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Antecedentes: Los trastornos del desarrollo del tubo neural
constituyen la causa mas comun de disfuncion neurogénica
en la infancia. Dichos trastornos van desde defectos del tubo
neural en el segmento encefélico, incompatibles con la vida
extrauterina (anencefalia), pasando por meningocele, mielome-
ningocele, lipomielomeningocele, hasta la espina bifida oculta.
Todos estos trastornos en conjunto se consideran disrrafias del
tubo neural (DTN). Entre las mielodisplasias, el mielomeningo-
cele comprende el 90%, y tiene una incidencia de 1 por mil
neonatos vivos en EUA.

Cuando nace un nifio con DTN, los padres tienen un riesgo de
5% de que otro de sus hijos padezca una malformacion similar.
Los DTN no solo ocasionan problemas neurologicos y urologi-
cos, sino también trastornos musculoesqueléticos, ortopédicos
(hasta un 40% de los pacientes pueden presentar paralisis flacci-
da o espastica que requerira de cirugia ortopédica correctiva) y
psicoemocionales, tanto al paciente como a su entorno familiar
y social. La hidrocefalia constituye una complicacion prenatal
comunmente asociada a DTN. Hasta 75% de los pacientes pue-
den llegar a la edad adulta con tratamiento quirurgico agresivo.
Los pacientes con lesion por arriba de L3 no tendran la capa-
cidad de caminar; también es frecuente que padezcan inconti-
nencia urinaria y fecal.

Los métodos actuales para el diagnostico prenatal de DTN s6lo
son utiles en el segundo y tercer trimestres del embarazo. La
ecografia es la técnica de imagen mas usada para este proposito
por accesible y econémica.

Es posible que el nivel de escolaridad de las madres influya en
el desarrollo de esta malformacion, dada la falta de informacion
y de control prenatal que usualmente se observa en pacientes
con baja educacion académica.

Se procedio a revisar la informacion de una serie de pacientes
con DTN y su asociacion con el nivel de escolaridad de las ma-
dres, las condiciones en las que se desarrolld su embarazo y el
grado de afeccion asociada al diagnostico de vejiga neurogénica.
El estudio incluyo a 495 pacientes, se encontr6 una ligera preva-
lencia del sexo femenino, 235 fueron masculinos (47.4%) y 260
femeninos (52.5%). El rango de edad de las madres fue de 14 a
44; la mayoria entre 20 y 24 afios (30.7%). Un numero impor-
tante de pacientes (36%) tenian nivel académico de secundaria,
18% de primaria completa, 13% primaria incompleta, 10.5% pre-
paratoria, 10.5% técnico y 9% universitario.

Resultados: El 95% de los embarazos llegd a término. Del total
de pacientes 291 (58.7%), sus madres tomaron acido folico du-
rante la gestacion; 364 (73.6%) cuentan con valvula de deriva-
cion ventriculoperitoneal; 87 pacientes (17.6%) sufrieron crisis
convulsivas; 340 (68.9%) tienen un grado de incapacidad motriz
severa, pues solo pueden mover las piernas. La gran mayoria
llevo control médico prenatal (88.6%), a 286 madres (57.7%) se
les realizo ecografia obstétrica, pero solo a 121 (24.4%) se les
diagnostic6 DTN; Se les hizo ecografia a 165 pacientes (33.3%),
sin que se diagnosticara la patologia, de lo que se concluye que
la sensibilidad diagnostica de esta técnica es de 42.3%

Con base en la informacion obtenida en esta serie de pacientes,
los embarazos llegaron a término, la mayoria de las madres se
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encontraban en la tercera década de la vida, con grado de edu-
cacion media. Mas de la mitad tomaron acido folico y llevaron
control prenatal. Se realiz6 ecografia obstétrica a mas de la mi-
tad de las madres pero solo a una cuarta parte se le diagnostico
el padecimiento.

Conclusioén: El nivel de educacion es fundamental para enten-
der los cuidados que se deben tener en un embarazo, pero tam-
bién se refleja la falta orientacion y prevencion por parte de los
profesionales de la salud en lo que respecta a estas patologias
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La obstruccion ureteral con hidronefrosis y uremia son compli-
caciones graves del cancer cervicouterino (CaCu) avanzado. La
derivacion percutdnea puede mejorar la uremia, pero el pronds-
tico y la evolucion de la enfermedad primaria no se modifican,
por lo cual la paciente se ve obligada a pasar por todas las com-
plicaciones de un cancer terminal. La seleccion de pacientes
que habran de ser sometidos a derivacion urologica debe tomar
en cuenta factores como el estadio de la enfermedad, la terapéu-
tica antineoplasica ulterior y la calidad de vida.

Objetivo: Analizar de manera retrospectiva casos de pacientes
con diagnostico de CaCu avanzado con uropatia obstructiva,
a quienes se hizo derivacion con nefrostomia percutanea, las
complicaciones derivadas de dicha terapéutica y su impacto en
la calidad de vida.

Se estudiaron los casos de 24 pacientes con diagnostico de
CaCu en etapa IlIB o IVB, que fueron atendidas por nuestro
servicio de urologia entre 2005 y 2010. Las pacientes sufrieron
obstruccion ureteral uni o bilateral acompanada de elevacion de
azoados y sindrome urémico. Se intento colocar catéter jj sin
éxito. Todas fueron sometidas a derivacion con nefrostomia
percutanea uni o bilateral.

El anadlisis incluy6 variables como ECOG y nivel de creatinina
al momento de la derivacion. Asimismo la estancia intrahospi-
talaria después de la derivacion, y el intervalo de tiempo trans-
currido entre el diagnoéstico de CaCu y la obstruccion ureteral.
Se reviso6 la evolucion clinica de las pacientes en cuanto a ECOG
y las complicaciones derivadas de la nefrostomia

Resultados: El promedio de edad al momento del diagnostico
fue de 44.5 anos; en 13 pacientes se hizo nefrostomia bilateral,
5 en lado derecho y 6 en izquierdo. Doce pacientes estaban en
estadio Il B, y 12 mas en IVB. Cinco se encontraban en ECOG de
0; 15 pacientes con ECOG 1, tres en ECOG 2 y una en ECOG 3,
antes de que se manifestara la uropatia obstructiva. El tiempo
promedio de aparicion de los sintomas, a partir de la fecha de
diagnostico del CaCu, fue de 8.8 meses. Los azoados se ele-
varon en promedio a 11.5 mg/dl Cr. Después de la colocacion
de la nefrostomia, la estancia intrahospitalaria en promedio fue
siete dias, la creatinina promedio a su egreso, de 3.2 mg/dl.
Dieciocho de las pacientes derivadas tuvieron alguna compli-
cacion con la nefrostomia, cuatro sufrieron protrusion, cuatro
obstruccién o se tornaron disfuncionales; 10 desarrollaron IVU.
El tiempo promedio de surgimiento de la complicacion luego
de la nefrostomia fue de 5.3 meses. De las cinco pacientes con
ECOG 0, tres pasaron a ECOG 2, en un lapso promedio de 6
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