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Figura1 Resonancia magnética prequirtrgica. A) Corte coronal, secuencia T1, masa intrarraquidea hipointensa (flecha amarilla).
B) Corte sagital, secuencia T2, masa intrarraquidea hiperintensa en cono medular (flecha amarilla). Destaca hiperintensidad en
relacion con gran edema en el tramo distal de la médula (flecha roja). C) Corte sagital, secuencia T1 tras la administracion
de gadolinio. Se observa masa intradural con captacion periférica de contraste inmediatamente inferior al cono medular (flecha
amarilla), y extension de la misma a territorio presacro (flecha roja).
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Figura2 A) Hemangioma lumbar infantil sobre cicatriz posquirtrgica (flechas amarillas). B) Resonancia magnética posquirirgica.
Corte sagital, secuencia T2. Se observa trayecto fistuloso sacrococcigeo en probable relacion a seno dérmico (circulo amarillo).

Nifa de 2 anos con antecedente de hoyuelo y heman-
gioma lumbar diagnosticado al nacimiento, no estudiado
previamente. Presenta paraparesia progresiva de 2 meses
de evolucién, atrofia muscular en piernas, estrefiimiento
y tendencia a retencion urinaria, acompafnado de bultoma
subyacente al hemangioma. Se solicita resonancia magné-
tica (RM) que muestra gran masa intrarraquidea rodeando
al cono medular y extension presacra con areas quisticas y
realce heterogéneo del contraste (fig. 1). Analitica completa
normal, alfa-fetoproteina y 3-HCG negativas en sangre.

Se decide cirugia urgente descompresiva resecandose
lesion intradural encapsulada rodeando al cono medular con
contenido purulento y anejos en su interior (Video). Anato-
mia patologica informa de quiste dermoide sobreinfectado.
Recibe pauta antibioterapia de amplio espectro. Durante su
seguimiento, la RM de control revela un trayecto fistuloso
sacrococcigeo no objetivado previamente, se decide exére-
sis para evitar futuras infecciones (fig. 2). Actualmente la
recuperacion esfinteriana y motora es completa.

Este caso ilustra la importancia de la deteccion temprana
de los estigmas cutaneos asociados al disrafismo espinal
oculto, ya que pueden ser marcadores de lesiones raqui-
deas como tumores dermoides, epidermoides, teratomas o

lipomas y que, por tanto, deben ser estudiados de inicio’.
Una caracterizacion precoz puede simplificar el tratamiento
y prevenir complicaciones neurologicas graves??.

Anexo. Material adicional

Se puede consultar material adicional a este
articulo en su version electronica disponible en
http://dx.doi.org/10.1016/j.anpedi.2025.503776.
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