Resonancia Magnética Prenatal en la
caracterizacion de Lesiones Quisticas de la
pelvis y el espacio presacro
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Introduccion

e Son multiples los diagnosticos diferenciales de las
lesiones quiticas de la pelvis en el feto.

* La Resonancia Magnética Obstétrica permite una
excelente diferenciacion tisular ademas permite
definir la localizacion y relacion con el canal medular.

 El diagnostico prenatal de estas lesiones permitira
definir el tiempo y la forma de terminacion del
embarazo asi como |la derivacion a centros
asistenciales especializados en el manejo de los
mismos.



Objetivos

* Describir los hallazgos de RMI en cada una de las
imagenes quisticas que puede presentar el feto en
relacion al extremo distal de la columna vertebral.

 Determinar el analisis imagenologico que permita
realizar los diagnosticos diferenciales de las mismas a
fin de obtener un diagnostico prenatal acertado.



Revision del Tema

Los diagnosticos diferenciales de lesiones quisticas
prenatales en relacion al extremo distal de la columna
vertebral incluyen:

Quiste Sacrococcigeo
* Meningocele
* Lipomielocistocele

* Linfangioma Quistico



Linfangioma
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RMI obstétrica. 1- T2 haste. 2- T1 haste. Cortes axiales al feto a nivel de la vejiga (flechas
amarillas). Formacion quistica (flechas rojas) de partes blandas de la regidn glutea derecha,
hipointensa en T1, hiperintensa en T2, sin comunicacion con el canal espinal ni
compromiso de planos profundos. Es compatible con malformacion linfatica o linfangioma.
La sefial heterogénea en el interior de la lesidn es caracteristica de linfangioma.
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Linfangioma

RMI obstétrica. 1- T2 haste coronal al feto, 2-T2 haste sagital al feto. Formacién quistica
heterogénea en la regidon glutea sin comunicacién (flechas rojas) con el canal espinal.
Linfangioma.



Lipomielocistocele
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RMI obstétrica. 1- T2 haste sagital. 2-T2 haste axial
Formacion quistica lobulada con septos y contenido graso en comunicacion con el

canal medular compatible con Lipomielocistocele.



Mielomeningocele
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RMI obstétrica. T2 haste sagital.
Lesién quistica (cabeza de flecha)
comunicada (flecha amarilla) con el
canal medular (flecha roja) con
raices en su interior. Feto con
Malformacion de Chiari tipo Il con
mielomeningocele sacro, disrafia
sacra.



Quiste Sacrococcigeo
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RMN obstétrica. 1- T2 haste sagital. 2-T1 haste sagital. Imagen quistica en relacion
a la cara anterior del sacro-coxis, de contenido homogéneo, sin comunicacién con
el canal espinal que crece hacia la regidon perineal (flechas rojas). Compatible con

quiste sacrococcigeo



Conclusion

 La RM permite establecer diagnosticos diferenciales
de las imagenes quisticas de la pelvis en relacion al
extremo distal de |la columna vertebral en la vida
prenatal, definir su extension y la conducta a seguir
respecto a la forma y momento de la finalizacion del
embarazo y el posterior abordaje quirurgico del
recién nacido.



Referencias Bibliograficas

Levine D. Atlas of Fetal MRI. 2005(7)153-160.

Kocaoglu, M ; Frush, D. Pediatric Presacral Masses.RadioGraphics 2006;
26:833-857.

Isaacs H Jr. Perinatal (fetal and neonatal) germ cell tumors. J Pediatr Surg
2004;39:1003-1013.

Siegel MJ. Pelvic tumors in childhood. Radiol Clin North Am 1997,35:1455—-
1475.

Currarino G, Coln D, Votteler T. Triad of anorectal, sacral, and presacral
anomalies. AJR Am J Roentgenol 1981;137:395-398.

Yang DM, Jung DH, Kim H, et al. Retroperitoneal cystic masses: CT, clinical,
and pathologic findings and literature review. RadioGraphics
2004;24:1353-1365.

Bonhomme A, Broeders A, Oyen RH, Stas M, De Wever |, Baert AL. Cystic
lymphangioma of the retroperitoneum. Clin Radiol 2001,56:156—158.



