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YNIauil

- Hidrocefalia

- Craniopaties
— Craniosinostosis
— Disrafismes cranioencefalics

- Espina bifida

— Disrafismes espinals

- Altres alteracions del desenvolupament
— Malformacio de Chiari i d’Arnold-Chiari
— Siringomielia




- Funcio: protegeix SNC (encefal + medul-
— Mecanica: esmorteiment (flotabilitat, trauma)

— Quimica: Regulacio6 de factors neuroendocrins, eliminacio de
residus metabolics

~ Fisica: Manteniment PIC (evita T PIC)

« Producci®6 — Circulaci6 - Reabsorcio

60% ~ 480 ml/d

[ Coroide Crea — Aracnoide Absorbeix ]1 .




Cavitat cranial

VNTauA

RECORDES?

- Crani adult = blindatge ossi

- Crani lactant

— Sutures + fontanel-les permeten augmentar
la capacitat cavitat cranial - Major
compensacié del TPIC

Grup d’edat Rang normal
(mmHQ)
Adults I infants < 10-15
majors -
Infants petits 3-7 ’R
Nounats 1.5-6




YNIauil

- T Contingut de LCR a nivell intracranial
-~ Una de les causes de raised intracranial pressure
(massa-sang-LCR) n—
- Greek hydroképhalos (hydros = aigua, képhalé
= cap)

Plexo coroides

1 Produccis
(molt poc frequient) E Circulacio
(Obstruccio en el flux)
Hydrocephalus
non communicans

U' Reabsorcid

Hydrocephalus
communicans

NS



Tipus d’hidrocefalia

- Segons el moment de
presentacio

Congenita (al naixement)

- Hemorragia intraventricular, estenosi
aqueducte de Silvi

Adquirida
« Tumors, quists
« Hemorragies, infeccions

Estenosi aglieducte Silvi

ol

| -

by L] \ L] L] L] Ll - LR \
Hemorragia talem Tumor lll ventricle Cisticercosi Meningitis tuberculosa




- Segons el moment de
presentacio

- Segons la circulacio del
LCR

— No comunicant (obstructiva)

« Obstruccio en el flux de LCR en el
sistema ventricular (forat de
Monro, aqleducte de Silvi, IV
ventricle)

« Anomalia anatomica, tumors...

— Comunicant

« LCR circula lliure pel sistema
ventricular

- Deéficit de drenatge o reabsorcio
(meninges, Sins venosos...)

Hidrocefalia NO comunicant
= Punts d’obstruccid

Hidrocefalia comunicant = -



« Tumors intraventriculars

- Tumors regid pineal

(hidrocefalia, alt vermis, dilatacio 1V Il ventricle

ventricle) Aqiieducte de Silvi

- Estenosi aglieducte de Silvi IV ventricle
. MalformaCK') Dandy_WaIker Forat de Forats de Luschka
Magendie

Tumor

Estenosi aqueducte Silvi Tumor pineal Malformacié Dandy-W;m(e‘r




Impaired drainage (shaded area),
causing brain swelling and damage

RM: Carcinomatosi meningia

TC: hemorragia
subaracnoidal

- Meninges
— Meningitis
—~ Hemorragia subaracnoidal
— Carcinomatosi meningia
— Limfomatosi meningia

« VVascular

— Trombosi sins venosos il
— Fistula arteriovenosa Fistula arteriovenosa dural




Clinica d’hidrocefalia

YNIauil

- Lactant (sutures i fontanel-les obertes):
morfologia + HTIC

- 1,1:1000 lactants SeTatensa

. |
- Augment del perimetre cefalic a;\c

- Bombament fontanel-les (tibants)
- Venes pericranials prominents

- Irritabilitat, plor

- Mala alimentacio, letargia

- Ulls en sol ponent

< Cronica —» retard del desenvolupament
psicomotor

“en sol ponent

Mantell
cerebral

« Infant 1 adult TAC

Hidrocefilic
neonatal '+~



Clinica de la hipertensio intracranial en

Infants petits

Fontanel-les Fontanel-la tensa

cranial
augmentat

Venes'|
pericranials ,
prominents

~ Pérdua de

memoria | -
atencio Y
I v

Nausea

( - s .?‘
RECORDES?
Ulls en sol ponent




Clinica de la hipertensio intracranial en infants

- Lactant: simptomes
- Irritabilitat, plor

- Mala alimentacio,
letargia

Macrocefalia

Ulls en sol ponent Estrabisme convergent Fontanel-la tibant, -



Cl

nica d’hidrocefalia

- Lactant (sutures | fontanel:-les obertes):
morfologia + hipertensio intracranial

- Infant i adult: hipertensio intracranial

Sindrome de Parinaud
(paralisi mirada conjugada
vertical cap amunt)

©)

« Aguda  Cronica
o Cefalea o Cefalea
o Nausees i vomits o Nausees i vomits
o Papil-ledema o Atrofia nervi optic - ceguesa
o Paresia VI parell (diplopia)
o Paresia VI parell (diplopia) o Paraparesia espastica
o Trastorns de la marxa o Sindrome de Parinaud

(paralisi mirada conjugada
vertical cap amunt)

Dismetria dels membres
superiors

Alteracions endocrines
Triada de Cushing z
Alteracio nivell consciénca v




- Mal de cap w\m,\’abgg“‘:ﬁl

~ 7T de nit, pot despertar el pacient de matinada
~ T amb les maniobres de Valsalva

- VOomits
- T al mati
— En “escopetada”

- Papil-ledema (en examen fons d’ull)

« Alteracio del nivell de consciéncia

- Triada de Cushing

— Hipertensio arterial, bradicardia i alteracions ritme
respiratori (completa sols en 30% casos)

- Diplopia (lesio VI parell)
- Focalitat neurologica RECORDES?



« Clinic:
— T perimetre cranial

< Ecografia transfontanel-le$>

- Diagnostic per imatge
— Rx crani (NO com a diagnostic)

- Lactant: diastasi sutures

« infant/adult, casos cronics:
« impressions digitiformes

« engrandiment, erosio o
descalcificacio cadira turca

C-TC/RM

« Hidrocefalia
« ETIOLOGIA

o~

TAC 3D Rx crani (hipertensid -

intracranial cronica)
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- Hidrocefalia congenita / neonatal
— Atrofia del parenguima cerebral
- Diagnostic etiologic
— Prematuritat: hemorragia intraventricular




- Drenatge ventricular extern (mesura
temporal) (DVE)

— Hemorragia intraventricular (prematuritat /
hemorragia subaracnoidal)

— Meningitis, ventriculitis
— Post-quirargica

« Derivacio de LCR

— Ventriculoperitoneal (DVP)
— Ventriculoatrial (VA)

- Ventriculostomia endoscopica

— Perforaci6 sol Il ventricle
« LCR ix directament a espai subaracnoidal

« Només si obstruccio a nivell de Il ventricle,
aqueducte de Silvi o fossa posterior




MALFORMACIONS CRANIOENCEFALIQUES |

RAQUIMEDULARS

- Pell
- Si dermic
- Sinus pericranii
- Sistema nervios
- Disrafismes de crani | de raquis
- Quists aracnoidals

- Malformacio de Dandy-Walker

- Alteracions migracio i proliferacio
neuronal

- Estructures ossies
- Disrafismes de crani i de raquis
- Craniosinostosi (cranioestenosi)
- Malformacions de xarnera: Chiari

Craniosinostosi

Disrafismes
cranials

Disrafismes
espinals

. Malformacions de

xarnera i
siringomielia



1. CRANIOSINOSTOSI

- Tancament precoc¢ d'una 0 mes sutures cranials

— Desenvolupament anormal del crani — asimetries
facials

- Alteracio primaria del mesenguima
— Generalment mutacio genetica
— A vegades hereditaria

. Incidencia 3-5/ 10.000 nascuts

- Clinica:
— Asimetria facial \
— Dismorfia cranial - Dona nom a la craniosinostosi }
— Compressié encéfal - HTIC — lesié parells cranials"}; il
» Aillades o en sindrome
- Polidactilia, sindactilia




Craniosinostosi

- Diagnostic
— Clinic: Morfologia crani

« Palpacio sutures? No sempre absents, i absencia
no es sempre diagnostica
- Descartar SINDROMES

— TC multitall d’alta resolucié amb reconstruccio Polidactilia
en 3D

Oxicefalia - Crani en trévol

Sindactilia en quadre sindromic Sindactilia




Craniosinostosi

- Diagnostic
« Clinic

- TC multitall d’alta resolucié 3D = Tipus de dismorfia cranial

Simples (1 sutura)
- Escafocefalia
- Trigonocefalia
- Plagiocefalia
- Braquicefalia

Linia mitjana

Complexes (+1 sutura)

- Turricefalia (acrocefalia,
sutura sagital oberta)

« Oxicefalia. Crani en trevol

Sindromiques (40%)
- Sindrome de Crouzon
- Acrocefalosindactilia
« Tipus 1 — Sindrome Apert

 Tipus 3 — Sindorme Saethe-
Chotzen

 Tipus 5 — Sindrome Pfeiffer
- Acrocefalopolisindactilia
 Tipus 2 — Sindrome Carpenter

« Tipus 3 — Sindrome Sakati-
Nyhan-Tisdale




Coronal Coronal
Sagital Metopica unilateral Lambdoidal bilateral

DOT

N N\
N
"

8

Escafocefalia  Trigonocefalia Plagiocefalia Plagiocefalia Braquicefalia
+ freqiient frontal occipital N3




Sagital

Escafocefalia

1. Escafocefalia
— Grec skaphé 'barca’
« Dolicocefalia

— Craniosinostosi més
freqlent (1/4.000)

— Tancament precog
sutura sagital — crani
creix en sentit AP




&




Metopica 2. Trigonocefalia

— Tancament sutura
metopica — frontals
no poden creixer

— Front estret,
triangular, vora
palpable

— Hipotelorisme

Trigonocefalia







Coronal
unilateral

DE

Plagiocefalia
frontal

Lambdoidal

Plagiocefalia
occipital

3. Plagiocefalia frontal

— Tancament de la sutura coronal
a un costat

> (dos costats = Braquicefalia)

4. Plagiocefalia occipital

— Tancament sutura lambdoidal a
un costat

= Crani oblic, bombament del costat
que pot creixer (contralateral)

Braquicefam v




3. Plagiocefalia frontal

Coronal _ .
unilateral 3. Plagiocefalia frontal
- Tancament sutura coronal a un
costat
= Crani oblic, bombament del costat
gue pot créixer (contralateral)
‘ - Bombament frontal costat sa,

asimetria facial, ull d’arlequi

Sutura
coronal
fusionada

n

8

Plagiocefalia
frontal







EN CH!'\

Lambdoidal 4. Plagiocefalia occipital

— Tancament sutura lambdoidal a
un costat

= Crani oblic, bombament del costat
gue pot créixer (contralateral)

— Bombament occipital, “asimetria
facial” (creixement compensatori
contralateral)

Plagiocefalia
occipital
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Vertadera (TRue — TRapezoid,
facial assymmeTRYy)




Craniosinostosis complexes

Sutura sagital oberta
(i metopica)

1. Turricefalia (acrocefalia)

— Tancament bilateral sutures
coronal i lambdoidal (+
metopica)

— Associat a sindromes

— Sutura sagqital oberta = Crani
Nomes pot créixer cap amunt

»Sutura metopica tancada




*\m:\\‘

2. Oxicefalia

— Tancament sutures coronal i
sagital
> “totes les sutures” — crani en
trevol

- T PIC = retard mental +
atrofia nervi optic

TC 3D i RM (4 anys): El cervell Rx (18 mesos) |matge en
espenta cap a la fontanel-la coure amartellat per L IS
hipertensio intracranial cronica




Craniosinostosis sindromigques

- Sindrome de Crouzon - Sindrome d’Apert
- Disartrosi craniofacial - Acrocefalosindactilia tipus 1
-« 1,6:100.000 - 1,2-1,5:100.000

- Mutacio gen FGFR2 (fibroblast growth factor receptor 2), locus 10926 —
proteina hiperactiva — fusio prematura

- Herencia autosomica dominant.
- Craniosinostosi complexa (coronal i altres) = acrocefalia

- Afecta 1r arc branquial = area facial mitjana

- Conca orbitaria poc profunda (hipertelorisme, ulls prominents, problemes de visio,
estrabisme).

- Nas xicotet punxegut, problemes respiratoris (SAOS en 50%).
- Maxil-lar superior poc desenvolupat, alteracions dentals, canal auditiu estret.

- Hidrocefalia (30 %) - Sindactilia 2n-3r-4t dit
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D Craniosinostosis sindromiques

- Sindrome de Crouzon
- Disartrosi craniofacial
- Intel-ligencia normal
- Hidrocefalia (30 %)
- Tractament PRECOC !!

Hipertelorisme
Paladar fenedura
Alteraci6 denticid

Oxicefalia
(coronal,

3 . Exoftalmos
sagital)

Nas en pic
Maxil-lar hipoplasic
Llavi superior curt
Llavi inferior sortint

Alteracié audicio
B



y Craniosinostosis sindromiques

sutura sagital oberta)

- Sindrome d’Apert
- Acrocefalosindactilia tipus 1
- Sindactilia simetrica 2n-3r-

- Hiperhidrosi
- Retard mental
- Paladar ogival, fissura

4t dits mans | peus

palatina

Acrocefalia (turricefalia,




- Conservador - Quirdrgic
— Casc ortopedic (plagiocefalia = 3-6 mesos de vida
postural > altres) = Indicacions
— Hipertensio, atrofia nervi optic

— Evitar retard psicomotor
(hidrocefalia, compressio
cerebral)

- Estetica

= Opcions
> Derivacio6 ventriculoperitoneal
> Tecniques osteoclastiques
— Obrir sutura = sinostectomia

- Fragmentacio multiple =
morcel-lacio

Sinostectomia Expansio Remodelat . 3
Del crani cranial »>Tecniques remodeladores ig -




= Opcions
» Derivacio ventriculoperitoneal
»Tecnigues osteoclastiques
»Tecniques remodeladores

- Avancament craniofacial
(Sindrome Crouzon)



DISRAFISMES RECORDES?

“Dis-rafisme” = “malformacio — de linia
mitjana”

Defectes de fusio i formaciod linia mitjana
(tub neural i mesoderm gue l'envolta)

R~

»Afecta estructures ossies | sistema nervios
— Crani + encefal
— Raquis = medul-la espinal

»Congenits (alguns amb base genetica)




s Iliencefalocele

Cranioraquisquisi

— o
2 .
?y Encefalocele B
O k A Neuropor n
C a4 X rostral e
@ Anencefalia <
O 23

Tancament

Neuropor

caudal Py
QD
O
-
n
O
. -
Disrafisme espinal 28

ocult

Espina bifida

y



2. CRANIOSQUISI

- Grec schistos, partit >Anencefalia =
- Falta de tancament del neuropor ?;er]"/re]?fz tl)e s af
cranial — Afecta crani i tub neural . g
liquid amniotic (no
(cervell)
tancament del tub
- Severitat de I'encefalocele: neural)
B. Meningocele = només meninges
C. Meningoencefalocele = + encefal &
D. Meningoencefalohidrocele = + ventricle f'
Dura mater
Skin
Subarachnoidal Ventricular lumen
space
Arachnoid Brain tissue . ‘ \:
Meningocele Meningoencephalocele encephalocele



Anencefalia

- Absencia parcial d'encefal
— Tronc d’encéfal present

- Incidéncia “1:1.000 gestacions”
(?)

- Diagnostic intrauter
— Ecografia 14 setmana

- Abseéncia de volta cranial > 12
setmana

Dalt: Ecografia 1r trimestre (10a setmana)
RM fetal Baix: RM 2n trimestre (diagnostic 20a setmana)

« Pronostic: mortalitat 100 % < 1
any

— Mort intrauter (23 %) / perinatal (35
%) / <7 dies de vida (99 %)

— Supervivencia segons la quantitat i
viabilitat del cervell que resta




Encefalocele

- 1:5-10.000 nounats vius (dona > home)
- Occipital (75 %) > frontobasal (15 %, anterior) > altres

- Pronostic segons grandaria, localitzacio, compromis del
teixit nervios, recobriment i associacio amb sindromes

- Mortalitat 1t

ancephalocele

— Bony defect of
basal encephalocele




VNIV ﬁgg&rm

AR Encefalocele

?’D&};nto\l@gfa"

- Diagnostic
Ecografia prenatal = Avortament?
RM fetal / postnatal

Eco 3D i RM meningocele frontal (26a setmana)

Ecografia prenatal (11a setmana)
encefalocele occipital

RM gestacional

(22a setmana) RM
neonatal




Encefalocele

VNTauA

- Tractament = reparacio i tancament
del defecte

— Objectiu = conservar teixit cerebral sa

— Resultats variables pero mortalitat 1
- Meningocele 11 %
- Meningoencefalocele > 70 %

A. Xigueta de 4 mesos, neurologicament normal.

A. Xiquet de 3 anys amb encefalocele i 6 ot corchrml on ol eac. Defocte oss
frontal. B. El mateix infant als tres occipital ' '

mesos de la cirurgia. A ., B IS
g C-D. Cirurgia de reparacio. X




3. RAQUISQUISI

- Defecte de tancament del tub neural a nivell de
raquis
— Oberta (80 %) o tancada

- Incidencia 1-2 : 1.000 nounats vius
— Malformacio meés frequent del SNC

- Tipus d’espina bifida:

— Espina bifida oculta = Arcs vertebrals (associa
alteracio pell)

— Meningocele = Meninges

— Mielomeningocele = + Medul-la espinal Oberta

— Lipomielomeningocele = + Teixit adipos

— Mielosquisi = medul-la oberta i aplanada en regio
toracolumbar  Oberta

— Diastematomielia (del grec diastéma, ‘interval,
distancia’)

Mielosquisi

Diastematomis&lia
1 \\




Raquis normal Espina bifida Meningocele Mielomeningocele Lipomielomeningocele

\\ Spinal cord |
((,—/\ l \))) attached to

&) ~ b \J fatty growth \ I\

\u
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DL Espina bifida

Qdurtug%

- Diagnostic prenatal:

- Sospita: T Alfa-fetoproteina en
serum matern 2n trimestre
Ecografia fetal 2D i 3D, 11a setmana (trisomia 18)

— Ecografia fetal 2n trimestre (18a-
22a setmana): diagnostic precis

— RM fetal

RM fetal 22a
setmana

Ecografia fetal 19a setmana: Mielomeningocele L4-S4

TRV SPINE L&




Espina bifida

- Diagnostic postnatal:
— Clinica:
« Bultoma

- Lesio sospitosa pell: taca vi de Porto, hipertricosi,
hemangioma, si dermic, plec gluti anomal, cua
vestigial...

- Alteracio neurologica progressiva, altres
malformacions (peus sancallosos)

- Imatge: RM

Diastematomiéelia i hipertricosi




Espina bifida

YNIauil

- Tractament: quirdrgic PRECOC
— Meningocele: Reparacio dural + teixits blans

— Mielomeningocele: + medul-la espinal
> Cirurgia intradter
> Si obert, urgent!

— Lipomielomeningocele: + desancoratge medul-la espinal
— Diastematomielia: + extirpacio espicula ossia




4. XARNERA CRANIOCERVICAL

- Unio craniocervical (UCC)

— Espai entre porcio inferior de I'os occipital al voltant del foramen
magne (A) i les primeres dues vertebres cervicals (B)

— Embut on la medul-la espinal s'uneix al tronc de I'encefal i
descansa el cerebel

Tectorial membrana

\ Apical I:g.l
Ml

Posterior

’{:t ‘.', J ::.;Iam&nccipital

Ligamentum Flavum

Anterior
Atlanto-occipital

ligy.
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BN Malformacions de la unié craniocervical

Q tog;%

- Malformacions Normal

ossies '
- Platibasia

- Invaginacio basilar

« Sindrome de
Klippel-Feill




Malformacio de Chiari: tipus

- Lliscament d'amigdales > 3 mm a traves del forat magne

— Malformacio de Chiari — tipus | || — Malformacié d’Arnold-Chiari
— Adults, incidental (5-30:1.000) — tipus Il — infants (0,4:1.000) —
— Només amigdales/cerebel —| Tambeé arrossega tronc
Associat a siringomielia + altres d'encefal -  Associat a
alt. base crani (coll curt 25%) o mielomeningocele i hidrocefalia
raquis (cifoescoliosi)

IS




« 90 % asimptomatics
— Desplacament d’'amigdales
3 —5 mm — asimptomatic
5—10 mm — clinica 30 % (siringomielia)
> 12 mm — “sempre clinica”

- Clinica: dona 25-40 anys
- Dolor occipitocervical (80 %) que T amb Valsalva (tos)
— Siringomielia (40-75 %), parestesies (60 %)

- Exploracio
— 25 % coll curt
— Sindrome centromedul-lar (siringomielia)

— Compressio d’estructures
nervioses




- Clinica
— Alteracio dinamica de LCR:
- Cefalea o dolor occipitocervical (80 %) que 7
amb Valsalva (tos) > vertigens, acufens, diplopia
— Compressio tronc d’encefal:

- Parestesies (60 %), espasticitat (40 %,
hiperreflexia MMII), drop attacks, apnea

- Parells cranials baixos (15-25%): absencia de
reflex nauseods > disartria, disfonia
— Sindrome cerebel-losa (11-75 %):
- Ataxia troncular, nistagme optoquinétic,
dismetria
— Sindrome centromedul-lar (siringomielia)
(40-75%)

> Signe de Lhermitte: “descarrega electrica” des
de clatell a bracos i tors a la flexio del cap




Dolor - Quist (siringe, syrinx) dintre de la

Temperatura Posici6 Tacte

medul-la espinal

— 90% siringomiélia s’associa a
malformacio de Chiari o altres
malformacions de xarnera
craniocervical

- Resta: tumoral, traumatica,
infecciosa...

- En fossa posterior o medul.la

— Localitzacio cervical-dorsal
- Bulb: siringobulbia

- Progressiva, mai torna enrere

& Malformacié de Chiari
G5 + Siringomiélia
B>  \




Siringomielia

- Patogenia: Teoria hidrodinamica
— Bloqueig espai subaracnoidal de la

circulacié de LCR = | capacitat a

d’amortiment de les ones de pressio de SN, 7T
LCR amb cada sistole cardiaca 2 4N \7¥ / :

»En Chiari, bloqueig en foramen magne | 1\\ 4 M\\;«’

~ L’augment pulsatiu de pressié acabaria Wi |

provocant la formacio d'un quist, la

siringomielia. |2

Post operative
— . Systole 1w Diastole
\ ‘;' V7 N Y BV i\ N
5\ A \ 4 Jz;/'/
\. B4
/ a R‘ = I %\ | /!
" | Y |
EA| = n
Chiari TR ' &
malformation 4l | ‘ -
-1 18| un \
\ | 11

IC

Spinal cord ‘

Cyst or syrinx




« Clinica:
— Presentacio: dona, 25-40 anys
— Sindrome medul-lar central
- Dissociacio termoalgesica
- Cremades inadvertides

- Atrofia musculatura distal MS

- Perdua reflexos i forca, rigidesa
muscular

— Siringobulbia: afecta parells IX-XII

\\.[:I Ext - MMSS

CENTRAL CORD LESION [] Int - MMII — \

‘

“nivell sensitiu suspes”



& Malformacions de xarnera craniocervical

- Diagnostic

— Exploracio6 clinica ’
- Malformacions associades
— Signes i deficits neurologics

- RM
- Malformacions ossies associades
- Afectacio o malformacio del sistema nervios
- Estudis volumetrics i dinamica de flux de LCR
- Siringomielia: RM medul-lar completa

after surgery

- Tractament: quirdrgic
- Descompressio de xarnera
- Altres patologies
- Mielomeningocele

- Siringomielia aillada: drenatge
siringopleural




RESUM CONCEPTES CLAU TEMA 2

- Hidrocefalia
- Augment de LCR intracranial
- Evolucio a atrofia cerebral, retard psicomotor i ceguesa

- Craniosinostosis
- Simples = defecte estetic / evitar retard psicomotor i ceguesa
- Complexes i sindromiques = altres malformacions

- Craniosquisis i espina bifida
- Necessiten reparacio quirurgica (excepte I'oculta asimptomatica)
- Pronostic segons afectacio del teixit nervios

- Malformacions de xarnera
- Chiari-l simptomatica = Descompressio de xarnera
- Siringomielia = Tractament de la causa
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Videos recomanats en angles (1)

- Hydrocephalus
— https://www.youtube.com/watch?v=JLNI2upLi7I
— https://www.youtube.com/watch?v=V|qg99T8MALE
— https://lwww.youtube.com/watch?v=bQCgIlthMO1l

- Spinal dysraphysm/spina bifida
— https://www.youtube.com/watch?v=|IDZA2PNW20
— https://lwww.youtube.com/watch?v=vnJizbDvxBs
— https://lwww.youtube.com/watch?v=7eV3DXyBiNI
— https://lwww.youtube.com/watch?v=[IDZA2PNW20&t=30s



https://www.youtube.com/watch?v=JLNI2upLi7I
https://www.youtube.com/watch?v=Vjg99T8MALE
https://www.youtube.com/watch?v=bQCgIthM01I
https://www.youtube.com/watch?v=jlDZA2PNW2o
https://www.youtube.com/watch?v=vnJIzbDvxBs
https://www.youtube.com/watch?v=7eV3DXyBiNI
https://www.youtube.com/watch?v=jlDZA2PNW2o&t=30s

Videos recomanats en angles (2)

- Craniosynostosis
— https://Iwww.youtube.com/watch?v=ROQYPgwVzzxI
— https://www.youtube.com/watch?v=-tyE7 XKodJqg

- Chiari malformation
— https://www.youtube.com/watch?v=ImWivtSOx50
— https://www.youtube.com/watch?v=dHM5sDaHskY
— https://www.youtube.com/watch?v=yJ2nVrhIQOEo

- Siringomyelia
— https://www.youtube.com/watch?v=KLH-3SzsPYM
— https://www.youtube.com/watch?v=nAJy1JSXHCI
— https://www.youtube.com/watch?v=RBMxOQORicVCk



https://www.youtube.com/watch?v=RQYPgwVzzxI
https://www.youtube.com/watch?v=-tyE7XKodJg
https://www.youtube.com/watch?v=ImWtvtSQx50
https://www.youtube.com/watch?v=dHM5sDaHskY
https://www.youtube.com/watch?v=yJ2nVrhIQEo
https://www.youtube.com/watch?v=KLH-3SzsPYM
https://www.youtube.com/watch?v=nAJy1JSXHCI
https://www.youtube.com/watch?v=RBMxQRicVCk

4 Videos recomanats en castella (1)

- Hidrocefalia

— https://www.youtube.com/watch?v=Id2KoXsJ9 0
— https://lwww.youtube.com/watch?v=mTvabN5TpyQ
— https://lwww.youtube.com/watch?v=zIX6EVhFBUCc

- Defectos del tubo neural

— https://lwww.youtube.com/watch?v=1m6iyrUmZp4
— https://lwww.youtube.com/watch?v=xzgkznTDHSE
— https://lwww.youtube.com/watch?v=NLReOYkk4J8

- Espina bifida
— https:/Iwww.youtube.com/watch?v=F4NN|D4utks
— https://www.youtube.com/watch?v=U39ym-vSCMO

— https://Iwww.youtube.com/results?search query=espina+bifida+es
pa%C3%B10l



https://www.youtube.com/watch?v=Id2KoXsJ9_0
https://www.youtube.com/watch?v=mTvabN5TpyQ
https://www.youtube.com/watch?v=zIX6EVhFBUc
https://www.youtube.com/watch?v=1m6iyrUmZp4
https://www.youtube.com/watch?v=xzgkznTDHsE
https://www.youtube.com/watch?v=NLReOYkk4J8
https://www.youtube.com/watch?v=F4NNjD4utks
https://www.youtube.com/watch?v=U39ym-vSCM0
https://www.youtube.com/results?search_query=espina+bifida+espa%C3%B1ol
https://www.youtube.com/results?search_query=espina+bifida+espa%C3%B1ol

Videos recomanats en castella (2)

- Craneopatias
— https://Iwww.youtube.com/watch?v=HHqOIlcdc yO
— https://www.youtube.com/watch?v=MRZHwWbK3GBA

- Malformacion de Chiari
— https://lwww.youtube.com/watch?v=wFJ7JSyt6JA
— https://lwww.youtube.com/watch?v=J-m_Ikwl|-h8
— https://lwww.youtube.com/watch?v=LxatScJpZmE

- Siringomielia
— https://Iwww.youtube.com/watch?v=vnUAG9xopFk
— https://www.youtube.com/watch?v=XU9IHtes 3M&t=39s



https://www.youtube.com/watch?v=HHgOIcdc_yQ
https://www.youtube.com/watch?v=MRZHwbK3GBA
https://www.youtube.com/watch?v=wFJ7JSyt6JA
https://www.youtube.com/watch?v=J-m_Ikwl-h8
https://www.youtube.com/watch?v=LxatScJpZmE
https://www.youtube.com/watch?v=vnUA69xopFk
https://www.youtube.com/watch?v=XU9IHtes_3M&t=39s

Videos recomanats en alemany

- Hydrocephalus
— https://Iwww.youtube.com/watch?v=YhKhZFOxI00Q&t=170s
— https://Iwww.youtube.com/watch?v=9a0dmQ2b9wq&t=2s



https://www.youtube.com/watch?v=YhKhZF0xI0Q&t=170s
https://www.youtube.com/watch?v=9aOdmQ2b9wg&t=2s
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