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OBJETIVO E INTRODUCCIÓN

El síndrome de regresión caudal o agenesia sacra es una malformación congénita poco frecuente de los segmentos inferiores de la

columna. El espectro de manifestaciones va desde una displasia sacra aislada a una ausencia sacra, lumbar y de vértebras torácicas con

severos déficits neurológicos.

Frecuentemente se asocia a malformaciones cardiacas, genitourinarias, digestivas y musculoesqueléticas (VACTERL).

El grado de repercusión de esta malformación depende del tipo de lesión, así aquellos con agenesia sacra parcial pueden ser asintomáticos

y los pacientes con agenesia lumbar o sacra completa pueden presentar deformidades severas.

Nuestro objetivo es presentar el caso de una paciente con displasia sacra parcial de diagnóstico en la edad adulta y el manejo quirúrgico de

la misma.



MATERIAL Y MÉTODOS

Se presenta el caso de una mujer de 21 años sin antecedentes personales de interés.

A la exploración física presenta dolor lumbar irradiado por territorio S1 en miembro inferior derecho. Déficit de fuerza muscular de 1/5

para flexión plantar del tobillo.

En el TC se observa el cuerpo vertebral de S1 de aspecto displástico

con persistencia de hendidura en el cuerpo e hipoplasia de hemisacro

derecho.

La morfología de L5 también se muestra alterada con una menor altura

de la hemivértebra derecha e hipertrofia facetaria con solución de

continuidad en la pars interarticularis de L5 que condiciona una

anterolistesis grado I.

En la resonancia magnética se evidencia una protrusión discal L5-S1

que junto a la espondilolistesis y anomalías facetarias condiciona una

estenosis del canal espinal lumbar y foraminal bilateral.

Se decidió tratamiento quirúrgico observándose ausencia del arco

superior posterior de S1 y facetas displásicas del lado derecho de L5.

Se realizó descompresión del receso S1 derecho observándose la raíz

libre en su trayecto y artrodesis posterior L5-S1 con tornillos

pediculares.



La paciente presentó una mejoría completa del dolor y recuperación casi completa de la

fuerza muscular (4/5).

RESULTADOS

CLASIFICACIÓN DE RENSHAW

Tipo I Agenesia sacra unilateral parcial o total

Tipo II Agenesia sacra simétrica bilateral parcial

Tipo III Agenesia sacra total con agenesia variable en las últimas vertebras lumbares

Tipo IV Agenesia sacra total con agenesia variable lumbar, donde la última vértebra presente se 
encuentra sobre ambos huesos iliacos, que pueden estar fusionados o unidos por una 
anfiartrosis

DISCUSIÓN

El síndrome de regresión caudal es una malformación congénita poco frecuente. Su etiología es desconocida, pero se han propuesto varios

factores de riesgo como un componente genético, diabetes materna e hipoperfusión vascular.

Las manifestaciones clínicas y el grado de repercusión dependen del tipo de lesión, así aquellos con una agenesia sacra parcial pueden ser

asintomáticos mientras que aquellos con agenesia lumbar o sacra completa puede presentar deformidades severas.

Podemos clasificarla según Renshaw en 4 tipos (Tabla I).

En los casos más severos se puede realizar diagnóstico mediante ecografía prenatal, mientras que en los casos diagnosticados en la edad

adulta se utilizarán como pruebas diagnósticas la radiografía simple y la resonancia magnética.

Dada la amplia variabilidad de manifestaciones clínicas el tratamiento dependerá del grado y localización de la lesión así como la existencia

de otras alteraciones. Este debe ser individualizado y multidiciplinar.



CONCLUSIONES

La agenesia sacra es una malformación infrecuente con un amplio espectro de manifestaciones.

En nuestra paciente pasó desapercibida hasta la edad adulta ya que se trataba de una displasia leve (tipo I de Renshaw) sin otras

malformaciones asociadas.

El tratamiento quirúrgico tuvo un resultado satisfactorio con una mejoría completa del dolor.
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