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PRESENTACIÓN  

DEL CASO  

Paciente femenina de 
47 años.  

Presenta dolor 
pélvico de larga data. 

No presenta 
antecedentes de 

relevancia ni datos de 
laboratorio. 

Se solicita ecografía 
transvaginal , la 

misma con resultados 
no concluyentes. 

Por lo que se solicita 
RM 



HALLAZGOS 
IMAGENOLÓGICOS 

La Ecografía transvaginal muestra  lesiones de aspecto quístico de 
contenido heterogéneo con finos ecos lineales en su interior, de 

contornos definidos, tabicadas, encontrándose más hacia posterior. 



HALLAZGOS 
IMAGENOLÓGICOS 

RM en T1 y T2 muestra a    nivel  sacro  múltiples meningoceles 
foraminales multitabicados que emergen hacia la pelvis de los 

forámenes S1-S2 y S2-S3 bilateral. 



DISCUSIÓN	
	

�  L o s m e n i n g o c e l e s 
laterales generalmente se 
asocian con defectos 
vertebrales.	

� Debe diferenciarse de 
otras masas a nivel sacro, 
puede confundirse con 
lipomas en pacientes con 
lipomeningocele o con 
otras lesiones quísticas 
como higroma quístico, 
qu i s t es s i nov i a l es y 
quistes ováricos grandes.	



CONCLUSIÓN	
	

La RM es el mejor método imagenológico para 
la detección y caracterización de los 

meningoceles laterales, es por eso muy 
importante el entrenamiento adecuado para su 

interpretación. 
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