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SINDROME DE AGENESIA SACRA DIAGNOSTICADO EN LA EDAD ADULTA.
A PROPOSITO DE UN CASO.

OBJETIVO E INTRODUCCION

El sindrome de regresion caudal o agenesia sacra es una malformacion 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 toracicas con
severos déficits neurolégicos.

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

El grado de repercusidon de esta malformacion depende del tipo de lesidn, asi aquellos con agenesia sacra parcial pueden ser asintomaticos
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 diagndstico en la edad adulta y el manejo quirdrgico de
la misma.



MATERIAL Y METODOS

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

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

para flexion plantar del tobillo.

En el TC se observa el cuerpo vertebral de S1 de aspecto displastico
con persistencia de hendidura en el cuerpo e hipoplasia de hemisacro
derecho.

La morfologia de L5 también se muestra alterada con una menor altura
de la hemivértebra derecha e hipertrofia facetaria con solucion de
continuidad en la pars interarticularis de L5 que condiciona una

anterolistesis grado I.

En la resonancia magnética se evidencia una protrusion discal L5-S1
gue junto a la espondilolistesis y anomalias facetarias condiciona una
estenosis del canal espinal lumbar y foraminal bilateral.

Se decidid tratamiento quirurgico observandose ausencia del arco
superior posterior de S1 y facetas displasicas del lado derecho de L5.
Se realizd descompresion del receso S1 derecho observandose la raiz
libre en su trayecto y artrodesis posterior L5-S1 con tornillos
pediculares.



RESULTADOS

La paciente presentd una mejoria completa del dolor y recuperacidon casi completa de la
fuerza muscular (4/5).

CLASIFICACION DE RENSHAW

Tipo | Agenesia sacra unilateral parcial o total

Tipo Il Agenesia sacra simétrica bilateral parcial

Tipo Il Agenesia sacra total con agenesia variable en las ultimas vertebras lumbares

Tipo IV Agenesia sacra total con agenesia variable lumbar, donde la Ultima vértebra presente se

encuentra sobre ambos huesos iliacos, que pueden estar fusionados o unidos por una
anfiartrosis

DISCUSION

El sindrome de regresidon caudal es una malformacion congénita poco frecuente. Su etiologia es desconocida, pero se han propuesto varios
factores de riesgo como un componente genético, diabetes materna e hipoperfusién vascular.

Las manifestaciones clinicas y el grado de repercusién dependen del tipo de lesidn, asi aquellos con una agenesia sacra parcial pueden ser
asintomaticos mientras que aquellos con agenesia lumbar o sacra completa puede presentar deformidades severas.

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

En los casos mas severos se puede realizar diagndstico mediante ecografia prenatal, mientras que en los casos diagnosticados en la edad
adulta se utilizaran como pruebas diagndsticas la radiografia simple y la resonancia magnética.

Dada la amplia variabilidad de manifestaciones clinicas el tratamiento dependera del grado y localizacion de la lesion asi como la existencia
de otras alteraciones. Este debe ser individualizado y multidiciplinar.



CONCLUSIONES

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

En nuestra paciente pasdé desapercibida hasta la edad adulta ya que se trataba de una displasia leve (tipo | de Renshaw) sin otras
malformaciones asociadas.

El tratamiento quirdrgico tuvo un resultado satisfactorio con una mejoria completa del dolor.
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