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Predictive Value of Spinal Bone Anomalies for Spinal Cord Abnormalities In

Patientes With Anorectal Malformations
Pediatr J Surg: Jun 21, 2021

Objetivo:
Evaluar correlacion entre anomalias vertebrales/sacras y anomalias en médula espinal  con
RNM en pacientes con malformacion anorectal

« Estudio de retrospectivo .

» Pacientes con malformacion anorectal atendidos en periodo 1999- 2019 en un hospital en
Roma, Italia

* Se revisan retrospectivamente imagenes de columna vertebral /sacro y se correlaciona con
presencia de anomalias en médula espinal en RNM

« Fisher Exact Test y Xi2 test, p < 0,05 fue considerado estadisticamente significativa

« Se estudiaron con Ecocardio, ecografia abdominal, RX columna y sacra AP - lateral, ecografia
columna en primeros 3 meses. Se realiz6 RNM columna en primer aio

60% de anomalias en médula espinal en pacientes con malformacion anorectal.
Se ha reportado que malformaciones vertebrales y sacras son indicadores de anomalias medulares
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« S Genéticos 30/348 (9%)
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Predictive Value of Spinal Bone Anomalies for Spinal Cord
Abnormalities In Patientes With Anorectal Malformations

244/348 con RNM 104/348 sin RNM 77 previo 2013
147/244 (60%) con Anomalias en médula

222/348 con Eco lumbosacra
34/222 (15 %) con Anomalias en médula

222/348 con Eco lumbosacra
191/222 Eco + RNM
= 34/191 Eco lumbosacra con anomalias medulares .
TODOS con RNM alterada
= 157/191 Eco lumbosacra normal
771157 (49%) tienen RNM con anomalia médula espinal
. ’ Ecografia: 100% especificidad y 30% sensibilidad
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Predictive Value of Spinal Bone Anomalies for Spinal Cord
Abnormalities In Patientes With Anorectal Malformations

* 19 (13%) con RNM meédula alterada se operaron
— 15 sintomaticos: debilidad extremidades, marcha alterada, dolor pierna
0 espalda, desordenes en sensibilidad de extremidades, anormalidades

urolégicas( incontinencia, vejiga neurogénica)
— 4 asintomaticos: médula anclada, singomelia asociada a Chiari
sintomatico




Predictive Value of Spinal Bone Anomalies for Spinal Cord

Abnormalities In Patientes With Anorectal Malformations
Pediatr J Surg: Jun 21, 2021

Table 2
Correlation berween spinal bone and SCA.
Mormal spinal cord N (%) P values MRI not available (£)
5acral anomalies (n=121) 02 (7 [ ] 0,00001

Mo Sacral anomalies (n=213)

Vverrebral (V) anomalies (n=60) 42 | [ 0,00001
Mo Vertebral anomalies (n=281) 37] )

Spinal anomalies* (n=35) 32 3 ) - 0.00001
Mo spinal anomalies * (n=195) ]

¢ patients with both Sacral and Verrebral anomalies
# parients with neither Sacral nor venebral anomalies




Predictive Value of Spinal Bone Anomalies for Spinal Cord

Abnormalities In Patientes With Anorectal Malformations
Pediatr J Surg: Jun 21, 2021

Table 3
Relation berween SR and spinal bonefsacral/spinal cord anomalies.

SR<=074(n123) SR=074(n9%92) P Vvalues
Sacral anomalies Y 74 23 0.00001

sacral anomalies M

verrebral anomalies ¥
verrebral anomalies M

sSpinal cord anomalies ¥ o1 (74%) 39 (43%) 0,00001
Spimal cord anomalies N -4




Ultrasound Imaging are the First Line of Investigation to Diagnose Intestinal
Malrotation In Children: Safety and Efficacy
J Pediatr Surgery Mayo 2021

2008-2019 Australia, 1 centro
Retrospectivo
539 pacientes

Table 1
Comparison bepween Age of presentation and US findings,

Malro@ron on US
Age ar presentation Yes  Equivocal




Ultrasound Imaging are the First Line of Investigation to Diagnose Intestinal
Malrotation In Children: Safety and Efficacy
J Pediatr Surgery Mayo 2021
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Fig. 6. Breakdown of US results and clinical ourcomes,




Chorioamnionitis and Risk for Maternal and Neonatal Sepsis
A Systematic Review and Meta-Analysis
Obstet Gynecol 2021;137:1007-22

95 estudios

39 RNPT

10 RNPT y RNT

6 RNT y Pt tardio

chericammion




Chorioamnionitis and Risk for Maternal and Neonatal Sepsis
A Systematic Review and Meta-Analysis
Obstet Gynecol 2021;137:1007-22

« Riesgo de Sepsis Neonatal y de Sepsis materna después de exposicion
a corioamnionitis

» Criterios para incluir:

Estudios :randomizados controlados, caso-control- cohorte, descriptivos
Exposicion: con corioamnionitis

Outcome: Sepsis materna, sepsis neonatal precoz y tardia, confirmada o presumida
Incluye medicion cuantificada del riesgo de sepsis

Embarazos > 22 semanas




Riesgo Sepsis Neonatal Precoz segun corioamnionitis histologica

Sepsis precoz confirmada
7% Todos
3% RNT
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Riesgo Sepsis Neonatal Precoz confirmada segun corioamnionitis
clinica

Sepsis precoz confirmada
6% Todos
11% Pretérmino
0.8% RNT y PT Tardio
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Riesgo Sepsis Neonatal Precoz confirmada o presunta segun corioamnionitis
clinica

Pretarmm only




Riesgo Sepsis Neonatal Tardia segun corioamnionitis histolégica en
pretéminos

Incidencia 26%
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Riesgo Sepsis Neonatal Tardia segun corioamnionitis clinica en pretéminos

Incidencia 22%
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Fig. 6. The unadjusted odds of confirmed late-orset neonatal sepsis in relation to clinical charicamnionitis among pretemn
neonates. *Mumb tin latis e i trom the ngding study author and represent
unpublizhed data. “limi chaori it s L ate-onset neonatal seg

Beck. Chorioarminnites and B for Sensis. Obsrer Gynecol 20210




Riesgo de Sepsis Materna

* Insuficiente evidencia para determinar
asociacion entre corioamninitis y sepsis
materna




