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Meningocele lumbar anterolateral y neurofibromatosis
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Hernandez-Cossio, 0. et al. Meningocele lumbar anterolateral y neurofibromatosis. Rev Cub Med 14 : 3, 1975.

Se presenta el segundo caso, diagnosticado en nuestro pais, de asociacién de meningocele
anterolateral y neurofibromatosis. Siendo este de localizacién lumbar y constituido por un saco

que protruye hacia la cavidad abdominal a nivel de L1-L2.

En los ultimos 40 anfos, partiendo de la
descripcién inicial de Pohl' en 1933 de un
meningocele lateral intratoracico, han habido
numerosas referencias del malformaciones de
este tipo que han sido vistas topograficamente
en el siguiente orden: asentando en regiones
anteriores y/o laterales de la columna
dorsal 2845678910 gacra 1112181415 Jumhar!617

y cervical.!®

Recientemente observamos un caso portador
de un meningocele anterolateral cervical,!8
posiblemente el primero de que se tenga
referencia. Y ahora presentamos un nuevo
caso de localizacion lumbar, habiendo
correspondido a Sammons y
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Thomas!% en 1956 el primer hallazgo en esa
region, que segun refiere Rovira,'” en los
comentarios sobre un caso suyo en 1971, son
muy raros.

Descripcién del caso

H. C. 245011. G.V.C. Paciente del sexo
masculino, y la raza blanca, de 65 arfios de
edad, que fue visto por nosotros por presentar
trastornos para la miction semanas después
de una prostatectomia. Al examen observamos
numerosas manchas color café con leche, y
tumoraciones nodulares subcutdneas de
diversos tamanos diseminadas por todo el
cuerpo, caracteristicas de la
neurofibromatosis, y que seguin referia el
paciente presentaba desde hacia
aproximadamente 20 afios; se encontro
ademas una escoliosis lumbar izquierda.
Se le realiz6 un estudio radiolégico simple de
craneo y columna vertebral. Observandose en
el primero, la presencia de imAgenes
redondeadas, radiopacas, correspondientes a
las lesiones tumorales de partes blandas
encontradas al examen fisico.
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En columna lumbosacra pudo apreciao escoliosis
lumbar de convexidad 1i:[uierda concambios
artrosicos y marcada disn:i- nucion del espacio
L1-L2, con ligera dis- minucion en altura d_' L2,
mas marcada en su mitad izquierda;
describiendo el contorno izquierdo de L1-L2 un
amplio arco de concavidad externa, no definien-
doco el pediculo de LI (fig. 1); ss obsel- vo tambien
un defecto en “feston” del corlorno posterior de
Ll y L2, mas mar- cado en el ultimo, (fig. 2).
Realizamos una puncion lumbar, siendo normal
el examen manometrico y las caracteristi- cas
biclog.cas y citoqui'raicas del LC1!, sin que el
estudio dinamico mostrara sig- nos de bloqueo;
se inyectaron 6 ml de myodil, y se realizo una
mielograffa en cuya vista frontal observamos a
nivel de
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Fig. z-a.—CjSquema que muestra to anterior.

L1-L2 una imagen sacular correspondiente a
un meningocele anterolateral, que
sobresale ampliamente el contorno izquier-
do de la columna (fig. 3).

COMENTARIOS

Los meningoceles que habitualmente apa-
recen a lo largo de la linea media posterior del
eje craneoespinal,’® debidos a un defecto
embrionario de fusién, con mucha menor
frecuencia pueden presentarse en la superficie
ventral de la columna vertebral, de forma
Unica o maultiple, pudiendo protruir a traves
de un defecto sacro,6 o de un agujero de
conjuncién anormalmente ensanchado,’® o
tambien debido a traumatismos que producen
arran-camiento de una raiz nerviosa.20

Hay una evidente asociacién entre los
meningoceles anterolaterales, 60% de los
casos en la estadistica de Teng®y 70% en la de
Edeiken,® y la neurofibromatosis®?16:17. 1821
pueden ser observadas en relacién con otras

patologias como es el caso del
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Sindrome de Marfan.15 Esta asociacién la
observamos en nuestro caso, en quien se
sospecho, por ser un paciente con una
neurofibromatosis cutdnea y por presentar al
examen radioldgico de columna el signo del
“festén”22’2324 en el contorno posterior de los
cuerpos vertebrales de L1 y L2, la posibilidad
de que se le asociara un meningocele
anterolateral, hecho este, comprobado por la
mielografia que demostro como protruia hacia

la cavidad abdominal.

A pesar de que nuestro caso presentd
trastornos miccionales y de que se pueden
producir alteraciones neurolégicas, en esta
entidad, por afeccién de la médula o de sus
raices.25 Consideramos, por su evolucién
satisfactoria, que estaba més en relacién con
una complicacién posoperatoria de tipo
mecanica obstructiva que eon el desarrollo
del meningocele.
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SUMMARY

Hernandsz-Cossio, 0. et al. Anterolateral lumbar meningocele and neurofibromatosis. Rev Cub Med 14: 3,

1975.

The second case, diagnosed in our country, of association of anterolateral meningocele and neurofibromatosis
is presented. This pathology has a lumbar location and is constituted by a sac that protrudes toward the

abdominal cavity at the L1-L2 level.

RESUME

Hernandez Cossio, 0. et al. Meningocele lombaire anterolaterale et nevrofibromatose. Rev Cub Med 14: 3, 1975

On presente le deuxieme cas, trouve dans noire pays, d’association de meningocele anterolaterale et
nevrofibromatose, etant celui-ci de localisation lombaire et constitue par un sac qui pousse. vers la cavite
abdominale a niveau du L1-L2.
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