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Senalar los hallazgos y las ventajas del estudio de Resonancia
Magnética (RM) de columna lumbosacra en dicha patologia vy
destacar la importancia de su diagnostico precoz para un
tratamiento oportuno. y




RevisiOon del tema

El sindrome de regresion caudal
(SRC) es un defecto del tubo
neural raro, 200 veces mas
frecuente en madres diabéticas.
La mayoria de los casos son
esporadicos.

Se caracteriza por un desarrollo
anormal de la region caudal de
la columna vertebral y de la
medula espinal.

Clinicamente se puede
presentar con déficits motores vy
sensoriales leves en las
extremidades inferiores, hasta
vejiga neurogenica,
incontinencia fecal vy reflujo
vesicoureteral. Los sintomas
neurologicos progresivos
sugieren un anclaje de Ia
medula espinal ubicado por
debajo del nivel L1.






Clasificacion

La clasificacion de Pang de agenesia lumbosacra describe cinco tipos:
* Tipo I: Agenesia sacra total con agenesia vertebral lumbar asociada

* Tipo II: Agenesia sacra total sin agenesia lumbar asociada
* Tipo lll: Agenesia sacra subtotal con al menos S1 presente

* Tipo IV: Presente un hemisacro

* Tipo V: Incluye agenesia coccigea
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Agenesia parcial del sacro, con
presencia de S1.

Cono medular termina en L5

Terminacion alta y abrupta de la médula
espinal con extremos romos del cono
medular.



Adelgazamiento cortical
difuso izquierdo

Uronefrosis bilateral



Conclusion

» El estudio de RM fetal y posnatal, es la modalidad de imagen de
eleccion para el diagnostico precoz de SRC.

* La deteccion temprana y el tratamiento oportuno del SRC son
fundamentales para disminuir el riesgo de incontinencia urinaria,
iInfecciones recurrentes del tracto urinario, insuficiencia renal y el
desarrollo de una vejiga neurogenica y, por lo tanto, mejorar el
pronostico.
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