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Resumen

Objetivos: El sindrome de agenesia sacra es una entidad rara con una incidencia de 0,1-0,25 por
10.000 embarazos, que se asocia de manera frecuente a otras anomalias y deformidades del
desarrollo. Estos pacientes suelen presentar trastornos funcionales como incontinencia fecal (IF). La
presencia de estas malformaciones sacras se ha considerado una contraindicacion relativa para el
tratamiento mediante neuromodulacion sacra (SNM) debido a las potenciales dificultades técnicas
de la intervencion. El objetivo de este caso es demostrar la viabilidad del tratamiento con SNM en
pacientes con agenesia sacra parcial.

Caso clinico: Mujer de 22 afos con sindrome polimalformativo, sometida a una reconstruccion anal
a los 15 afios por ano ectopico anterior, presentando IF con una puntuacion de St. Mark’s de 15/24,
la cual se traté con SNM. La agenesia sacra parcial se diagnosticé mediante fluoroscopia durante la
intervencion quirurgica, pero se pudieron colocar 2 electrodos correctamente sin incidencias: uno en
la raiz S4 y otro en la raiz S3. Tras 2 semanas de evaluacion provisional percutdnea (PNE) en S3 con
resultados favorables, se implanto el generador de impulsos. Se aportan imagenes de la cirugia y de
una reconstruccion de tomografia computarizada (TC) del electrodo colocado en S3 en un sacro
parcialmente agenésico. La paciente se encuentra en remision completa a los 3 afios de seguimiento
desde el implante, sin presentar complicaciones.

Discusion: Aunque una correcta anatomia sacra es muy importante para la colocacién del electrodo
de SNM, este caso demuestra que puede ser factible y efectiva en pacientes con agenesia sacra
parcial. Teniendo en cuenta que la SNM tiene 2 fases, se debe ofrecer a estos pacientes el PNE y
optimizar la evaluacion de la respuesta clinica.
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