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Caso Clinico

Se trata de recién nacido de sexo masculino, tercer producto de madre de 27 anos, GsP,CoAo, con #5
controles prenatales, iniciados al quinto mes de gestacion, tipaje O Rh positivo, VDRL no reactor y VIH
negativo, quien nace via vaginal a las 40 semanas de gestacién, sin complicaciones en hospital de
primer nivel. Al examen fisico presenta hoyuelo a nivel lumbar por encima del pliegue intergliteo, por
lo que es referido para completar estudios y decidir manejo.

iCudl seria su diagndstico?

a) Mielomeningocele

b)  Fosita pilonidal

Q) Seno dérmico espinal
Lipoma espinal
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‘ ¢) Seno dérmico espinal

El seno dérmico espinal es un tipo disrafismo espinal oculto,
en el cual hay un trayecto tubular recubierto en su interior por
una capa de epitelio. Es producido por una separacion
incompleta entre el ectodermo neural y el ectodermo epitelial
durante las primeras semanas de gestacion, permitiendo una
potencial comunicacién entre la piel y el sistema nervioso
central.

Se situa principalmente en la linea media lumbosacra, por
encima del pliegue intergluteo, y consiste en un hoyuelo
de piel que se continda con un tracto fibroso que puede
llegar: al tejido subcutdneo, al hueso, al espacio epidural, al
espacio subaracnoideo o al propio cono medular. En estos
ultimos, el tracto sinusal puede terminar o contener en su
trayecto un tumor dermoide en el que pueden hallarse
gérmenes 0 pus en su interior, causando un cuadro de
meningitis bacteriana'.

El diagndstico suele hacerse al nacimiento o durante las
revisiones de rutina por el pediatra por el estigma cutaneo
que lo acompafa, que es un pequeifo hoyuelo con
supuracion o sin ella, o por cuadros de meningitis bacteriana
a repeticion. El ultrasonido puede orientar hacia el
diagnéstico, pero la resonancia magnética es el estudio de
eleccion para confirmarlo. Requiere manejo neuroquirdgico
para extirpaciéon del tracto en toda su extension.

El mielomeningocele es un disrafismo espinal abierto, es decir
con exposicién de tejido neural.

Es la disrafia espinal mas comun, se presenta en el 2% de los
recién nacidos vivos, y ocurre por un fallo en el cierre del
tubo neural, al no haber fusién vertebral ocurre una
herniaciéon de las meninges y de la médula espinal, si el
saco herniario se rompe se le denomina roto, y si se
mantiene integro se le llama conservado. Requiere
correccién neuroquirurgica.

La fosita pilonidal o seno sacroccigeo esta presenteenel 2 a
4% de todos los recién nacidos normales, se ubica en el
extremo superior del pliegue intergliteo y en los casos de
maxima extensién termina en el periostio del coxis, por lo que
no es necesario su evaluacion radioldgica. Sélo se operan sino
se visualiza el fondo, para prevenir futuras infeccionés

El lipoma espinal se caracteriza por la presencia de una masa
subcutédnea lumbosacra moévil, medial, asociada a estigmas
cutaneos con frecuencia.
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