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CAS CLÍNIC

• 29 anys
• 21+0 SG
• AP: sense interès. 
• AG_O: FO(1.0.0.1) 1 cesària per SRPBF.

• Cribratge combinat: baix risc.
• Visita ecografia morfològica.









MENINGOCELE TORÀCIC







CAS CLÍNIC
• Orientació diagnòstica:

 Meningocele toràcic (T1-T4)
 Hemivèrtebres T2-T4 
 No repercussió a nivell de SNC ni motor.

• Amniocentesi: 
 Citogenètica i array-CGH: normals.
 Acetilcolinesterasa NEGATIVA.

• Ressonància magnètica.



MENINGOCELE TORÀCIC?

• Disrafismes cervicotoràcics quístics: 
– Classificació pròpia1

TIPO I TIPO II TIPO III
Imatge modificada. Valeur NS, Iyer RS, Ishak GE. Cervicothoracic cystic dysraphism. Pediatr Radiol. 2016;46:1471-81.

1. Salomão JF, Cavalheiro S, Matushita H, Leibinger RD, Bellas AR, Vanazzi E et al. Cystic spinal dysraphism of the cervical and upper thoracic region. 
Childs Nerv Syst. 2006;22:234-42.

5%



• Disrafisme espinal cervicotoràcic (1-7%)2.
• Defecte «tancat»        Bon pronòstic
• Patologia associada:

– Diastematomielia
– Filum terminal engrossat
– Hemivèrtebra

• US i RMN al diagnòstic prenatal.
• Cap cas descrit a la literatura (prenatalment).

TRUE MENINGOCELE TORÀCIC

2. Doran PA, Guthkelch A: Studies in spinal bifida cystica. I General survey and reassessment of the problem. J neurol Neurosurg Psychiatry. 
1961;24(4):331-45.



• Cesària programada a les 38SG.
• Pes RN: 3005g.
• Intervenció quirúrgica als 17 dies de vida. 
• Desenvolupament neurològic normal. 

RESULTAT POSTNATAL

CONFIRMA EL DIAGNÒSTIC



CONCLUSIONS

• Disrafismes cervicotoràcics són poc freqüents.
• True meningocele toràcic sols un 5%.
• Descripció de manera prenatal.
• Bon pronòstic.
• Importància de la US i RMN per al diagnòstic i 

malformacions associades. 
• Consell prenatal multidisciplinari. 


