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Sindrome de Regresion Caudal

e Incidencia de 1-5 : 100000 recién nacidos, con leve predominancia masculina.

e Mayoria de casos esporadicos, con algunos casos familiares (VACTERL, Lumbar,
Currarino).

20% de los pacientes con antecedentes de Diabetes materna.

e Clasificaciéon en funcion de la afectacion medular y grado de agenesia sacra.
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TIPO1 TIPO 2

(W

Médula termina alta (por encima de L1) O Meédula termina baja (por debajo de L1)
@ Cono medular termina abrupto/truncado (de O Cono medular elongado y anclado (filum
aspecto romo o en “club"”), sin estructuras terminal grueso, lipoma, mielocistocele...), las

distales raices caudales pueden estar presentes
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Sigue la clasificacion de Renshaw, dividiéndola en 4 subtipos:

TIPO I: Agenesia sacra unilateral, completa o parcial.

TIPO II: Agenesia sacra parcial asociada a un defecto
bilateral, simétrico y estable de la articulacion sacro-iliaca
e hipoplasia de S1.

TIPO lll: Agenesia sacra total, con agenesia variable
lumbar, los huesos iliacos articulando con la ultima
vértebra presente.

TIPO IV: Agenesia sacra total, con agenesia variable
lumbar, la ultima vértebra presente se encuentra sobre
ambos huesos iliacos (fusionados o unidos por una
anfiartrosis). Se conoce como sirenomelia o el Sindrome
de la Sirena.
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Agenesia sacra
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Caso 3: Agenesia sacra de Paciente con Triada de Currarino (Del 79q36.1-36.3,
Renshaw. con imagen de
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Hipotesis

El sindrome de regresion caudal tiene dos tipos
diferenciados que condicionan su clinica y
malformaciones  asociadas, definiendo  su
prondstico y tratamiento futuro.

Objetivo 1 Objetivo 2 Objetivo 3

Caracterizar los hallazgos por Analizar los dos tipos de Describir la incidencia vy

imagen del sindrome de regresion caudal y caracteristicas de Sus

regresion caudal. correlacionar con  datos anomalias asociadas y
demograficos, clinicos vy formas sindrémicas.
urodinamicos.
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Diseno del estudio y poblacion
4

Pacientes con historia conocida de
defecto de regresion caudal y
agenesia sacra.

Factores de exclusion:

e Estudios incompletos.

e Incerteza del diagndstico.
Estudio retrospectivo, e Falta de seguimiento.

unicéntrico y observacional,
llevado a cabo en un hospital

terciario (HUVH). Pacientes incluidos
(n=34)

Evaluacién de sus hallazgos
radiolégicos y correlacion con
variables demograficas, clinicas,
resultados urodinamicos y
\ antecedentes maternos.
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Datos demograficos

Tipo Clinico
Frecuencias % del total BN Tipo 2
Sexo 20 7 Mpo-L
M 22 64.7%
F 12 35.3% % 15 4
Regresion =
caudal 1 o
<
M 9 69.2% g 10
=
F 4 30.8% =
Regresion
caudal 2 2
M 13 61.9%
F 8 38.1% 0

Hombres Mujeres

Sindrome de regresién caudal por tipo y sexo.
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Altura del cono medular

Altura del cono por tipo de regresién caudal
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T10
T10-T11 - o
T11 A
T11-T12 - [
T12 A [ ]
T12-L1 A {
L1 - -
L1-L2 - [

L2-L3 A
L3 1

Altura del cono medular

@)
L2 1 -
=
(]

L4 A o
L4-L5 A ®
L5-S1 - o

Tipo | Tipo Il
Tipo de regresién caudal
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Sindromes polimalformativos

VACTERL LUMBAR | cox2

Requiere de al menos 3 alteraciones para su Completo / Incompleto, algunos autores lo agrupan
diagnostico dentro del espectro de afecciones tipo VACTERL

| N

Caso 10: Rindn multiquistico, anomalia anorrectal, anomalia Caso 10: Anomalias renales, urogenitales, y cardiopatia
cardiaca, y al nacer presenta fenotipo peculiar (abertura congeénita.
palpebral estrecha, boca pequena, oreja dismorfica).
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Anomalias uroldgicas asociadas
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Simpatico

—
w
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Son el tipo de malformaciones Destaca la posibilidad de provocar

asociadas mas frecuentes, vejiga neurogena, con riesgo de
encontrando: agenesia renal, rifion incontinencia urinaria e
en herradura, duplicacion ureteral, insuficiencia urinaria progresiva
reflujo  vesicoureteral, extrofia . (evaluado con pruebas

vesical... urodinamicas).

Inervacién de la vejiga urinaria
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Caso 2: . Caso 24:

Parametros evaluados Parametros evaluados
Vejiga neurogena / Distensién / Pared engrosada Agenesia [/ Ectopia / Duplicidad / Hidronefrosis
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Caso 26: Cloaca imperforada con
doble hematocolpos y utero bidelfo,
e hidronefosis bilateral.
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Anomalias anorrectales asociadas
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Las principales son ano imperforado,
atresia rectal, fistulas anorrectales hacia
estructuras urogenitales (rectovaginal o
rectovesical).

El espectro de las anomalias anorrectales
es amplio y depende del grado de
afectacion caudal, siendo mas grave
cuanto mayor es la disgenesia sacra y
lumbar.

Parametros evaluados
Recto imperforado / Fistula perineal / No visible




VALENCIA

20.- 23 MAYO 2026

3@!@1@3
) NACIONAL
\ l’ -l

Anomalias anorrectales asociadas
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Caso 7: Imagen ecografica de
paciente con sd VACTERL con
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Anomalias cerebrales asociadas
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La y el
(intelectual y cognitivo)
suele ser

Se han descrito lesiones inespecificas
en la sustancia blanca y anomalias de
cuerpo calloso (hipoplasia o agenesia
parcial).

Caso 8: regresion caudal tipo 2 con ausencia Parametros evaluados
parcial sacra desde S4. Lesiones / Anomalias del desarrollo
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| N

Lesiones inespecificas en
sustancia blanca sin
trascendencia clinica

Caso 7: Displasia cuerpo
calloso, hipoplasia de Ia
hoz con interdigitacion de
los giros y estenogiria y
banda de adhesién inter-
hipotalamica.

Caso 28: Quiste intraluminal
dural en seno venoso.
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Defectos 0seos asociados

Fallos en la formacion

Fallos en la segmentacion

Mixtos
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Ausencia o desarrollo incompleto

de una estructura osea.

Ej: Hemivértebras,

mariposa,

deficiencia

vértebra en
femoral

Falta ~de separacion entre
estructuras oseas que
normalmente deberian
individualizarse.

Ej: Bloque vertebral congénito,
fusion  vertebral (parcial o
completa).

Ly &

A B

Combinan

anomalias de
formacion y segmentacion.
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Ademas de las caracteristicas definitorias
del sindrome de regresion caudal, pueden
asociarse

=< 2

Parametros evaluados
Siringomielia / Fibrolipomas del filum terminale /
Fusidn o ausencia de raices y ganglios / Disrafia

espinal cerrada / Malformaciones complejas

Caso 11:
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Anomalias medulares asociadas

Caso 3: regresion caudal tipo | asociado a




VALENCIA

3 CONGRESO

NACIONAL
20 - 23 MAYO 2026

PALACIO DE CONGRESOS

Q \-[

Resultados (l)
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Anomalias anorrectales

Anomalias anorectales

Fibrolipoma del filum terminale

100 166 Vejiga neurégena - Fibrolipoma filum terminale
OR—=00'1353 OR = 3.66 OR = 0.026
p=0. p=0.11 p = 0.0004
76.2%
80+ 80 - 60.2% 80 - (16/21)

(9/13)

57.1%
60 4 (12/21)

60 60 -

38.1%
(8/21)

Prevalencia (%)
Prevalencia (%)

30.8%
(4/13)

Prevalencia (%)

201

20 4 204

7.7%
(1/13)

Tipo | Tipo Il 9<

Tipo | Tipo Il

Tipo | Tipo Il

Pacientes con regresion caudal tipo 2

frente a 30,8% 4/13).

presentaban mas frecuentemente
anomalias anorrectales (571% 12/21

Pacientes con regresiéon caudal tipo 1
presentaban mas frecuentemente

vejiga neurégena (69,2% 9/13 frente
38,1% 8/21).

Pacientes con regresion caudal tipo 2
presentaban mas frecuentemente
fiorolipoma del filum terminale
(76,2% frente 7,7%) (p<0,001).
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Resultados (ll)

Todas las anomalias asociadas estudiadas mostraron tendencias claras.

Solo las anomalias medulares presentaron significacion estadistica (p < 0,001),
probablemente dado el tamano muestral reducido.

B. Heatmap de prevalencia

A. Forest plot

Anomalias cardiacas |
Tipo I: 7/13 Tipo II: 12/21

©
[=]

Tipo | 69.2% 30.8%
Anomalias medulares | o
Tipo I: 6/13 Tipo II: 18/21

~
o

Prevalencia (%)

Anomalias renales | @
Tipo I: 7/13 Tipo II: 12/21

(=)
o

Anomalias anorectales | @
Tipo I: 4/13 Tipo Il: 12/21

Tipo Il 38.1% 57.1%

8§ 8

Vejiga neurdgena |
Tipo I: 9/13 Tipo II: 8/21

Anomalias 6seas | &
Tipo I: 7/13 Tipo II: 10/21 }

1071 10° 10! & &
0dds Ratio (IC95%) o
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Los Requieren de una
tienen ,
mecanismos patogénicos pero identificar el tipo de
distintos. regresion caudal facilita el
despistaje de otras
anomalias asociadas.
Las

; El trabajo del
a este sindrome se

vinculan al tipo de
regresion que presentan.

Conocer el ayuda a realizar un

manejo clinico adecuado que condiciona el pronostico.
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