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Gestació actual:

DUR: 08.06.2018

Eco 1rT: normal; CRL 59 mm  TN 1,7

Triple screening: 

O ‘ Sullivan 149

Cas clínic

Dona de 33 anys;

AP: microadenoma hipofisari no
productor, bloqueig cardíac ventricular
esquerre sense repercussió clínica.

Obesitat.

Intolerància a la histamina

AGO: Paritat 1.0.0.1

2015 PE 40s. RN sana, 3820g. A
destacar clotet sacre puntiforme.
Alletament matern.

Tractament amb Acfol des de l’inici de la
gestació.



Ecografia morfològica 

• Hospital Universitari de Vic  A nivell sacre imatge quística unilocular
anecoica de 20x16 mm amb un pedicle de 14x6 mm



Derivació a centre de 3r nivell 
Hospital Clínic de Barcelona

95% dels casos d'espina bifida oberta presenten alteracions en el crani fetal

En aquest cas, desenvolupament de les estructures cerebrals es correcte

21 SG



21 SG



21 SG

DD: Quist simple 

Meningocele sense repercusió intracraneal

Teratoma sacrococcigi



RESSONÀNCIA MAGNÈTICA 

22 SG



22 SG



Petita formació quística pediculada (6 mm) a nivell terminal de columna vertebral de 9mm 
compatible amb quist simple 
DD: teratoma sacrococcigi de component quístic vs persistència de la cua.

Pedicle 6 mm

Quist 9 mm

24,5 SG



Interconsulta Cirurgia. Diagnòstic més probable, persistència cua

27 SG



31,6 SG

ORIENTACIÓ DIAGNÒSTICA

• Sospita de persistència de cua sense
canvis significatius respecte a
controls previs.

• No sembla requerir tractament
neonatal precoç però es coordina
part a Hospital Sant Joan de Déu.

• Fetus amb percentil > 99
TTOG intolerant



PART EUTÒCIC

PART EUTÒCIC  a les 39,6 SG  

Nen de 4440g, Apgar 9/10/10.

Persistència de cua fetal

Alta a domicili



TRACTAMENT QUIRÚRGIC

• Extirpació lipoma de fillum. 
• Medul·la ancorada

• AP: Apèndix cutani amb 
presència de filets nerviosos 
gruixos amb cèl·lules 
positives per EMA i proteïna 
glial fibril·lar acídica 
defecte de tub neural.

Cicatriu 3 mesos post IQ



DISCUSSIÓ DEL CAS

• Presentem un cas de persistència d’apèndix cutàni caudal (també anomenat
persistència de cua).

• La cua humana vertadera és una entitat poc freqüent que es tradueix com
un vestigi persistent d’una estructura embrionària existent entre la 4º i la 8º
setmana de gestació. S’associa en un 60% amb disrafisme espinal, 26%
amb medul·la ancorada i en un 30% a lipoma.

• Síndrome de la medul·la ancorada: és una malformació congènita en la
qual es produeix una adherència de la part terminal de la medul·la als
plànols que l’envolten. Aquest ancoratge propicia l’aparició de quists.

• Símptomes: mal esquena i cames, dificultat per a la deambulació,
incontinència fecal / urinària.

• El tractament és quirúrgic.



CONCLUSIÓ

• El diagnòstic ecogràfic prenatal permet estudiar i valorar la existència
de defectes del tub neural, inclòs el disrafisme espinal ocult, amb una
alta sensibilitat.

• El diagnòstic prenatal i posterior tractament precoç poden prevenir
lesions neurològiques irreversibles, com en aquest cas, originades per
la medul.la ancorada, que moltes vegades tenen la seva forma de
presentació a la infància i adolescència.
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