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i Caso clinico: DEL SIGNO AL SINDROME I

33 anos, PARA 2.0.1.2, sin AP de interés, IMC 25, ARh +

Inicio control gestaciéon en ASSIR

Serologias negativas, rubeola inmune

Eco 1¢'T: CRL 59mm TN:1,7mm; DV N; HN visible. Quiste CU

Cribado combinado: IR,, 1/786; IR;g13 1/100000 (PAPP-A:0,53 MoM, B-hCG:1,54 MoM)
Ecografia 15 sem: Persiste Quiste CU

SE REMITE A HOSPITAL DE REFERENCIA

HUGTIP
Ecografia 16,2 sem:

insercion placentaria

Array: Normal

st Catals de & Sahl

Direcckd d”Atencid Primdria
Matropoditana Nond

Afencit a la Salut Sexual | Reproductiva
Badalona - Sand Adna de Besbs

Quiste de CU de 21x12mm préximo a

Amniocentesis: QF-PCR:XX N Cr 21,18,13
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l Caso clinico: DEL SIGNO AL SINDROME I

17,2 sem:
Persiste Quiste de CU:
Imagen sugestiva de doble
sistema colector en rifion izq.
sin ectasia

23000 PRS- B -
11w

21,2 sem:

Persiste Quiste CU de 13x9mm.
Doble sistema colector rinén
izq. (pelvis renal de 5mm)

Se comenta el caso en CMF y
se consensua seguimiento
ecografico seriado
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b LA T 1 L 25,3 sem: Hidronefrosis izq. polo
superior (pelvis 12mm.) y megaureter
izq.

28,3 sem: Pelvis 15mm.
32,3 sem: Pelvis 19mm.
36,2 sem: Pelvis 21mm.

Crecimiento fetal normal. LAN.
Rinon D normal
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| Caso clinico: DEL SIGNO AL SINDROME |

Parto eutécico alas 39,3 sem. RN de sexo femenino 3760g , Apgar 9/10. Lactancia artificial.
. Infecciones urinarias de repeticion (tto. profilactico cefadroxilo)
. Intervencién Cirugia Pediatrica: Reinsercidn ureteral por uréter ectépico de ambos hemisistemas
. Hemangioma: Tto. con propanolol ;

. Seguimiento control evolutivo en Consultas Pediatria/Cirugia Pediatrica

- T

Ecografia canal vertebral:
sin hallazgos patologicos

e ———

Hemangioma abortivo
en glateo izg. que
desplaza linea media

Ecografia renal:
Rifion izq. doble sistema excretor, con ureterohidronefrosis del sistema excretor del
hemirrindn superior, sin causa obstructiva aparente.

Rifén derecho y su via excretora normal. Vejiga urinaria normal.
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Caso clinico: DEL SIGNO AL SINDROME

RNM:(Edad:2 meses) Indicacié: Completar estudio lesion glutea vy
patologia ap urinario

A NIVEL ABDOMINAL: Un uréter izquierdo elongado y muy dilatado
(calibre hasta 3 cm) . que podria depender de un hemirrifidn
superior (no es posible determinar la localizaciéon de su meato. En
localizacion posterior, otro uréter izquierdo que dependeria de un
hemirrindn inferior, sin poder determinar donde finaliza.

Se identifica el recto inferior y el canal anal sin alteraciones
morfologicas evidentes. El rifdn derecho tiene una morfologia y
calibre normal y no se identifica el uréter derecho.

Conclusién: Anomalia del sistema excretor renal izquierdo,
escasamente estudiado debido a que solo contamos con unas
imagenes T2 en plano sagital.

A NIVEL VERTEBRAL: Cuerpos vertebrales lumbares normales.
Los cuerpos sacros Yy coccigeos presentes. Lesion nodular
intradural que ocupa desde L5 hasta S5, hiperintensa en T1 y T2
sugestiva de lipoma. Se halla adherida a la porcién mas inferior del
cono medular, y a través de un defecto de fusion de arco posterior
izquierdo de S2 y S3 se halla comunicado con la grasa subcutanea,
aunque sin una masa evidente. Cono medular en situacion inferior a
la que corresponderia, probablemente anclado, de grosor
conservado, sin imagenes quisticas ni dilatacién ependimaria su
interior. No mielomeningoceles ni meningoceles. No otras
ocupaciones del canal. No asas subcutaneas evidentes soélidas ni
quisticas

Conclusidn: Estudio incompleto que muestra un disrafismo espinal
cerrado con lipoma intradural, médula anclada y defecto éseo en
algunos cuerpos sacros. No se aprecian mielo o
mielomeningoceles. No se aprecian otras anomalias evidentes del
cordén medular.
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Lower Body Hemangioma

LUMBAR Syndrome

'Luwer body hemangioma and other
cutaneous defects

'Urngenital anomalies, Ulceration
*Myelopathy
'B:}ny deformities

'Annrectal malformations, Arterial
anomalies

®* Renal anomalies

aka PELVIS and SACRAL Syndrome
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Table 111 Comparative incidence of LUMBAR anomalies in new and previously reported cases

Category of incidence Incldence Specific defects noled in new or publshed cases
anomaly {24 new oases), %% {n} {2 published cases), % M) e new ses % published coses for the mos] fregquent)
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Quistes de CU pueden tener significado Doble sistema colector renal:

patolégico si:

- persisten > 22 trimestre Sexo femenino 2:1

- préximos a insercion fetal o placentaria Unilateral (70%)

- multiples Dilatacion (sistema superior). Seguimiento postnatal

50% pueden asociarse a anomalias:
- estructurales (gastrointestinales, genitourinarias)
- cromosoOmicas (T18,T21,T13)

Disrafismo espinal:
Valoracién prenatal
reproducible (distancia CS)

LUMBAR Syndrome

"L owet Booy hamangloms and athe
cufanecus defecis

= |.|| aEendal aneiiabeas, Uesrallan

* Myaropathy
'Bnﬂg delormities

'ﬂn:-u sctal maklormations, Arlarial
anomaiing

Fig. T, The G (arrow) could be jdentifed as a dark |I::Jl1jllll.l
sructuse with e '\.Ell‘l.ullhdll'l“ echogeig ligsgs at che caidal emd
ol Ll sgrinal comd an g mnbagiial plane, The ©8 distinc = the
measuremernt hebween the most casdal poant of the CM ond the
[t verittral cesidication of thie oz sacnume. Dalted ling = Ch distance.

*Renal snomalies

Prenat Diagn. 2014;34:1111-4.. Sonographic evaluation of the fetal conus medullaris. Rodriguez MA et al. gka FELVIS and SACRAL 5!""” txime

Fetal Diagn Ther 2016;39:113-6. Prenatal Evaluation Fetal Conus Medullaris on a Routine Scan. Rodriguez MA et al.
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