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• Cas clínic: 
Pacient 25 anys, fumadora, TPAL 1.0.0.1 (Cesària 
per podàlica).
-ECO 2T 20 sg (HGG): Raquisquisi lumbosacre amb 
mielomeningocele i anomalia d’Arnold-Chiari tipus 
II. 
-No desitja ILE, es remet a HVH per valorar opció de 
tractament prenatal. 
Valoració HVH (21,3 sg): espina bífida, malformació 
Arnold Chiari. Cerebel en forma de plàtan, cap en 
forma de llimona. 



20,3sg
Signe del plàtan: cerebel lleugerament concau
cap a la part rostral del cap, que es desplaça
caudalment a través del foramen magnum i
oblitera la cisterna magna.



20,3 sg

Signe de la llimona:
deformitat de l’ os frontal
(també en 1% dels fetus
normals)
Hidrocefalia: (no en el
nostre cas) pel bloqueig del
LCR a través del quart
ventricle o per estenosi de l’
aqüeducte.



Pla transvers: Imatge en forma de “U”, amb
augment de l’ amplada del complexe
ecoespinal en el seu conjunt, en lloc de forma
triangular
“Masa tumoral quística adjacent a la 
columna”

Pla coronal: segment ossi afectat mostra
configuració divergent, en contraposició a
les línies paral·leles habituals.

Pla sagital: abombament al contorn 
del dors fetal. 









21,2 sg

21,3sg



21 sg



Mielomeningocele
Defecte en el tancament de la columna vertebral generalment lumbosacra, en el qual el teixit neural 
forma part de la massa. Lesió més freqüent: tumoració quística. 
-Dèficit d’ àcid fòlic.
Manifestacions clíniques: 
• Hidrocefalia.
• Alteració cognitiva.
• Bufeta neurògena.
• Intestí neurogènic. 
• Paràlisi sensitiu-motor d’ EEII. 
• Deformitats ortopèdiques. 
PROGRESSIÓ INTRAÚTER

OBJECTIU: CONSELL GENÈTIC, CARIOTIP, PRONÒSTIC
Preservar teixit neural.
Evitar progressió i deteriorament neurològic.
Reduir la necessitat de drenatge ventrículo-peritoneal. 

CRITERIS QUIRÚRGICS: 
Nivell anatòmic de lesió L1-S1
19-25,6sg (24 sg en el nostre cas).
Herniació cerebelar. 
No altres anomalies relacionades amb el defecte. 



Valoració conjuntament amb 
Unitat d’ espina bífida HVH Nivell 
anatòmic L1-L2. Nivell neurològic 
S1.

21 sg





Intervenció per fetoscòpia

Cirurgia laparotòmica



RMN prequirúrgica RMN postquirúrgica





32,2sg



Resultats locals a mig termini. 
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