ESPINA BIFIDA

Pels Drs. OLIVER GUMA i BARRAQUER FERRE

Ramon Vila Coma, 15 mesos. Pares sans. Han tingut 5 fills i un
gastament ; dels cinc s’han mort dos: el primer, que va néixer mort, diu
la mare completament morat, i el quart va viure 24 hores, morint, segons
diu la familia, d’asfixia. Aquest és el darrer.

En néixer notaren un abultament a la regié sacra del tamany d'una
iou, pulsatil i recobert d’'una membrana prima. Als dos dies va ulcerar-
se, llagar-se, curant als pocs dies després. Aquesta tumoracié ha anat
creixent fins a tenir el tamany d'un meld, que és el qué tenia en ésser
practicada la intervencio.

El sensori i mentalitat és el normal de ’edat del malalt; entent tot
el que se 1i diu i parla, dient bastant clares paraules soltes.

No camina; és hidrosfalic.

Sindroma nervids-parapléxia flacida, reflexes febles, inconti-
nencia d'esfinters i pertorbacié sensitiva regid escroto, ferine
1 ano.
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Varem injectar lipiodol descendent, mitjancant la puncié
raquidea, al nivell de la doseava vértebra dorsal, poguent obser-
var que el lipiodol quedava a la part més decliu de la cavitat

quistica, poguent quasi assegurar ¢l diagnostic de meningocele.

[La intervenci6 va fer-se previa anestesia amb éter (aparell
d’Ombredanne), collocada la criatura en posicio de Tredenlen-
burg amb dectbit ventral.
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Varem fer les incisicns eliptiques, poguent observar a 'obrir
1a cavitat quistica que, a manera de ramillet, sortien del forat
de raquisquisis una serie de filaments que atravessaven la ca-
vitat, insertant se a la superficie interna de la mateixa, els uns
pulsatils, arterioles, i els altres de color anacarats, recordant
I'aspecte del teixit nervios, els primers vespres de comprovar
que realment eren vasos, varen ésser lligats i extirpats, i els al-
tres varen ésser dissecats i infundivilitzats al forat de raquis-
quisis.

Mitjancant incisions eliptiques disecarem el teixit fibro-apo-
neurotic, del voltant del forat, i reservant-lo varem poder prac-
ticar una sutura que, com he dit, tractant-se de pensolls eliptics
més gros amb un canté que a laltre, tapava amb teixit resis-
tent dita abertura, quedant la sutura completament lateralitzada.
Ressecada la pell sobrant, va ésser practicada la sutura de la
mateixa en el canté oposat de la sutura aponeurotica.

El curs post operatori va ésser completament normal,

Després de setmanes el sindroma nervios va remetre millorant
la sensibilitat i motilitat fins arribar a ésser possible la deambula-
¢i6 i curacié de la incentinencia, Els reflexes s’han vingut normals.



