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Resumo: A sindrome de Currarino (SC) é uma condicdo genética rara autossomica dominante, que se
manifesta por defeito 6sseo sacrococcigeo, massa pré-sacral e malformagdes anorretais. Muitas
vezes, o diagnostico é realizado apenas em adultos, porém identificala precocemente é crucial
para a prevencdo de complicacdes graves e minimizar seu impacto na qualidade de vida"Uma
lactente com 5 meses de idade, apresentou um quadro agudo de anuria por 48 horas, associado a
constipacéo e febre. A ultrassonografia abdomina revelou um cisto retroperitoneal de 242 cm?3
gue apls 72 horas, apresentou drenagem espontanea de secregdo purulenta por um orificio
perianal a direita. Apesar do tratamento com antibiéticos, houve uma piora com acimulo de
secrecdo piossanguinolenta exigindo mudiltiplas intervencdes cirdrgicas. Devido ao quadro de
abscesso recorrente e fistula, a paciente foi encaminhada ao nosso servigo, onde foi considerada a
possibilidade de erro inato da imunidade e doenca inflamatéria intestinal de inicio precoce
(VEOIBD). A ressonancia magnética (RMN) pélvica revelou um tragjeto fistuloso
transesfincteriano com orificio interno estendendo-se para cima e para baixo, conectando-se a
uma colecdo naregido retrorretal/pré-sacral com um volume de 15 cmd, que se estende até a pele
e se comunica com a regido glutea e fossa isquioana direitas, indicando um processo
inflamatorio/infeccioso. O exame histopatologico revelou inflamagéo cronica acentuada com
formagdo de tecido de granulagdo, sem granuloma. Foi readlizada uma fistulectomia, que
identificou estenose anorretal, e devido a constipacéo e dificuldade evacuatéria associadas a
estenose anorretal, a paciente foi submetida a colostomia. Uma revisdo da RMN pélvica apo6s a
drenagem da colecdo mostrou uma formag&o cistica expansiva pré-sacral compativel com um
cisto epidermoide, além de agenesia parcia do sacro e estenose do cana ana. Também foi
observada uma pequena meningocele se projetando através da falha em $4, sem comunicagéo
com a colecdo mencionada. Esses achados levantam a possibilidade de SC."""Na SC, a triade de
anomalias (cisto sacrococcigeo, agenesia parcial do sacro e massa pré-sacral) pode permanecer
assintomatica em até um terco das criangas afetadas. Os sintomas mais comuns associados
incluem constipacdo e retencéo urinéria, que ocorreram no caso relatado, associado a abscesso
perianal. A hipétese de VEOIBD foi descartada devido ao bom estado gera da paciente e a
auséncia de achados significativos na colonoscopia. A presenca de estenose no cana ana
levantou a suspeita de malformagdes congénitas associadas, 0 que levou a identificacdo de uma
massa pré-sacral e uma malformagdo sacral. Em criangca que apresenta pelo menos uma das
caracteristicas da triade da SC, o diagnostico deve ser suspeitado. A RNM é a melhor modalidade
de imagem para diagnéstico e acompanhamento. O seu reconhecimento permite o tratamento
individualizado, a prevencao de complicacdes e o aconselhamento genético adequado.
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