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Resumen

Objetivos: Se presenta un caso sintomético de quiste aracnoideo espinal extradural sacro dada su
rareza e interés desde el punto de vista neuroquirdrgico.

Métodos: Nifia de 6 aflos con antecedente de retraso en la expulsion de meconio al nacimiento, que
desde el periodo neonatal presenta estrenimiento pertinaz. Tras descartarse enfermedad de
Hirschprung y otras alteraciones del transito intestinal, dada la presencia de altas presiones en la
manometria anorrectal con RIA, es tratada con bétox y esfinteromiomectomia. Refiere asi mismo,
sintomatologia urinaria compatible con vejiga neurdgena e con infecciones de del tracto urinario
bajo esporadicas. A la exploracion presenta fosita sacra sin otros estigmas cutaneos ni
malformaciones ortopédicas. No se objetivan déficits a nivel sensitivo ni motor. Se realiza dados sus
antecedentes personales y hallazgo de fosita sacra, RMN lumbo-sacra, en la que se objetiva quiste
sacro intraespinal extradural. Se descartan lesiones de cono medular asi como disrafismo espinal
oculto.

Resultados: Se indica intervencion quirdrgica programada, realizdndose laminectomia de sacro,
extirpacion de lesion quistica intraespinal que emerge de un tallo aracnoideo, reparacién de minima
brecha dural, laminoplastia y cierre por planos directo. Se remite pieza quirtrgica para estudio
anatomopatoldgico, confirmandose el diagndstico. La evolucion postoperatoria es favorable, sin
presentar déficit a nivel neuroldgico. Hasta la fecha en el seguimiento realizado la paciente se
encuentra asintomatica.

Conclusiones: Fl quiste aracnoideo extradural sacro es un defecto espinal congénito raro, siendo
esta localizacion inhabitual. La sintomatologia depende de la magnitud de la compresion a nivel
espinal. Ante la sospecha clinica la RMN en secuencias T1 es la técnica de imagen de eleccion. El
tratamiento quirdrgico ha de considerarse en los casos con deterioro neuroldgico por su alta
efectividad y baja morbimortalidad. La exéresis total del quiste, la desconexion del pediculo y el
cierre dural exhaustivo son necesarios para evitar la regeneracion de la lesion y su mecanismo
valvular.
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