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Resumen

Introduccion: El sindrome de Currarino es una forma de sindrome de regresion caudal
caracterizada: malformacion sacra: hemisacro “en cimitarra”, malformacion anorrectal (la mas
frecuente en forma de fistula rectoperineal) y masa presacra (meningocele anterior, teratoma...) Las
alteraciones del cierre del tubo neural se asocian frecuentemente en este sindrome.

Caso clinico: Presentamos el caso de una paciente de 9 semanas remitida de otro centro con
distension abdominal, sindrome febril asociado a posible pielonefritis y constipacion cronica. Se
practica ECO que evidencia malformacién sacrococcigea y masa presacra a estudio (sospecha de
sindrome de Currarino). Marcada distension vesical. Se IQ practicandose colostomia de descarga. La
RM evidencia: Cambios posquirurgicos en relaciéon a colostomia de descarga a FII y fistula mucosa
en meso/hipogastrio infraumbilical. Hallazgos sugestivos de sindrome de Currarrino: Estenosis
rectal con dilatacion de sigma y recto. Medula anclada y filum terminale que se extiende hasta una
area heterogénea presacra de dificil caracterizacion sugestiva de tumoracion: teratoma/quiste
dermoide vs. meningocele anterior. Hemiagenesia de sacro-céccix izquierdo (tipo I). Ecografia
cerebral sin alteraciones valorables. Se interviene de forma conjunta con cirugia pediatrica
practicandose laminotomia e identificacién de saco dural integro, mapping radicular y apertura
dural identificandose saco meningocele anterior procediéndose a su ligadura y escision.
Identificacion bajo MNIO del filum terminale y su seccion. Reconstruccion saco dural. Integridad
neurofisioldgica al cierre. En el momento actual la paciente, de 19 m de edad no presenta déficits
NRL y se ha podido cerrar la colostomia.

Discusion: El diagndstico precoz es crucial para evitar complicaciones relacionadas con la
presencia de una masa sacra no diagnosticada, meningitis y otras complicaciones infecciosas y
disfuncion neuroldgica derivada del NTD. El abordaje combinado por neurocirujanos y cirujanos
pediatricos es crucial para disefar una estrategia terapéutica efectiva y segura.
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