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TÍTULO: TÉCNICA DE DOBLE SELLADO DURAL PARA MENINGOCELE VENTRAL: CERCLAJE 

EPIDURAL Y BOLSA DE TABACO INTRADURAL EN PACIENTE PEDIÁTRICO CON SDR. DE 

CURRARINO. 

 

INTRODUCCIÓN: El síndrome de Currarino constituye un trastorno hereditario poco frecuente 

secundario a alteraciones genéticas que compromenten el desarrollo embrionario. Es habitual 

la asociación de una tríada de malformaciones congénitas a nivel anorrectal (estenosis o ano 

imperforado) con defectos en sacro anterior y masa a nivel presacro. El meningocele ventral 

es una forma de disrafismo espinal poco frecuente pero que se presenta de forma más 

habitual en los pacientes afectos por este síndrome.  

 

Presentamos el caso de un varón de 1 año y 7 meses con evidencia al nacimiento de estenosis 

anorectal que motivó el diagnóstico de síndrome de Currarino. En la resonancia magnética 

lumbar fue evidenciado un defecto sacro anterior con meningocele ventral asociado. 

 

MATERIAL Y MÉTODOS: Tras evaluación multidisciplinar, y ante necesidad de 

anorrectoplastia por mala respuesta a manejo conservador, se decide realizar un abordaje 

quirúrgico simultáneo para reparación en un solo tiempo de ambas malformaciones. 

 

RESULTADOS: Se optó por una técnica de sellado dural doble del meningocele ventral, con 

cierre intradural del cuello utilizando sutura en bolsa de tabaco y posterior refuerzo con 

cerclaje epidural. El procedimiento transcurrió sin incidencias. La evolución postoperatoria fue 

favorable, sin evidencia de fístula de LCR, infección a nivel de SNC, ni deterioro neurológico.  

 

CONCLUSIONES: Presentación de nueva técnica que aporta mayor refuerzo al cierre dural en 

la reparación del meningocele ventral, especialmente en intervenciones con abordaje 

simultáneo a patología anorrectal que pueda elevar significativamente el riesgo de infección.  

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


