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Meningocele sacro anterior oculto, diagnostico histopatologico
Hidden anterior sacral meningocele, histopathological diagnosis.
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Resumen
El meningocele sacro anterior es una forma infrecuente de disrafismo espinal que puede
presentarse como masa presacra con sintomas digestivos, urinarios o abdominales
inespecificos, lo que retrasa su diagnostico. Se describe el caso de una nifia de 3 afios
con antecedente de laparotomia exploratoria por dolor abdominal, constipacion cronica
y masa presacra abscedada recurrente. Durante una nueva hospitalizacion, los estudios
de imagen evidenciaron una lesion quistica compleja en excavacion pélvica y una masa
dependiente de la region sacrococcigea con compresion vesical. Se realizd laparotomia
exploratoria con drenaje de contenido espeso blanco-amarillento, cultivo negativo y
biopsia de capsula. El estudio histopatoloégico reportd tejido compatible con
lipomeningorrizocele, orientando el diagnostico hacia disrafia espinal tipo meningocele
sacro anterior oculto. Posteriormente, neurocirugia efectu6 exploracion L4-S1 y rafia de
cono medular, sin evidenciar fistulas. Este caso resalta la importancia de incluir esta
entidad en el diagnostico diferencial de masas presacras pediatricas asociadas a

constipacion crénica, dolor abdominal y compromiso urinario.

Palabras clave: Meningocele sacro anterior; masa presacra; disrafismo espinal; constipacion

cronica; absceso presacro; pediatria.
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Abstract

Anterior sacral meningocele is a rare form of spinal dysraphism that may present as a
presacral mass associated with digestive, urinary, or nonspecific abdominal symptoms,
often delaying diagnosis. We report the case of a 3-year-old girl with a history of
exploratory laparotomy due to abdominal pain, chronic constipation, and recurrent
abscessed presacral mass. During a new hospitalization, imaging studies revealed a
complex cystic pelvic lesion and a mass apparently arising from the sacrococcygeal
region, causing bladder compression. Exploratory laparotomy was performed, with
drainage of thick whitish-yellow material, negative culture results, and capsule biopsy.
Histopathological examination reported tissue compatible with lipomeningorrhizocele,
supporting the diagnosis of occult anterior sacral meningocele as a form of spinal
dysraphism. Neurosurgery subsequently performed L4-S1 exploration and conus
medullaris repair, without identifying evident fistulas. This case highlights the
importance of considering anterior sacral meningocele in the differential diagnosis of
pediatric presacral masses associated with chronic constipation, abdominal pain, and

urinary compromise.

Keywords: Anterior sacral meningocele; presacral mass; spinal dysraphism; chronic

constipation; presacral abscess; pediatrics.
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Resumo
O meningocele sacral anterior ¢ uma forma rara de disrafismo espinhal que pode
apresentar-se como massa pré-sacra associada a sintomas digestivos, urinarios ou
abdominais inespecificos, dificultando o diagnostico oportuno. Relata-se o caso de uma
menina de 3 anos com antecedente de laparotomia exploratoria por dor abdominal,
constipacdo cronica e massa pré-sacra abscedada recorrente. Durante nova
hospitalizagdo, os exames de imagem evidenciaram lesdo cistica complexa em
escavacdao pélvica e massa aparentemente dependente da regido sacrococcigea, com
compressdo vesical. Foi realizada laparotomia exploratoria com drenagem de conteudo
espesso branco-amarelado, cultura negativa e bidpsia da capsula. O estudo
histopatologico relatou tecido compativel com lipomeningorrizocele, orientando o
diagnostico para disrafismo espinhal do tipo meningocele sacral anterior oculto.
Posteriormente, a neurocirurgia realizou exploragcdo de L4-S1 e rafia do cone medular,
sem identifica¢do de fistulas evidentes. Este caso destaca a importancia de considerar
essa entidade no diagndstico diferencial de massas pré-sacras pediatricas associadas a

constipacao cronica, dor abdominal € comprometimento urinario.

Palavras-chave: Meningocele sacral anterior; massa pré-sacra; disrafismo espinhal;

constipacdo cronica; abscesso pré-sacro; pediatria.
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Introduccion

El meningocele sacro anterior constituye una anomalia congénita poco frecuente dentro
del espectro de los disrafismos espinales. Se produce por la protrusion de las meninges
y del liquido cefalorraquideo a través de un defecto 6seo en la pared anterior del sacro,
con extension hacia el espacio presacro o retrorrectal. A diferencia de otros defectos del
tubo neural, su localizacién anterior y la ausencia frecuente de estigmas cutaneos
lumbares pueden hacer que pase desapercibido durante afos.

La literatura describe que muchas lesiones permanecen asintomaticas y se identifican de
manera incidental durante estudios pélvicos o abdominales. Cuando alcanzan mayor
volumen, pueden generar sintomas por compresion de estructuras vecinas,
especialmente recto, vejiga y o6rganos pélvicos. En edad pedidtrica, la constipacion
cronica, el dolor abdominal inespecifico y los sintomas urinarios pueden ser las
primeras manifestaciones, lo cual convierte el diagnostico en una especie de
rompecabezas clinico, porque el cuerpo humano, con su habitual falta de consideracion,
rara vez entrega etiquetas diagnosticas claras.

El diagnéstico diferencial de una masa presacra en pediatria incluye lesiones congénitas,
inflamatorias, neurologicas y tumorales, entre ellas teratoma sacrococcigeo, quistes
dermoides o epidermoides, duplicaciones intestinales, abscesos presacros, lipomas,
tumores neurogénicos y manifestaciones del sindrome de Currarino. Esta iltima entidad
se caracteriza clasicamente por la triada de anomalia sacra, malformacion anorrectal y
masa presacra, dentro de la cual puede encontrarse el meningocele sacro anterior.

Los estudios de imagen son esenciales para delimitar la lesion, valorar su relacion con el
canal raquideo y planificar el tratamiento quirtrgico. La ecografia puede identificar una
masa quistica pélvica, mientras que la tomografia computarizada permite reconocer

alteraciones Oseas sacras y la resonancia magnética aporta mayor precision sobre la
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continuidad con el saco tecal, el contenido de la lesion y la relacion con estructuras
neurales.

Desde el punto de vista terapéutico, el objetivo central consiste en cerrar la
comunicacion entre el saco tecal y la lesion herniaria, reparar el defecto dural y prevenir
complicaciones como meningitis, crecimiento progresivo de la masa, alteraciones
urologicas, constipacion persistente o fistulas. El abordaje posterior ha sido descrito
como una alternativa eficaz en multiples casos, aunque la eleccion debe individualizarse
segun el tamafio, localizacion, adherencias, compromiso visceral y experiencia del
equipo quirdrgico.

El presente articulo tiene como objetivo describir un caso pediatrico de meningocele
sacro anterior oculto diagnosticado tras el hallazgo histopatologico de tejido compatible
con lipo meningorrizocele en una masa prescaria abscedada recurrente. La relevancia
del caso radica en su presentacion clinica inespecifica, la recurrencia de la masa
prescaria, la compresion vesical y el papel decisivo de la biopsia para orientar el

diagnéstico definitivo.

Metodologia

Se elabor6 un reporte de caso clinico descriptivo, retrospectivo y observacional, basado
en la informacion clinica, quirtirgica, imagenologica e histopatologica disponible de una
paciente pediatrica atendida en un hospital de referencia. La redaccion del manuscrito
siguid una estructura académica de articulo cientifico y se orientd por los elementos
generales de las guias CARE para reportes de caso, priorizando claridad en la
informacion clinica, linea de tiempo, hallazgos diagndsticos, intervencion terapéutica,

seguimiento y discusion de la relevancia clinica.
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La informacion utilizada incluyé antecedentes clinicos, motivo de consulta, resultados
de estudios de imagen, hallazgos intraoperatorios, resultado histopatologico, valoracion
neuroquirurgica y evolucion posterior descrita en el caso base. No se realizaron
intervenciones adicionales ni manipulacion de variables, debido a la naturaleza
retrospectiva del reporte.

Para complementar la discusion, se revisaron publicaciones cientificas relacionadas con
meningocele sacro anterior, masas presacras, constipacion cronica de origen anatomico,
diagnodstico por imagen, sindrome de Currarino y abordajes quirtrgicos. La sintesis
bibliografica se utiliz0 unicamente para contextualizar los hallazgos del caso y
compararlos con la literatura disponible.

Consideraciones éticas. La informacion clinica fue tratada de forma anonimizada y no
se incluyeron datos personales identificativos de la paciente. Para una publicacion
editorial definitiva, los autores deben verificar la existencia del consentimiento
informado del representante legal para el uso académico de la informacion clinica y de
las imagenes, ademas de la aprobacion institucional correspondiente cuando sea

requerida.
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Resultados y Discusion

Resultados

Para organizar los hallazgos del caso, se presenta una linea de tiempo clinica, los

principales resultados diagndsticos y las imagenes relevantes del abordaje.

Tabla 1.
Linea de tiempo clinica del caso
Momento clinico Hallazgo o evento Interpretacion
Laparotomia exploratoria por dolor | Primer antecedente sugestivo de
2 aflos de edad abdominal, constipacion y masa | lesion presacra compleja con
presacra abscedada. comportamiento recurrente.
Sintomas digestivos compatibles

Hospitalizacion actual, 3 aflos

Dolor abdominal difuso de larga
evolucion y constipacion cronica.

con efecto compresivo o alteracion
anatomica presacra.

Ecografia abdominal

Lesion  quistica compleja en
excavacion pelviana con contenido
ecogénico y volumen aproximado
de 162 cc.

Evidencia inicial de masa pélvica
quistica compleja.

Tomografia lumbosacra

Masa redondeada, vascularizada, de
bordes regulares, aparentemente
dependiente de sacro-coxis.

Sugiere origen
sacrococcigeo/presacro y obliga a
descartar  disrafismo o tumor
retrorectal.

Laparotomia exploratoria

Masa presacra abscedada, vejiga
distendida y atonica; drenaje de
liquido espeso blanco-amarillento;
cultivo negativo.

Compresion vesical y componente
inflamatorio sin aislamiento
microbioldgico.

Biopsia de capsula

Tejido compatible
lipomeningorrizocele,  registrado
como “lipomeningorizocele”.

con

Hallazgo histopatolégico clave para
orientar el diagnoéstico hacia disrafia
espinal.

Resonancia magnética . Persistencia parcial de la lesion tras
. Vestigios de masa presacra. o
posquirtrgica abordaje inicial.
Exploraciéon L4-S1 y rafia de cono | Manejo neuroquirurgico inicial sin
Neurocirugia medular; no se identificaron fistulas | hallazgo concluyente de
evidentes. comunicacion fistulosa.
Vigilancia por consulta externa y | Necesidad de manejo
Seguimiento consideracion de nuevo abordaje | individualizado y
quirurgico. multidisciplinario.

Nota. Elaborado con base en la informacion clinica proporcionada en el caso.

La linea de tiempo muestra una lesién presacra recurrente que inicid con un cuadro

abdominal y constipacidon, evoluciond con masa abscedada y finalmente requirio

correlacion histopatoldgica para orientar el diagnostico.
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Hallazgos diagndsticos y terapéuticos principales

Area evaluada

Hallazgo

Relevancia clinica

Implicacién terapéutica

Dolor abdominal difuso y

Sintomatologia inespecifica

Indica necesidad de descartar

Clinica o . compatible con compresién | causa orgénica de
constipacion cronica. ) o
rectal o pélvica. constipacion.
) B Requiere valoracion conjunta
Globo vesical y vejiga ) ) o
) ) ) ) Sugiere efecto de masa sobre | con  cirugia  pediatrica,
Urologica distendida/atonica por o .
) estructuras urinarias. urologia y  neurocirugia
compresion. )
seglin evolucion.
Lesion quistica compleja | Orienta hacia lesion | La resonancia magnética es
Imagenologia presacra y masa dependiente | retrorectal/presacra clave para la planificacion
de region sacrococcigea. compleja. quirargica.
Drenaje de contenido espeso; | Evidencia complejidad o
) o ) o ) ) ) Favorece el manejo diferido
Cirugia pediatrica imposibilidad de exéresis | anatomica y riesgo o
) o y multidisciplinario.
completa por adherencias. quiruargico.
) ) ) ) No  confirma infeccién | Apoya reevaluacion
. . Cultivo  sin  aislamiento . . . .
Microbiologia ) bacteriana activa como causa | diagnostica  ante ~ masa
bacteriano. o
primaria. recurrente.
o Motiva valoracion
B ) Elemento  decisivo  para L
) Tejido  compatible  con ) neuroquirurgica y
Histopatologia ) ) ) sospecha de  disrafismo | ) )
lipomeningorrizocele. ) diagndstico de meningocele
espinal. )
sacro anterior.
Exploracion L4-S1 sin fistula | No siempre se identifica una | Seguimiento  estrecho y
Neurocirugia evidente; rafia de cono | comunicacion clara en el | posible nuevo abordaje
medular. primer abordaje. segun evolucion.

Nota. Elaborado con base en estudios de imagen, hallazgos quirurgicos y resultado histopatologico

descritos en el caso.

El conjunto de hallazgos respalda que el diagnostico no depende de un tnico estudio,

sino de la integracion de datos clinicos, quirurgicos e histopatologicos. La ausencia de

crecimiento bacteriano y la presencia de tejido compatible con disrafismo explican por

qué el cuadro podia simular una lesion abscedada sin ser simplemente un proceso

infeccioso convencional.
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Figura 1. TAC abdominopélvica en plano sagital. Se observa masa presacra con desplazamiento de
vejiga y globo vesical.
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Figura 2. Imagen intraoperatoria del abordaje posterior con laminectomia, rafia y reparacion de cono
medular.
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Figura 3. RMN posquirurgica en plano sagital, con vestigios de masa presacra.

Limitaciones

Este reporte presenta limitaciones propias de los estudios de caso unico. En primer
lugar, la informacion proviene de una documentacion clinica resumida, por lo que no se
dispone de todos los datos evolutivos, resultados completos de laboratorio, pardmetros
urodindamicos, descripcion detallada de cortes de imagen ni seguimiento prolongado
posterior al abordaje neuroquirdrgico.

En segundo lugar, el diagnostico histopatologico orientd el caso hacia una disgrafia
espinal compatible con meningocele sacro anterior, pero durante la exploracion
neuroquirdrgica inicial no se identificé una fistula o comunicacion evidente, lo que

mantiene la necesidad de vigilancia clinica e imagenologica.
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No se cuenta en la informacion base con estudios genéticos o evaluacion familiar
orientada a descartar sindrome de Currarino u otros trastornos asociados. La
generalizacion de los hallazgos, como suele pasar con los reportes de caso, debe hacerse
con prudencia y no con la alegria estadistica de quien cree que un paciente equivale a
una poblacion.

Discusion
El caso descrito ilustra una presentacion compleja de meningocele sacro anterior oculto
en edad pediatrica. La paciente presentd sintomas digestivos persistentes, masa presacra
recurrente, compromiso urinario por compresion vesical y diagnostico orientado por
histopatologia, elementos que coinciden con descripciones previas de la literatura en las
que el meningocele sacro anterior puede manifestarse como masa pélvica, constipacion
crénica o sintomas urinarios.
Desde el punto de vista embriologico y anatémico, el meningocele sacro anterior
corresponde a una herniacion del saco dural hacia el espacio presacro a través de un
defecto 6seo anterior del sacro. Esta localizacion explica que la lesién pueda
manifestarse como una masa retrorectal y no necesariamente con alteraciones cutaneas
lumbares visibles. En consecuencia, el diagnostico puede retrasarse cuando la
evaluacion se centra Uinicamente en causas funcionales de constipacidon o en procesos
inflamatorios locales.
La constipacion crénica fue uno de los sintomas dominantes en la paciente. Este
hallazgo es clinicamente relevante, ya que diversos reportes pediatricos han senalado
que el meningocele sacro anterior, aunque infrecuente, debe considerarse cuando la
constipacion se acompaia de signos de alarma, masa pélvica, alteraciones urinarias o
antecedentes de cirugia por lesion presacra. En este caso, la recurrencia de la masa y la

presencia de globo vesical reforzaron la necesidad de ampliar el estudio diagnostico.
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El rol de las técnicas de imagen fue fundamental para la evaluacion de la lesion. La
ecografia permitié detectar una lesion quistica compleja de gran volumen en la
excavacion pélvica; la tomografia computarizada ubicéd la masa en relacion con la
regidn sacrococcigea y evidencid efecto compresivo sobre estructuras vecinas; mientras
que la resonancia magnética posquirurgica mostr6 persistencia parcial de la lesion. En
masas presacras, la literatura destaca que la caracterizacion por imagen debe valorar la
presencia de componentes quisticos o solidos, la relacion con el sacro, una posible
comunicacion con el canal medular y el desplazamiento de estructuras pélvicas.

El hallazgo histopatologico de tejido compatible con lipomeningorrizocele constituy6
un elemento determinante para orientar el diagnostico definitivo. En la préctica clinica,
este tipo de hallazgo obliga a reconsiderar la naturaleza de una lesion inicialmente
interpretada como abscedada. La negatividad de los cultivos también apoyo la
posibilidad de que el componente inflamatorio no explicara por completo la masa
observada.

El diagnostico diferencial incluye teratoma sacrococcigeo, quistes congénitos
retrorrectales, duplicaciones intestinales, abscesos presacros, tumores neurogénicos,
lipomas y lesiones asociadas al sindrome de Currarino. Dado que este sindrome
combina anomalia sacra, malformacion anorrectal y masa presacra, resulta razonable
considerar una evaluacidon dirigida cuando existe una masa presacra vinculada al
disrafismo. En este caso no se documentd malformacion anorrectal, por lo que no puede
establecerse dicha asociacion con la informacidn disponible.

En cuanto al tratamiento, la literatura describe como objetivo quirurgico principal el
cierre del defecto dural y la desconexion de la comunicacion entre el saco tecal y la
lesion herniaria. El abordaje posterior suele preferirse en muchos escenarios por

permitir un acceso adecuado al defecto dural y reducir el riesgo de dafo a los 6rganos
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pélvicos. Sin embargo, los abordajes anteriores, combinados o individualizados pueden
ser necesarios en lesiones extensas, adheridas, recurrentes o con compromiso visceral
significativo.

En la paciente reportada, la imposibilidad de realizar una exéresis completa debido a las
adherencias presacras y la posterior exploracion neuroquirtirgica sin identificacion clara
de una fistula demostraron la complejidad terapéutica del caso. La decision de mantener
seguimiento por consulta externa y considerar una nueva intervencion resulta coherente
con una estrategia individualizada, especialmente en una paciente pediatrica con lesion
compleja y riesgo de compromiso neuroldgico, rectal o urinario.

La importancia académica del caso radica en recordar que no toda masa presacra
recurrente corresponde exclusivamente a un proceso infeccioso. Cuando se asocia con
constipacion cronica, globo vesical o dependencia sacrococcigea evidenciada mediante
estudios de imagen, el meningocele sacro anterior debe incorporarse al diagnostico
diferencial. La correlacion entre los hallazgos clinicos, quirtirgicos, anatomopatoldgicos
y radioldgicos puede contribuir a reducir retrasos diagndsticos y favorecer un abordaje

terapéutico mas adecuado.
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Conclusiones

El meningocele sacro anterior oculto es una entidad poco frecuente, pero de gran
relevancia clinica en la poblacion pediatrica, su presentacion como masa presacra
asociada a constipacion cronica, dolor abdominal y sintomas urinarios puede dificultar
el diagnodstico inicial, en el presente caso, la compresién de estructuras pélvicas
permitié establecer la relacion entre las manifestaciones digestivas y urinarias y una
lesion anatomica compleja.

La presentacion clinica simulé inicialmente un proceso abscedado recurrente, lo que
pone de manifiesto la complejidad diagnodstica de esta entidad, la ausencia de
aislamiento microbiologico y la recurrencia de la lesion hicieron necesaria una
evaluacion mas amplia que trascendiera la sospecha de una etiologia infecciosa
convencional, la integracion de los antecedentes quirtrgicos, los hallazgos clinicos, los
estudios de imagen y el andlisis histopatologico fue fundamental para orientar el
diagnostico definitivo.

La resonancia magnética de la regidon sacrococcigea constituye una herramienta
diagnostica de especial importancia en la evaluacion de masas presacras complejas, este
método permite delimitar la extension de la lesion, establecer su relacion con el saco
tecal y contribuir a la planificacién quirtirgica, no obstante, en casos con hallazgos
iniciales no concluyentes, la correlaciéon entre los hallazgos intraoperatorios y los
estudios histopatologicos puede resultar determinante para el diagndstico final.

El tratamiento del meningocele sacro anterior oculto debe individualizarse de acuerdo
con las caracteristicas anatomicas de la lesion, las manifestaciones clinicas y los riesgos
asociados al procedimiento quirtrgico, la participacion multidisciplinaria de cirugia
pediatrica, neurocirugia, radiologia, patologia y seguimiento clinico es esencial para

garantizar una atencion integral y segura, el principal objetivo terapéutico consiste en
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corregir el defecto dural, prevenir recurrencias y minimizar el riesgo de complicaciones
infecciosas, urinarias y digestivas.

El seguimiento clinico a largo plazo resulta fundamental para evaluar la evolucion
funcional intestinal y urinaria de los pacientes con esta patologia, asimismo, la
incorporacion de estudios de imagen seriados puede contribuir a determinar la
persistencia o resolucion de la lesion presacra, la evaluacion genética y familiar también
podria aportar informacién relevante para descartar asociaciones sindromicas,

particularmente aquellas relacionadas con el sindrome de Currarino.
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