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IntroducciónIntroducción
• Son múltiples los diagnósticos diferenciales de las

l i íti d l l i l f tlesiones quíticas de la pelvis en el feto.
• La Resonancia Magnética Obstétrica permite una

excelente diferenciación tisular además permiteexcelente diferenciación tisular además permite
definir la localización y relación con el canal medular.

• El diagnóstico prenatal de estas lesiones permitirá
definir el tiempo y la forma de terminación del
embarazo así como la derivación a centros
asistenciales especializados en el manejo de losasistenciales especializados en el manejo de los
mismos.



Objetivos

• Describir los hallazgos de RMI en cada una de las

Objetivos

Describir los hallazgos de RMI en cada una de las
imágenes quísticas que puede presentar el feto en
relación al extremo distal de la columna vertebral.

• Determinar el análisis imagenológico que permitag g q p
realizar los diagnósticos diferenciales de las mismas a
fin de obtener un diagnóstico prenatal acertado.



Revisión del Tema
Los diagnósticos diferenciales de lesiones quísticas

t l l ió l t di t l d l l

Revisión del Tema

prenatales en relación al extremo distal de la columna
vertebral incluyen:

• Quiste Sacrococcígeo

• Meningocele

• Lipomielocistocele• Lipomielocistocele

• Linfangioma Quístico



Linfangioma

RMI obstétrica. 1- T2 haste. 2- T1 haste. Cortes axiales al feto a nivel de la vejiga (flechas
amarillas). Formación quística (flechas rojas) de partes blandas de la región glútea derecha,
hipointensa en T1, hiperintensa en T2, sin comunicación con el canal espinal ni
compromiso de planos profundos. Es compatible con malformación linfática o linfangioma.
La señal heterogénea en el interior de la lesión es característica de linfangioma.



LinfangiomaLinfangioma

RMI obstétrica. 1- T2 haste coronal al feto, 2-T2 haste sagital al feto. Formación quística
heterogénea en la región glútea sin comunicación (flechas rojas) con el canal espinal.
Linfangioma.



LipomielocistoceleLipomielocistocele

RMI obstétrica. 1- T2 haste sagital. 2-T2 haste axial
Formación quística lobulada con septos y contenido graso en comunicación con el
canal medular compatible con Lipomielocistocele.



MielomeningoceleMielomeningocele

RMI obstétrica. T2 haste sagital.
Lesión quística (cabeza de flecha)
comunicada (flecha amarilla) con el
canal medular (flecha roja) con
raíces en su interior Feto conraíces en su interior. Feto con
Malformación de Chiari tipo II con
mielomeningocele sacro, disrafia
sacra.



Quiste SacrococcígeoQuiste Sacrococcígeo

RMN obstétrica. 1- T2 haste sagital. 2-T1 haste sagital. Imagen quística en relación
a la cara anterior del sacro-coxis, de contenido homogéneo, sin comunicación con
el canal espinal que crece hacia la región perineal (flechas rojas) Compatible conel canal espinal que crece hacia la región perineal (flechas rojas). Compatible con
quiste sacrococcígeo



Conclusión

• La RM permite establecer diagnósticos diferenciales

Conclusión

La RM permite establecer diagnósticos diferenciales
de las imágenes quísticas de la pelvis en relación al
extremo distal de la columna vertebral en la vida
prenatal, definir su extensión y la conducta a seguir
respecto a la forma y momento de la finalización del

b l t i b d j i ú i d lembarazo y el posterior abordaje quirúrgico del
recién nacido.
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