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ABSTRACT 

Two hundred and sixty six cases of anterior meningocele have been reported since 
1988. Ofthese, when the patient's sex was given, 166 werefemale and 60 were male 
(an 8:3 ratio) . An anterior sacral meningocele is a unilocular or multilocular extension of 
the dura mater and arachnoid out of the sacral spinal canal into the retroperitoneal and 
injraperitoneal space. As the anterior sacral meningocele enlarges, it compresses other 
pelvic structures, such as the rectum uterus and bladder. The symptoms experienced 
byjemale and male patients are similar, e.g.: constipation, low back, pelvic or abdominal 
pin urinary disorders or a palpable mass in the abdomen, p erineum or buttock. 
Key words: occult spinal dysraphism, sacral agenesis, abdominal tumor. 
Palabras clave: disraftsmo espinal oculto, agenesia sacra, tumor abdominal. 

La salida de las meninges par Ia cara anterior 
o lateral de la columna vertebral representa una 
de las formas poco comun es en relacion a la 
salida por la cara posterior. 

Estas malformaciones no se descubren a Ia 
inspeccion y par lo tanto pasan desapercibidas. 
En 1978 Wilkins y Odom revisaron los casas 
reportados puntualizando los s ignos y s intomas 
que permiten la sospecha de esta patologia asi 
como las ma lformaciones asociadas , que carac
terizan esta entida d . 

Cuando se considera la cercana y proxima 
asociacion en la embriogenesis de la parte distal 
del tuba neural, la cloaca, la notocorday el filum , 
puede entenderse la posibilidad de que ocurran 
simultaneamente trastornos multiples del desa
rrollo embriologico como agen esia sacra, menin
gocele, imperforacion anal, duplicaciones urete-
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ra les y de la pelvis rena l, duplicacion de la vagina 
y el utero, etc. Tambien puede asociarse a dermoi
des y teratomas presacros o sacros en ocasiones 
en varios miembros de Ia rnisma familia aparente
m ente transmitido en forma genetica. 

Otro factor a considerar en el desarrollo de los 
m eningoceles sacros, es el balance entre Ia pre
sion hidrostatica y las pulsaciones del LCR en 
relacion a Ia resistencia de la aracnoides y la 
duramadre y a Ia deformacion que puede causar 
dicha presion en las foraminas intervertebrales. 
Rara vez ellos son secundarios a cirugia o a 
traumatismos. 

Hace mas de 150 anos que ha sido reconocido 
este cuadro 1; el primer caso fue descrito en 1837, 
en una embarazada que tenia constipacion, pre
sento una distocia y tenia una masa abdominal 
anormal. Muerta par fiebre puerperal el diagn6s
tico fue hecho en su autopsia. 

Solamente hay 226 casas reportados en toda 
la literatura medica hasta 1988, 166 mujeres y 
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Figura 1 

60varones (8:3). De los casas femeninos el23,8% 
tenian menos de diez aii.os, el20,6% mas de diez 
y hasta veinte y el 26,9% se vieron en Ia tercer 
decada de vida. En los varones el 32% en Ia 
primer decada, el 10% en la segunda y el 14% fue 
reportado en Ia tercer decada. 

Se trata de una extension uni o multilocular 
de Ia duramadre y aracnoides fuera del canal 
espinal hacia Ia cavidad retroperitoneal e infra
peritoneal, que se dirige en sentido anterior a 
traves del sacra o lateralmente por las forami
nas. El meningocele contiene LCR a veces ama
rillo e hiperproteico. Sus paredes son de espeso 
tejido conectivo. En ocasiones se presentan fi
bras nerviosas pobremente diferenciadas en el 
interior y tejido glial dentro de Ia pared del 
meningocele. 

Al desarrollarse en Ia pelvis el meningocele 
com prime estructuras como utero, recto y vejiga. 
Como consecuencia produce constipacion, o di
ficultad en Ia defecacion, dolor dorsal y dificulta
des urinarias. Se describen masas en el abdo
men, perine o en Ia zona perianal, Por ello algu
nas mujeres manifiestan distocia, irregularida
des menstruales, siendo frecuente que se descu
bran durante el embarazo o parto. 

El defecto sacra , de existir, puede ser de 
tamaii.o variable hasta Ia agenesia total del sacra. 
El pediculo del meningocele suele ser pequeno, 
ubicado en Ia zona del defecto oseo. Por su 
aparicion en ninos y su frecuente asociacion con 
otras fallas congenitas en tejidos adyacentes, se 
piensa que este es un trastomo embriologico que 
ocurre por falta de desarrollo de Ia parte anterior 
del sacra y las meninges, y que se agranda porIa 
presion hidrostatica creada por el LCR de su 
interior, creciendo muy lentamente y no dando 
signos en general hasta Ia adultez. 

Figura 2 

CASO CLINICO 

Se trata de un nhlo de 18 meses de ectad nacido 
pretermino de bajo peso, que a su nacimiento se 
le descubre una atresia anal alta con sacra en 
cimitarra. Se realizo una colostomia, Al realizar 
una resonancia magnetica para evaluar Ia anato
mia del perine, se descubre un meningocele sacra 
anterior. y se decide entonces su tratamiento 
quirurgico (Figs. 1 y 2). 

Fue abordado por via posterior abriendo el 
sacra en Ia linea media ("en tapa de libra") se 
explora el saco dural y Ia comunicacion con el 
meningocele anterior. Se procede al cierre en 
forma hermetica en dos pianos de Ia duramadre y 
colocando cola de fibrilla. El cierre del saco se hizo 
con puntas separados y con sutura reabsorbible; 
luego se mantiene al enfermo en posicion Trende
lemburg por 72hs, siendo su evolucion excelente. 
Es movilizado lentamente hasta Ia posicion erecta 
en el curso de una semana. En el postoperatorio 
alejado se realiza IRM de control que evidencia Ia 
desaparicion de Ia malformacion. 
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