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RESUMEN

Introduccién: El mielomeningocele tiene una incidencia de 1 a 4 ninos por cada
1000 recién nacidos. Segun el nivel de la lesion y el grado de mielodisplasia, se
determinan diversos grados de compromiso neurologico y ortopédico. Junto a esto
se observan alteraciones en el control de la miccion y la defecacion, lo que supone
una gran limitacion para su integracion social.

Objetivo: Describir la evolucion clinica de los pacientes después de la aplicacion
de la urofisioterapia.

Métodos: Se reporta una serie de seis casos de pacientes con mielomeningocele,
operados al nacer, que recibieron urofisioterapia entre 2016 y 2018 en la consulta
de suelo pélvico del Hospital de Rehabilitacion “Julio Diaz Gonzalez”.
Resultados: Se estudiaron tres nifos e igual cantidad de adultos. Del total, cuatro
eran masculinos y dos femeninos. Todos presentaron afectacion en la region
lumbosacra. Se reportaron mejorias en cuanto a la sensacion de replecion vesical,

al habito intestinal y a la incontinencia vesical al final del tratamiento.
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Conclusiones: La urofisioterapia mejora la continencia vesical y anal de los
pacientes con mielomeningocele.
Palabras clave: mielodisplasia; mielomeningocele; urofisioterapia; rehabilitacion

de suelo pélvico.

ABSTRACT

Introduction: Myelomeningocele has an incidence of 1 to 4 children per 1000
newborns. Depending on the level of the injury and the degree of myelodysplasia,
varying degrees of neurological and orthopedic involvement are determined.
Along with this, there are alterations in the control of urination and defecation,
which is a great limitation for their social integration.

Objective: To describe the clinical evolution of the patients after the application
of urophysiotherapy.

Methods: This study reports a series of six cases of patients with
myelomeningocele, operated at birth, who received urophysiotherapy from 2016
to 2018 in the pelvic floor consultation at Julio Diaz Rehabilitation Hospital.
Results: Three children and the same number of adults were studied. Four were
male and two female. All had involvement in the lumbosacral region.
Improvements were reported in the feeling of bladder fullness, bowel habit, and
bladder incontinence at the end of treatment.

Conclusions: Urophysiotherapy improves bladder and anal continence in patients
with myelomeningocele.

Keywords: myelodysplasia; myelomeningocele; urophysiotherapy; pelvic floor

rehabilitation.
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Introduccion

El término disrafias espinales se utiliza para designar los defectos congénitos,

simples o complejos, del cierre del tubo neural. Esto determina la persistente
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continuidad entre el nueroectodermo posterior y el ectodermo cutaneo. El
defecto estructural se produce a cualquier nivel del neuroeje desde el cerebro
hasta el sacro.

Esta alteracion ocurre precozmente en el periodo embrionario, entre la tercera 'y
la cuarta semana de gestacion. Sus formas anatomopatoldgicas son multiples y
van desde el simple cierre incompleto del arco posterior de una vértebra, carente
de significado patologico, hasta extensas lesiones raquimedulares acompanadas
de malformaciones del sistema nervioso central (SNC) y de otros 6rganos. (12,3

El mielomeningocele es un defecto en el desarrollo de las apofisis laminares, que
no se unen en la linea media para formar una apofisis espinosa Unica, con
distension quistica de las meninges y anormalidades estructurales o funcionales
de la médula espinal o la cauda equina secundaria. Pese a ser una malformacion
congénita poco frecuente, tiene importantes implicaciones médicas, fisicas,
psiquicas y sociales, tanto para el nifio que la padece como para su familia.(-3) El
paciente tendra compromiso motor, uroldgico, ortopédico y a veces cognitivo.
Esta afeccion necesitara para su manejo un equipo multidisciplinario integrado
por neurologos, neurocirujanos, traumatoélogos, nefrologos, ortopedas, urélogos,
rehabilitadores y psicologos.(1:3)

La localizacion toracolumbar o lumbar se presenta en mas del 50% de los casos;
la lumbosacra, en un 25% y la cervical o toracica, solo en un 10%. En Per( no
existen estadisticas claras; se estiman alrededor de 400 infantes con espina bifida
anualmente. En paises donde la terminacion del embarazo no es legal, la tasa de
terminacion por espina bifida es de casi un 25%y se estima una incidencia prenatal
aun mayor. En México afecta a 1,2 por cada 1000 nacidos vivos, y es discretamente
mas frecuente en el género femenino.*>3.6:7)

Desde la década de los 90, las malformaciones congénitas en Cuba constituyen la
segunda causa de muerte en nifos menores de 1 ano de edad, con una tasa al
nacer de 1,3-1,9 por cada 1000 nacidos vivos, de manera que se le ha conferido
un lugar primordial en los programas médicos sociales del pais.®

La causa del mielomeningocele es multifactorial, aun cuando en algin caso se ha
descrito una herencia autosomica recesiva, incluso ligada al cromosoma X. Se han
descrito deleciones en 22q11 en defectos del tubo neural asociados a cardiopatias

congénitas. Existe evidencia de que la deficiencia de acido folico, el tratamiento
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materno con acido valproico, carbamacepina y etetrinato, la exposicion a los
rayos X durante el embarazo, asi como ciertos factores ambientales (madres
adolescentes, bajo nivel socioecondmico y antecedentes de aborto anterior)
incrementan el riesgo de tener hijos con defectos del tubo neural.*?

La lesidon puede afectar el tejido nervioso, meninges y hueso, produciendo un
mielomeningocele, forma de expresion mas grave de espina bifida cuya posicion
mas comUn es la region toracolumbar, seguida por la lumbosacra, toracica y
cervical.(10,11,12)

Se acompana de defectos de inervacion de la porcion inferior del tronco y
extremidades inferiores. La mayoria se considera de origen multifactorial, con
componentes ambientales y genéticos. Asi, los franceses e irlandeses tienen una
mayor incidencia que los ingleses; y, a su vez, los europeos, una incidencia mayor
que la de los asiaticos. El riesgo de recurrencia después de un hijo afectado es 1
en 20.(10,12,13)

El 80 % de los ninos afectados presenta hidrocefalia, que debe corregirse
quirurgicamente mediante la instalacion de dispositivos craneales de derivacion
(valvulas que drenan el liquido cefalorraquideo y que evitan las lesiones
cerebrales). (1415

Desde el punto de vista motor hay una paralisis o paresia, generalmente flacida
en miembros, cuyo nivel puede corresponderse o no con el nivel del defecto 6seo,
debido a la persistencia de fibras indemnes por debajo del nivel de la lesion. Esto
determina la variabilidad clinica.

En ciertos casos puede haber espasticidad en los miembros inferiores; su causa se
asocia a otras malformaciones del SNC. También se ha reportado compromiso de
la sensibilidad superficial y profunda cuya determinacion en los primeros anos de
vida es dificil de establecer, pero que obliga a tomar medidas preventivas en el
cuidado de la piel.(®

Las manifestaciones clinicas dependen del nivel del mielomeningocele. La
presentacion mas frecuente consiste en diversos grados de paraplejia flacida y
arrefléxica, alteraciones de la sensibilidad y trastornos de los esfinteres. El perfil
de la vejiga neurogénica es variable y requiere estudio, manejo y seguimiento

urologico.
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La disfuncion intestinal se caracteriza por la alteracion de los movimientos
peristalticos y del control esfinteriano. Asimismo, se evidencian Ulceras troficas
de los miembros inferiores con periostitis u osteomielitis subyacentes,
deformidades ortopédicas e incluso fracturas 6seas.“?

El tratamiento rehabilitador del mielomeningocele ha estado centrado en
aspectos como las maniobras de compresion suprapubica o sondajes vesicales
intermitentes o permanentes, para mantener un escaso volumen de orina residual
en la vejiga, evitar infecciones urinarias de repeticion, reflujo y, en
consecuencia, pielonefritis e hidronefrosis. Se deben realizar periddicamente
urocultivos y estudios de funcion renal. En casos seleccionados, la incontinencia
urinaria se puede tratar implantando un esfinter artificial.®

En Cuba no existen suficientes estudios que aborden el tratamiento especifico y
la evolucion de la vejiga e intestino neurogénicos en los pacientes con
mielodisplasias. Por esta razon, los autores se propusieron realizar el presente
articulo cuyo objetivo es describir la evolucion clinica de los pacientes después

de la aplicacion de la urofisioterapia.

Métodos

Se realizo un estudio descriptivo-prospectivo del tipo serie de casos. Se evaluaron
aspectos subjetivos y objetivos relacionados con la presencia de vejiga e intestino
neurogénicos al inicio y después del tratamiento rehabilitador de suelo pélvico,
desde enero del ano 2018 hasta diciembre de 2019. Se admitieron los casos
remitidos desde los servicios de Rehabilitacion Pediatrica y de Lesion Medular.
Consideraciones éticas

Los pacientes fueron informados de la investigacion, de sus objetivos, y se les
explico en qué consistia el tratamiento y los procedimientos médicos. Tanto los
procederes realizados como la informacion recopilada fueron desarrollados
respetando la privacidad y el anonimato de los pacientes. Cada uno ofrecié su
aprobacion a través de la firma del consentimiento informado en el caso de los
adultos y los padres de los menores. El estudio fue aprobado por el Comité

Cientifico y el Comité de Etica del Hospital de Rehabilitacién “Julio Diaz”.
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Casos clinicos

Caso 1
Escolar femenina de 7 anos, procedente de la provincia Granma, nacida de parto
eutocico a las 39 semanas, pesé al nacer 7,1 libras, fue diagnosticada de
mielomeningocele lumbar L4-L5 y operada a las 72 horas de nacida. Como
presentd hidrocefalia, se le realizé derivacion ventriculo-peritoneal. Acude por
presentar salida de orina de manera permanente, continua e incontinencia de
heces que alterna con constipacion marcada. Usa permanentemente panal.

Caso 2
Mujer de 25 anos, procedente de La Habana, operada de mielomeningocele
lumbar L1-L2 a los dos meses de nacida. Acude por presentar salida de orina de
manera permanente, continua, esfinter anal reeducado, constipacion marcada
que requiere ayuda manual y uso frecuente de laxantes y supositorios. Realiza
marcha con ortesis largas en distancias cortas.

Caso 3
Varon de 27 anos, procedente de la provincia Mayabeque, operado de
mielomeningocele lumbosacro L5-S1 a los dos meses de nacido y con derivacion
ventriculoperitoneal. Acude a consulta por presentar salida de orina de manera
permanente, continua, goteante, incontinencia anal que alterna con constipacion
marcada y que requiere ayuda manual y uso frecuente de laxantes y supositorios.
Ambula sin apoyo externo ni ortesis.

Caso 4
Escolar masculino de 6 anos, de Camaguey, con antecedentes de haber nacido de
parto eutocico a las 41 semanas de gestacion, con peso al nacer de 7,14 libras.
Fue intervenido a los 12 dias de nacido por mielomeningocele lumbar a nivel L4-
L5. Acude a la consulta por presentar salida de orina de manera permanente,
continua, goteante e incontinencia anal que alterna con constipacion.

Caso 5
Varén de 5 anos, de Matanzas, operado de mielomeningocele L5-5S1 a las 24 horas
después del nacimiento y derivado a los cinco dias por presentar hidrocefalia.
Acude a consulta ambulando con értesis corta, pero no controla esfinteres vesical

ni anal.
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Caso 6
Prescolar de 3 anos, varén, originario de la Isla de la Juventud, nacido de parto
eutocico a las 39,6 semanas, con 7,2 libras de peso al nacer. Fue intervenido a
los dos dias de nacido por mielomeningocele a nivel L5-S1 y derivado por
hidrocefalia. Acude por presentar salida de orina de manera continua e
incontinencia fecal y constipacion marcada que requiere ayuda manual para la

defecacion.

Tabla 1-Datos clinicos iniciales de los pacientes con mielodisplasias, antes del

tratamiento de suelo pélvico.

Casos Nivel de lesion Edad inicio de Duracion del Frecuencia del
tratamiento tratamiento tratamiento
Caso 1 L4-L5 7 anos 60 sesiones Diario
Caso 2 L1-L2 25 anos 60 sesiones Diario
Caso 3 L5-51 27 anos 60 sesiones Diario
Caso 4 L4-L5 6 afos 40 sesiones Diario
Caso 5 L5-51 5 afos 40 sesiones Diario
Caso 6 L5-51 3 anos 40 sesiones Diario

Tabla 2- Principales hallazgos relacionados con la vejiga e intestino
neurogénicos en los pacientes con mielodisplasias, antes y después del

tratamiento de suelo pélvico.

L . Sensacion Contraccion
Casos Miccién Defecacion ..
replecion anal
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Caso

Caso

Caso

Caso

Caso

Caso

Inicial: Orina continua,
goteante, por rebosamiento
Final: Presencia de chorro,

orina cada tres horas

Inicial: Orina continua,
goteante, por rebosamiento
Final: Urgencia miccional,
eventos de incontinencia no

frecuentes

Inicial: Orina continua,
goteante, por rebosamiento
Final: Incontinencia de

esfuerzo

Inicial: Orina continua,
goteante, por rebosamiento
Final: Incontinencia de

esfuerzo

Inicial: Orina continua,
goteante, por rebosamiento
Final: Incontinencia de
esfuerzo, escapes no

frecuentes

Inicial: Orina continua,
goteante, por rebosamiento
Final: Incontinencia de

esfuerzo

Inicial: Habito
intestinal cada tres
dias, incontinencia.

Final: Habito diario,

incontinencia solo a los

liquidos

Inicial: Habito

intestinal cada 4-5 dias

Final: Habito cada

2dias, laxantes y

supositorios ocasionales

Inicial: Habito
intestinal cada 4-5
dias, incontinencia
Final: Habito diario,

continencia

Inicial: Habito
intestinal cada 4-5
dias, incontinencia
Final: Habito dias

alternos

Inicial: Incontinencia
fecal/constipacion
Final: Habito diario,
escapes poco

frecuentes

Inicial: Incontinencia
fecal/constipacion,
ayuda manual

Final: Habito diario,
escapes poco

frecuentes

Inicial: No signos
directos ni
indirectos

Final: Si, avisa
para orinar y

defecar

Inicial: No
Final: Si

Inicial: No
Final: Si

Inicial: No
Final: Si

Inicial: No
Final: Si

Inicial: No
Final: Si

Inicial: No

Final: No

Inicial: No

Final: No

Inicial: No,
esfinter
anal
externo
(EAE)
abierto
Final: Si
(EAE

cerrado)

Inicial: No
Final: Si

Inicial: No
(EAE
abierto,
prolapso
rectal)
Final: Si
(EAE

cerrado)

Inicial: No
(EAE
abierto)
Final: Si
(EAE

cerrado)
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La tabla 1 resume algunos aspectos relevantes en la evolucion clinica de los

pacientes después del tratamiento, el cual debe ser personalizado vy

multidisciplinario. La sensacion de replecion vesical y rectal, que no existia al
inicio del tratamiento en ningln paciente, aparecio en forma de signos indirectos.

Al final del tratamiento, cuatro pacientes mostraron un reflejo bulbocavernoso

débil, que inicialmente no tenian. La sensibilidad al dolor no sufrié6 modificaciones

con el tratamiento.
Protocolo de tratamiento

Durante su ingreso en el Hospital “Julio Diaz”, se les aplicé un programa de
tratamiento rehabilitador de suelo pélvico individualizado, que tuvo como
objetivos mejorar el control de esfinteres, disminuir o eliminar el uso de
compresas e incrementar la calidad de vida de los pacientes con
mielomeningocele. Los pacientes recibieron el tratamiento segun el protocolo de
cada servicio donde ingresaron y el protocolo de tratamiento para lesiones
medulares del area de suelo pélvico. Tuvieron entre 40 y 60 sesiones con
frecuencia diaria.

e Tratamiento conductual: Sobre todo basado en lograr un ritmo de ingestion de
liquidos en pequenas cantidades distribuidas en el horario diurno, un ritmo
miccional ayudado por maniobra de Credé, y el conocimiento de los signos
indirectos de los deseos de miccion y defecacion, asi como el aprovechamiento
del reflejo gastrocolico. Indicaciones sobre la dieta para evitar el
endurecimiento de las heces, rica en fibra dietética.

e Magnetoterapia: En el caso de los ninos se utilizaron frecuencias de 15Hz, 25%,
durante 5 minutos, y para los adultos 50Hz, 50%, 20 min, ambos en cama, con
solenoide a nivel de region lumbo-pélvica (20 sesiones).

e Electro-estimulacion (Co. Exponenciales y/o Co. Kotz superficial-profunda):
Co. Exponencial impulso/pausa (250ms/1000ms), electrodo (-) suprapubico y
(+) sacro, intensidad hasta sensacion de hormigueo bajo electrodo negativo,
20 min, invertir polaridad a mitad de sesion, 20-30 sesiones. En el caso de la
Co. Kotz se aplicaron con técnica electrodica superficial con electrodo activo
bifilar a ambos lados del periné, para estimular la musculatura superficial y
con electrodo vaginal o rectal para estimular la musculatura profunda a los

ninos en el segundo ciclo de tratamiento.
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e Gimnasia perineal: Los pacientes y familiares se entrenaron para la realizacion
de los ejercicios de Kegel, en el caso de los que presentaron contraccion
voluntaria, en posicion supina, y adecuado a la respuesta inicial de los
pacientes. Los que no tenian respuesta en la evaluacion inicial se les entreno
en ejercicios de la musculatura abdomino-pélvica, indirectos, con pelotas
Bobath, por ejemplo, anteversion de la pelvis durante 5-10 segundos y 10-20
segundos de reposo, asi como apretar una pelota pequefa con los muslos en
posicion supina.

e Biofeedback: Se utilizé en los dos pacientes que presentaron contraccion
voluntaria, para ayudar a realizar los ejercicios de Kegel y lograr una mejor
identificacion de la musculatura perineal.

e Medicina tradicional: Se realizé un programa de 20 sesiones de estimulacion a
través del nervio tibial posterior con electroacupuntura TENS, a 20 Hz, impulso
200us, durante 20 min, con dos canales a la vez.

e Ozonoterapia: Se realizaron 20 sesiones de ozonoterapia rectal.

Interconsultas: Se interconsultaron con especialistas en neurologia, urologia,
ginecologia, proctologia, psicologia, neurofisiologia, de acuerdo a la necesidad
de confirmar diagnoéstico. Se valoro la pertinencia de mas estudios y se discutio

la terapéutica a implementar en cada caso de manera individual.

Discusion

En este estudio se encontrd una notable mejoria clinica en el control de la vejiga
y el intestino neurogénicos luego del tratamiento rehabilitador ya descrito, sobre
todo en los aspectos relacionados con el control de la miccion, la defecacion, la
sensacion de replecion y la contraccion anal.

De forma general, apreciamos cémo los pacientes inicialmente coinciden en
presentar miccion por rebosamiento, salida de orina continua, la mayoria con
incontinencia fecal y constipacion. Después del tratamiento se registraron
mejoras en todos los aspectos evaluados. Incluso se registraron menos infecciones

urinarias en el seguimiento al ano de terminado el tratamiento.
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En la serie presentada, todos los pacientes presentan paralisis o paresia flacida
por lesiones a nivel lumbar y vejiga-intestino neurogénicos, todos presentan al
menos una deformidad ortopédica, tres pacientes con luxacion de caderas y una
luxacion de rodilla, y todos presentan grados variables de deformidades de la
columna vertebral, entre los cuales predomina la escoliosis dorsolumbar. La
hidrocefalia se presentd en cuatro de los seis casos, los cuales fueron corregidos
quirurgicamente mediante derivacion ventriculo-peritoneal.

La mayor parte de los nifos con espina bifida presentan vejiga e intestino
neurogénicos. Esto provoca incontinencia y puede transformarse en la mayor
barrera para la vida normal. La cateterizacion intermitente limpia es una forma
de manejo que ha dado resultados. En ocasiones hay que agregar medicamentos,
en otros casos el catéter permanente, otros dispositivos, opciones quirdrgicas
como la desviacion urinaria y la implantacion de esfinter artificial. Son métodos
usados para logar proteger de las altas presiones a las vias urinarias superiores,
prevenir infecciones, y lograr un vaciamiento regular.('9

Alrededor del 90% de las personas con espina bifida poseen un intestino
neurogénico; el tono anal débil, en algunos casos, puede estar completamente
ausente. El entrenamiento de la defecacion se logra usualmente mediante un
horario regular de evacuacion. El aprendizaje del control intestinal debe iniciarse
sobre los 18 meses si el nifo tiene alguna sensibilidad rectal y a partir de los tres
anos si carece de esta sensacion. Es necesario mantener una dieta controlada y
adecuada para evitar el endurecimiento de las heces, con ingesta abundante de
fibra, verduras, agua y zumos de frutas. Ademas, poco a poco, se debe lograr un
fortalecimiento de los musculos abdominales. (12:13.17)

Blanco Fernandez('? utilizé técnicas de aprendizaje con biorretroalimentacion
basada en procedimientos ano-manométricos en 12 nifos con mielodisplasia e
incontinencia fecal y logro la continencia en 10 de los 12 casos. En el presente
estudio se logro una continencia mejorada en todos los pacientes, aunque tres de
ellos mantenian escapes sobre todo al presentar heces liquidas.

En los pacientes con mielomeningocele, las alteraciones de la dinamica miccional
se traducen en dos signos: retencion e incontinencia. La retencién es causada por

deficiente vaciamiento vesical secundario a una vejiga ineficaz o falta de
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relajacion de la uretra. La incontinencia es resultado de falla en el cierre uretral
durante el llenado vesical o de la hiperactividad vesical.('6:18)
Las repercusiones mas importantes de la vejiga neurogénica asociada a
mielomeningocele son: incontinencia urinaria, infecciones de vias urinarias
recurrentes e insuficiencia renal. Con los tratamientos médicos-quirdrgicos
actuales, el paciente con mielomeningocele puede ser rehabilitado para
integrarse a una vida familiar, social y escolar cercana a la normalidad.('®
La mayoria de los autores hacen referencia a la importancia del cateterismo
intermitente limpio para mantenerse secos, y la combinacion con el tratamiento
farmacologico. Esta técnica permite el vaciado vesical completo para disminuir
los riesgos de infecciones de las vias urinarias. (1418
En el presente trabajo, todos los casos de la serie no se realizaban cateterismo
intermitente y utilizaban culeros de forma permanente. Sin embargo, se logro
disminuir el nUmero de culeros utilizados diariamente.

Limitaciones
El reducido tamano de la muestra, las evaluaciones clinicas y cualitativas, y no
haber incluido mediciones mas especificas y objetivas como la electromiografia

para evaluar los resultados del tratamiento.

Conclusiones

La urofisioterapia, unida al tratamiento integral y multidisciplinario de los
pacientes con mielomeningocele, resulta Util para mejorar la continencia urinaria
y anal. Esto posibilita una mayor insercion social del paciente, lo que permite una

mejoria en la calidad de vida de este y su familia.
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