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INTRODUCCION: La diastematomielia es una malformacién raquimedular, un desdobla-
miento sagital de la médula espinal, frecuentemente por debajo de la quinta vértebra dor-
sal; siendo una presentacion rara de disrafismo espinal (menos del 3 %), mas frecuente en
el sexo femenino (3:1), se presenta entre los 10y 76 afios de edad. Puede ser asintomatica
y un descubrimiento incidental. Su diagnostico es basicamente radiologico.

CASO CLINICO: Paciente de sexo masculino de 20 afios de edad, con cuadro de lumbal-
gia crénica, habiendo sido tratado por diferentes especialistas y tratamientos. Se solicitd
estudios de imagen con la finalidad de esclarecer el diagnoéstico; en la exploracion fisica
reporté zona de hipertricosis localizada a nivel lumbosacro y escoliosis dorsolumbar leve.

EVOLUCION: Los estudios radiolégicos, tomograficos y de resonancia magnética eviden-
ciaron la fusion de los cuerpos vertebrales L2 - L3 (espolén éseo), asociando anomalias de
fusion de los elementos posteriores con division del canal raquideo, y en médula espinal
dos hemimédulas. Al momento el paciente se encuentra en controles periddicos por el
servicio de traumatologia con tratamiento clinico.

CONCLUSIONES: No es sencillo el diagndstico, frecuentemente se realiza en etapas tar-
dias, cuando las alteraciones neurolégicas son explicitas. Es preciso permanecer alerta
ante alteraciones cutaneas de la linea media; dado que puede ser indicadora de diaste-
matomielia o de cualquier disrafismo oculto.

PALABRAS CLAVES: DIASTEMATOMIELIA, TOMOGRAFIA COMPUTARIZADA, RESONANCIA
MAGNETICA.

Case Report: Diastomatomyelia, a Rare Form of Hidden Spinal Disraphy

BACKGROUND: Diastematomyelia is a spinal cord malformation consisting of a sagittal split
spinal cord, often below the fifth thoracic vertebra and being a rare presentation of occult spi-
nal dysraphism (less than 3 %), and it is more common in females (3:1), in the age of 10 and 76
years old. It can be asymptomatic and be discovered incidentally. It is basically radiological
diagnosis.

CASE REPORT: A 20 - years old, male patient presents chronic and unwilling back pain treat-
ment, which has been treated by different specialists and treatments. If was requested image
exams in order to clarify the diagnosis. Physical examination zone localized hypertrichosis and
lumbosacral thoracolumbar scoliosis reported.

EVOLUTION: The computed tomography and magnetic resonance showed the fusion of the L2
- L3 (bone spurs) associated with abnormalities fusion of the posterior elements with division
of the spinal canal into two compartments, vertebral bodies and spinal cord in two hemicords.
At present, the patient is under periodic controls by the traumatology service with clinical treat-
ment.

CONCLUSIONS: It is not easy diagnosis diastematomyelia often is performed in later stages,
when neurological disorders are already flowered. Because of this, must remain alert to any
skin disorder midline, it can be indicative of diastematomyelia or any of the hidden dysraphis-
ms.

KEYWORDS: DIASTEMATOMYELIA, COMPUTED TOMOGRAPHY, MAGNETIC RESONANCE IMA-
GING.
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La diastematomielia viene del griego diastema, intervalo, y mye-
los, médula, es una malformacion raquimedular rara y compleja,
en donde se presenta una divisién total o parcial de la médula en
el plano sagital por tanto existen dos hemimédulas generalmente
simétricas que puede ir acompafiadas de otras anomalias como
la presencia de espolén dseo, fibroso o cartilaginoso asi como la
asociaciéon de malformaciones de la segmentacién de las vérte-
brasy casi siempre asociada a una presentacion baja de la médula
por debajo de L2; forma parte de la disrafias espinales ocultas, re-
presenta menos del 3 % de ellas y se incluyen dentro del término
de malformacién del cordon espinal hendido. Es mas frecuente en
la columna lumbar (80 %), en raros casos en los que se presenta en
el segmento cervical en la que aparece acompafiada de anomalias
como sindrome de Klippel Fiel, malformaciones de Chiari tipo II,
sindrome de Wildervnack; el sexo femenino se afecta con mayor
frecuencia en una proporcién de 3:1y se diagnostica principal-
mente en pacientes menores de 16 afios [1].

En el periodo embrionario, entre los dias 17 y 30 se produce la
formacion y cierre del tubo neural que da origen a la médula es-
pinal, encéfalo, raquis y craneo. La diastomatomielia no tiene una
etiologia claramente establecida, se han propuesto varias teorias;
la teoria unificada de la embriogénesis propone que todas las va-
riantes de duplicacion de medula espinal, tienen un mecanismo
embriogénico que es comun dado por la formacién de adheren-
cias entre el ectodermo y el endodermo, como resultado de esto
se forma un canal neuroentérico accesorio produciendo un tracto
endomesenquimatoso que divide a la notocorda en desarrollo,
formandose asi dos placas hemineurales y sus subsecuentes mal-
formaciones. Existe elevacion sérica de la homocisteina en las ma-
dres gestantes de fetos con este defecto, asi como polimorfismo
en el gen de metioninasintasa reductasa; otras teorias abarcan
desde trastornos primarios del ectodermo en donde los pliegues
neurales no se fusionan entre ellos como normalmente ocurre, en
vez de esto se dirigen hacia adentro para fusionarse con la placa
neural dando como resultado dos tubos neurales. Kapserberg y
Vanlookensens sugieren que esta malformacién se daria por un
sobrecrecimiento del ectodermo neural, que con lleva a que la
placay los pliegues neurales no se alcancen el uno al otro para dar
origen al tubo neural malformado. Bently y Smith sugieren una
divisién primaria de la notocorda dando como resultado a la her-
niacion dorsal del ectodermo. Se considera que existen multiples
factores que influyen en este trastorno como el genético, ambien-
tal, déficits bioquimicos y alteraciones metabolicas [2].

El paciente clinicamente puede presentarse con alteraciones
cutdneas, ortopédicas o neurolégicas. Las anomalias cutdneas
generalmente de la linea media comprenden zonas de hipertri-
cosis o hiperpigmentacion, seno dérmico, asimetrias del pliegue
gluteo. Dentro de las manifestaciones ortopédicas se puede ob-
servar escoliosis, cifosis, alteraciones de la segmentacion de las
vértebras, deformidades en extremidades (pies cavos o equinova-
ros). Las manifestaciones neurolégicas comprenden: lumbalgia,
parestesias, vejiga neurogénica, incontinencia fecal, alteraciones
sensoriales en las extremidades inferiores. Se habla también de
un déficit neurolégico que se produce por la posicién anormal de
la médula espinal que compromete a las raices nerviosas debido
alaisquemiay a veces necrosis de los tejidos, existe también dis-
plasia de la médula a nivel de la diastematomielia. Su asociacion
a neoplasias no es frecuente, pero los teratomas y lipomas son
los tumores que se describen con mayor frecuencia junto a esta
entidad [3].
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Existen dos tipos de diastematomielia: [1].

Tipo 1: Se presentan dos hemimédulas con su propio saco dural
y separadas por un tabique dseo o cartilaginoso al cual rodean
para unirse por debajo del mismo y asi se forma un cordén Unico
medular, aunque también pueden existir una forma con una hen-
didura terminaly dos conos con dos filum anormales hipertréficos
y anclados.

Tipo 2: Se presentan dos hemimédulas en un solo saco dural con
un fino septo fibroso no rigido, puede ir asociada a hidromielia y
anomalias vertebrales leves como vértebras en mariposay espina
bifida posterior.

Su diagnostico es radiolégico, en la etapa prenatal puede realizar-
se a través del ultrasonido durante el segundo trimestre del em-
barazo observandose un foco ecogénico asociado a un aumento
de la distancia interpedicular, el ultrasonido se utiliza también en
pacientes menores de un afio con presencia de masas recubiertas
de piel y malformaciones cuténeas en linea media porque los ar-
cos vertebrales aun no estan osificados por lo que el haz de ultra-
sonido aun es transmisible [4 - 5].

La resonancia magnética es la técnica de eleccién para caracte-
rizar esta anomalia con el proposito de aportar informacion im-
portante para el tratamiento quirurgico y diagnosticar otras ano-
malias asociadas como médula anclada. Para complementar el
estudio de las estructuras 6seas se pueden utilizar radiografias y
Tomografia Computada [3].

Reporte de un caso clinico; paciente de sexo femenino de 20 afios
de edad, con cuadro de lumbalgia crénica, renuente al tratamien-
toy que ha sido tratada por diferentes especialistas con analgési-
cos y rehabilitacion en el Hospital de Especialidades José Carras-
co Arteaga, motivo por el cual se solicitan estudios de imagen con
la finalidad de esclarecer el diagnéstico. En la exploracion fisica
se reporta zona de hipertricosis localizada a nivel lumbosacro y
escoliosis dorsolumbar leve.

La investigacion radiolégica, inicia con la realizacion de las radio-
grafias de columna lumbar en la proyeccion lateral y frontal, se ob-
servan multiples defectos de fusion de los arcos vertebrales poste-
riores asi como espoldn dseo a nivel de L2-L3 (flechas negras), en
la vista lateral se hace evidente la fusion de los cuerpos de estas
vertebras (Imagen 1) [1].

Imagen 1. Radiografias de columna lumbar en vistas lateral (A) y
frontal (B).
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Posteriormente se realizan los estudios tomografico simple con
reconstruccion volumétrica (Imagen 2y 3) y de resonancia magné-
tica de la columna lumbar, obteniéndose los siguientes hallazgos
(Imagen4y5)

Imagen 2: imagenes axial (A) y sagital (B) de TC, que demuestran
el espoldn 6seo orientado sagitalmente, extendiéndose desde el
muro posterior del cuerpo vertebral hasta la ldmina del arco neu-
ral, dividiendo el canal raquideo en dos compartimientos (flechas
negras). Ademas se observa fusién de los cuerpos vertebrales L2-
L3.

Imagen 3: reconstruccion volumétrica con vista postero-anterior
(A) y sagital (B), que reflejan la fusion de los cuerpos vertebrales
L2-L3, asociados a anomalias de fusion de los elementos poste-
riores.

Los estudios radiologicos tomograficos y de resonancia magnética
evidenciaron la fusion de los cuerpos vertebrales L2-L3 (espoldn
06se0), asociado anomalias de fusion de los elementos posteriores
con division del canal raquideo en dos compartimentos, y de la
médula espinal en dos hemimédulas [6 - 7]. En la actualidad el pa-
ciente se encuentra en controles periodicos por el servicio de trau-
matologia con tratamiento clinico, debido a su lumbalgia leve.

CONTRIBUCION DE LOS AUTORES

Revelo Villacrés

Imagen 4: imagenes axiales en T2, que indican el espolén orienta-
do sagitalmente, dividiendo la médula espinal en dos hemimédu-
las. Ademas se observa anomalia vertebral posterior

Imagen 5: imagenes en secuencias balanced (TE/TR corto “me-
nos de 10 m/s”)(A) y en T2 (B), que demuestran el espolén 6seo
dividiendo la médula espinal en dos hemimédulas a su alrededor.
Advertir que la médula esta descendida

No es sencillo el diagndstico de diastematomielia, frecuentemen-
te se realiza en etapas tardias, cuando las alteraciones neurolo-
gicas explicitas. Debido a esto, es preciso permanecer en alerta
ante cualquier alteracion cuténea de la linea media, por minima
que ésta sea, ya que puede ser indicadora de diastematomielia o
de cualquiera de los disrafismos ocultos. La cirugia es uno de los
elementos terapéuticos principales para evitar las secuelas neuro-
légicas irreversibles [8].

Es importante contar con un algoritmo de manejo para este tipo
de patologias, que garantice la seguridad para el paciente y los
profesionales sanitarios involucrados en su tratamiento.
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ABREVIATURAS

L1: primera vértebra lumbar; L2: Segunda vértebra lumbar; TC: Tomografia Computarizada; TE: Tiempo de Eco; TR: tiempo de repeticion;
T1-T2: secuencias de resonancia magnética, tiempo de relajacion; RM: Resonancia Magnética.
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