
Masa submucosa rectal y meningitis aguda:
presentación de un meningocele sacro anterior
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El meningocele sacro anterior es una herniación del saco te-
cal a través de una defecto óseo sacro anterior. Los síntomas
que produce suelen estar en relación con el efecto masa sobre
órganos pélvicos. La compresión que produce a nivel de recto
se puede detectar al tacto, y ocasiona un estreñimiento crónico.
Más raramente puede provocar fistulización espontánea, con
muy alto riesgo de meningitis secundaria, como ocurre en el
caso que presentamos.

Caso clínico

Mujer de 32 años. Ingresa por dolor anal de una semana de
evolución y fiebre de 39,9 °C. A la exploración inicial se detec-
ta, en un tacto rectal doloroso, la presencia de un abombamien-
to en la región izquierda del recto. La sospecha diagnóstica ini-
cial es de un absceso submucoso rectal. La paciente refiere
mejoría del dolor anorrectal tras expulsión espontánea de líqui-
do purulento. Ingresa con tratamiento antibiótico (metronidazol
y tobramicina). En los dos primeros días presenta un deterioro
progresivo, cefalea, náuseas y somnolencia. Se diagnostica de
meningitis aguda con 1.500 leucocitos PMN por mm3 en líqui-
do cefalorraquídeo. La tinción Gram y el cultivo son negativos
debido al tratamiento antibiótico previo. La TC pélvica descu-
bre una displasia sacra con cierre incompleto de los últimos ar-

cos anteriores, y un absceso en el fondo de saco de Douglas. La
RM lumbosacra muestra que se trata de un meningocele sacro
anterior que se hernia a través del defecto óseo sacro anterior,
de 9 x 6 x 5 cm (Fig. 1) y que desplaza estructuras pélvicas Se
realiza posteriormente una rectoscopia en la que se evidencia la
impronta rectal del meningocele, con mucosa conservada ex-
cepto en un pequeño punto deprimido y cubierto de fibrina su-
gestivo de orificio fistuloso. Con una ecoendoscopia se observó
en este punto un engrosamiento de la submucosa, así como el
meningocele (Fig. 2). La paciente fue operada vía anterior, li-
berando el saco, vaciándolo y cerrando el orificio del cuello
con sutura, una fascia muscular y tisucol. El meningocele reci-
divó a los 8 meses, por lo que tuvo que ser reintervenida, vía
posterior, para reforzar las paredes del saco dural sin nueva re-
cidiva. El meningocele sacro anterior es un tipo de disrafia es-
pinal oculta. A través de un defecto óseo sacro anterior se her-
nia parte del saco tecal. Clínicamente se expresa por la
compresión que ejerce sobre los órganos pélvicos, así produce
sensación de pesadez pélvica estreñimiento crónico, disfunción
urinaria y dismenorrea, y otros síntomas están en relación con
afectación de raíces nerviosas sacras (1).

Debido a su relación con la cara posterior rectal, se puede
detectar su presencia con facilidad. Sin embargo, por su infre-
cuencia, no se piensa en él como posibilidad diagnóstica en el
momento inicial. Ello puede derivar en la realización de técni-
cas diagnósticas o terapéuticas inadecuadas, como su punción,
que puede complicarlo con una meningitis fatal (2,3). El defec-
to óseo en la superficie anterior del sacro, visible con una radio-
grafía simple de sacro y en la TC pélvica, es el que hace sospe-
char su presencia. Es confirmada al objetivar la comunicación
del saco del quiste con el espacio subaracnoideo espinal, con
resonancia magnética o TC mielografía.

El mismo defecto embriológico puede producir también al-
teraciones del desarrollo de la piel y órganos internos (atresia/
estenosis anal, duplicación del útero o de la vagina, etc.). Tam-
bién se asocia a la presencia de otros tumores pélvicos como te-
ratomas, hamartomas o quistes dermoides, con los que habrá
que realizar diagnóstico diferencial (1,4). 

De forma menos frecuente, la presentación del meningocele
sacro anterior es como una meningitis aguda polibacteriana (5-
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7). Esta complicación es grave y precisa un diagnóstico y trata-
miento precoz. Algunos casos están relacionados con manio-
bras de aspiración o perforación. Cuando es espontánea, gene-
ralmente no se demuestra ninguna fistulización con el recto,
aunque se sospecha que su origen está en una contaminación
desde el tracto gastrointestinal. Sólo hemos encontrado dos ca-
sos publicados con presencia de una fístula rectal (5,8), como el
caso que presentamos. El tratamiento es quirúrgico, pues no
hay regresión espontánea, y es alto el riesgo de presentar me-
ningitis (9. La técnica quirúrgica consiste en el cierre del pedí-
culo, previa aspiración del saco del meningocele, en un medio
aséptico estricto. 

Resumiendo, esta rara causa de compresión extrínseca rectal
debe sospecharse ante la presencia de un defecto óseo sacro,
que puede ser visible en una radiografía simple del sacro. Sig-
nos y síntomas de inflamación local, con aparición de meningi-
tis son complicaciones que deben ser precozmente diagnostica-
das y tratadas.
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Fig. 1.- RMN en la que se observa el meningocele sacro anterior
.

Fig. 1.- Imagen ecoendoscópica del meningocele sacro.
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