón o la n o la 
bipedestacibipedestacióónn

La parLa paráálisis de ms.if * extensores de lisis de ms.if * extensores de 
caderascaderas………….. dificultades para equilibrio en .. dificultades para equilibrio en 
sedestacisedestacióónn



INTERVENCION INTERVENCION 
REHABILITADORAREHABILITADORA



PerPerííodo neonatalodo neonatal
DetecciDeteccióón al nacimienton al nacimiento

IntervenciIntervencióón quirn quirúúrgicargica

Tratamiento postural y manejo del niTratamiento postural y manejo del niñño durante la o durante la 
hospitalizacihospitalizacióón y el tratamiento rehabilitadorn y el tratamiento rehabilitador

Canalizar adecuadamente la informaciCanalizar adecuadamente la informacióón a la n a la 
familia y apoyar psicolfamilia y apoyar psicolóógicamente en estos gicamente en estos 
momentos de angustia y sentimiento de momentos de angustia y sentimiento de 
culpabilidadculpabilidad



Niveles de lesiNiveles de lesióónn
Nivel alto (D11Nivel alto (D11--D12):D12): ParParáálisis total de ms.if, puede lisis total de ms.if, puede 
incluir algincluir algúún mn múúsculo abdominal bajosculo abdominal bajo
Nivel medio (L1Nivel medio (L1--L2L2--L3):L3): ParParáálisis de ms.if, excepto lisis de ms.if, excepto 
el psoas y los aductores de caderas, el cuadriceps el psoas y los aductores de caderas, el cuadriceps 
puede tener cierta actividadpuede tener cierta actividad
Nivel bajo (L4Nivel bajo (L4--L5):L5): Con L4 el cuadriceps puede Con L4 el cuadriceps puede 
tener cierto grado de actividad, si L5 la actividad tener cierto grado de actividad, si L5 la actividad 
muscular es mejor, por tanto, el potencial motor y muscular es mejor, por tanto, el potencial motor y 
funcional.funcional.
Abordaje terapAbordaje terapééutico segutico segúún el nivel de lesin el nivel de lesióónn: Para : Para 
cada nivel hay 4 fases de tratamiento relacionados cada nivel hay 4 fases de tratamiento relacionados 
a la edad de desarrolloa la edad de desarrollo



Deformidades Deformidades 
musculoesquelmusculoesquelééticas e ticas e 

intervenciones intervenciones 
quirquirúúrgicas mrgicas máás s 

frecuentesfrecuentes



Columna vertebralColumna vertebral
CifosisCifosis: Por debilidad de la musculatura extensora : Por debilidad de la musculatura extensora 
del tronco, puede estar presente en el nacimiento, del tronco, puede estar presente en el nacimiento, 
en este caso es ren este caso es ríígida; en casos gravesgida; en casos graves……dificultad dificultad 
respiratoriarespiratoria
HiperlordosisHiperlordosis: La contractura en flexi: La contractura en flexióón de n de 
caderascaderas……basculacibasculacióón anterior de la pn anterior de la péélvis, es una lvis, es una 
actitud compensadora para mantener la actitud compensadora para mantener la 
alineacialineacióón del troncon del tronco
EscoliosisEscoliosis: Valorar correctamente el uso de cors: Valorar correctamente el uso de corséé, , 
pues usan adempues usan ademáás ortesis largass ortesis largas
Conducta:Conducta: tonificar musculatura del tronco y tonificar musculatura del tronco y 
ms.sp; si las deformidades se ms.sp; si las deformidades se 
acentacentúúanan……..correcci..correccióón quirn quirúúrgicargica



CaderasCaderas
Contractura en flexiContractura en flexióónn: *nivel L2: *nivel L2--L3, en nivel L4L3, en nivel L4--
L5 no tanto pues hay actividad de los extensores L5 no tanto pues hay actividad de los extensores 
tambitambiéén; nin; niñños en sedestacios en sedestacióón prolongada. Si n prolongada. Si 
menor de 25menor de 25°°: fisioterapia, adaptaciones : fisioterapia, adaptaciones 
posturales, si mayor de 25posturales, si mayor de 25°°……cirugcirugíía e a e 
inmovilizaciinmovilizacióón de la cadera en extensin de la cadera en extensióón, con 10n, con 10°°
de extenside extensióón y rotacin y rotacióón neutran neutra

Contractura en flexiContractura en flexióónn--abducciabduccióón y rotacin y rotacióón n 
externaexterna: frecuente en niveles de lesi: frecuente en niveles de lesióón altos, la n altos, la 
conducta ideal es prevenirla, si interfiere con las conducta ideal es prevenirla, si interfiere con las 
ortesisortesis…….cirug.cirugíía e inmovilizacia e inmovilizacióón igual a la anterior n igual a la anterior 
y y rotacirotacióónn ligeramente internaligeramente interna



Caderas, cont.Caderas, cont.
Tratamiento posquirTratamiento posquirúúrgicorgico::

Masaje de derivaciMasaje de derivacióón circulatoria y de la cicatrizn circulatoria y de la cicatriz

Tratamiento postural: decTratamiento postural: decúúbito pronobito prono

Movilizaciones pasivas de la cadera: suaves Movilizaciones pasivas de la cadera: suaves 
lentas progresivaslentas progresivas

Movilizaciones pasivas y activo asistidas en Movilizaciones pasivas y activo asistidas en 
articulaciones adyacentesarticulaciones adyacentes

Recuperar fuerza muscular de grupos musculares Recuperar fuerza muscular de grupos musculares 
activosactivos

BipedestaciBipedestacióón temprana, con ortesis o standingn temprana, con ortesis o standing

ReeducaciReeducacióón de la marchan de la marcha



Caderas, cont.Caderas, cont.
LuxaciLuxacióón de caderasn de caderas: m: máás frecuente.s frecuente.
LuxaciLuxacióón teratoln teratolóógicagica: nivel alto de lesi: nivel alto de lesióón, la n, la 
conducta es mantener movilidad del las caderas y conducta es mantener movilidad del las caderas y 
uso de ortesis para autonomuso de ortesis para autonomííaa
LuxaciLuxacióón congn congéénitanita: cualquier nivel; la conducta : cualquier nivel; la conducta 
serseráá la misma habitual.la misma habitual.
LuxaciLuxacióón paraln paralííticatica: es la mas frecuente; por : es la mas frecuente; por 
desequilibrio muscular, *niveles medio bajos (L3desequilibrio muscular, *niveles medio bajos (L3--
L4). Conducta quirL4). Conducta quirúúrgica (osteotomrgica (osteotomíías, as, 
transposiciones)transposiciones)
Tratamiento posquirTratamiento posquirúúrgico: similar a anterior, rgico: similar a anterior, 
evitar postura en aduccievitar postura en aduccióón y rotacin y rotacióón externan externa



RodillaRodilla
Contractura en flexiContractura en flexióónn: en los niveles bajos se : en los niveles bajos se 
produce por desequilibrio muscular y postural, produce por desequilibrio muscular y postural, 
provocando retracciprovocando retraccióón de los isquiotibiales, se n de los isquiotibiales, se 
hace evidente durante el paso y con el hace evidente durante el paso y con el 
crecimiento del nicrecimiento del niññoo

ConductaConducta: elongar isquiotibiales, potenciar el : elongar isquiotibiales, potenciar el 
cuadriceps, entrenar la marcha, uso de fcuadriceps, entrenar la marcha, uso de féérulas rulas 
nocturnas; modificar las ortesis segnocturnas; modificar las ortesis segúún sea n sea 
necesario. Si el flexo de rodilla supera los 20necesario. Si el flexo de rodilla supera los 20--3030°°
irreducible, se indica la cirugirreducible, se indica la cirugíía, inmovilizacia, inmovilizacióón  n  
tratamiento posquirtratamiento posquirúúrgico y el uso de frgico y el uso de féérulas rulas 
nocturnasnocturnas



PiesPies

Pie equinoPie equino--varovaro: Movilizaciones y f: Movilizaciones y féérulas, pero rulas, pero 
generalmentegeneralmente……cirugcirugíía cerca de los 18 meses a cerca de los 18 meses 
(tenotom(tenotomáá, artrodesis, astragalectom, artrodesis, astragalectomíía), yeso a), yeso 
por 10 semanas aproximadamente, tratamiento por 10 semanas aproximadamente, tratamiento 
postquirurgico postquirurgico 

Pie taloPie talo

Pie cavoPie cavo



Medula ancladaMedula anclada
Una de las complicaciones que presentan los Una de las complicaciones que presentan los 
niniñños con MMC.os con MMC.

Se produce un fallo en el ascenso que debe Se produce un fallo en el ascenso que debe 
experimentar el extremo caudal de la mexperimentar el extremo caudal de la méédula, el dula, el 
cono medular queda en un segmento inferior al cono medular queda en un segmento inferior al 
que le corresponde y se produce el fenque le corresponde y se produce el fenóómeno de meno de 
isquemia del cono medular. La misquemia del cono medular. La méédula arrastra dula arrastra 
hacia abajo la porcihacia abajo la porcióón inferior del cerebelo n inferior del cerebelo 
(am(amíígdalas y vermix) y del bulbogdalas y vermix) y del bulbo

95% de los casos aparece en las 2 primeras 95% de los casos aparece en las 2 primeras 
ddéécadas de vida, o en mcadas de vida, o en mááximo crecimiento (3ximo crecimiento (3--5) 5) 
(11(11--12)12)



Medula ancladaMedula anclada
SSííntomas:ntomas:

DisminuciDisminucióón o perdida de la funcin o perdida de la funcióón motriz ms.if. n motriz ms.if. 
Y en ocasiones ms.sp. Y en ocasiones ms.sp. 

Problemas de coordinaciProblemas de coordinacióón y destreza manualn y destreza manual

Desarrollo de espasticidad en ms.if.Desarrollo de espasticidad en ms.if.

Escoliosis (antes de los 6 aEscoliosis (antes de los 6 añños) sin anomalos) sin anomalíías as 
congcongéénitas en los cuerpos vertebralesnitas en los cuerpos vertebrales

Dolor de espalda y aumento de la lordosis lumbarDolor de espalda y aumento de la lordosis lumbar

Realizar RMNRealizar RMN

CirugCirugíía, postciruga, postcirugíía en prono por 10 da en prono por 10 díías, no as, no 
tratamiento rehabilitador en este tiempotratamiento rehabilitador en este tiempo



Medula anclada, cont.Medula anclada, cont.
Tratamiento rehabilitador:Tratamiento rehabilitador:

Estiramiento de los isquiotibialesEstiramiento de los isquiotibiales que se que se 
acortaron por la marcha que realizaba antes de la acortaron por la marcha que realizaba antes de la 
cirugcirugíía.a.

Movilizaciones pasivas a nivel de rodillas, buscar Movilizaciones pasivas a nivel de rodillas, buscar 
mmááxima extensixima extensióónn

Posturas mantenidas en decPosturas mantenidas en decúúbito prono para bito prono para 
mantener extensimantener extensióón de rodillasn de rodillas

Potenciar el Cuadriceps dependiendo del nivel de Potenciar el Cuadriceps dependiendo del nivel de 
lesilesióónn

La mLa méédula anclada no depende del lugar de lesidula anclada no depende del lugar de lesióónn


