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SENO DERMICO. PRESENTACION DE 4 CASOS

INSTITUTO DE NEUROLOGIA Y NEUROCIRUGIA

Dr. Norberto Sardias Hermdndez *, Dr. Carlos Maye Entenza®®, Dr. Joaguin Pascual Gispert®**, Dra.
Edelsia Rojas Massipe**** y Dr. Lupo Garcia Machado®* en

Sardifias Herndndez, N, y otros: Seno dérmice. Presentacidn de 4 casos,

Se presentan 4 casos de pacientes con seno dérmico congénito, atendidos en el Instituto de Neurologia
v Neurocirugfa de La Habana, en el perfodo transcurrido desde 1962 a 1984, En los 4 casos la evolu-
cién fue variable, y dependié, en parte, del grado de gravedad del defecto, su comunicacién con el
espacio subaracnoideo o no. Se hace énfasis en la necesidad de establecer un diagndstico precoz y tra-
tamiento ripido, con el fin de evitar las complicaciones y dafio neurolégico permanente.

INTRODUCCION

El seno dérmico, también lamado pore dérmico, fistula pilonidal, etcétera, consti-
tuye una anomalfa cangénita relativamente frecuente, segin criterio generalizado.' Este
resulta de una separacién incompleta entre el ectodermo superficial y el neurcectodermo,
que ocurre en el primer mes de desarrollo embrionario, lo que trae como consecuencia de
un tractus fibroso de epitelio escamoso estratificado que, partiendo de la piel, se extiende
a variable profundidad en la linea media.> En su mayorfa terminan al nivel subcutdneo,
pero mds raramente se extienden hasta el espacio subaracnoideo y se establece as{ una
comunicacién entre el sistema nervioso central y sus cubiertas con el exterior,” En ofras
ocasiones se asocia con tumor” y origina sintomas de compresién medular.

La localizacién mds frecuente suele ser la regién lumbosacra, le sigue la occipital,
donde el hallazgo de una depresién en la piel, hoyuelo, mechén de pelo, nevo, macula
rojo-vinosa, etcétera, puede ser de gran utilidad para establecer el di.agmisﬁm.‘r’

Cuando el seno dérmico se extiende y/o comunica con el espacio subaracnoideo,
constituye una puerta de entrada a gérmenes que provocan episodios de meningitis —mu-
chas veces recurrentes—, abscesos epidurales o intrameduales que resultan graves.®

En nuestro trabajo se presentan 4 pacientes con seno dérmico, atendidos en el Insti-
tuto de Neurologia y Neurocirugia de La Habana.

En 3 de los pacientes se procedi6 al tratamiento quinirgico de la anomalia, y se com-
probé que en 2 de éstos existia comunicacién con el espacio subaracnoideo. En el caso no
intervenido, los estudios radiogréficos evidenciaron esta posibilidad.

* Especialista de 11 Grado en Neurologia. Subdirector de Asistencia Médica,
#** Residente de 2do afio en Neurologia,
***  Especialista de Il Grado. Profesor Titular de Pediatria.
=#2% Egpecialista de 1l Grado en Pediatr{a. Jefe del Servicio de Pediatria.
s*=%+  Egnecialista de | Grado en Pediatria.



A pesar de tan pequefia casufstica, entendemos que resulta sumamente interesante:
primero, por la importancia que tiene el diagnéstico y el tratamiento precoz, con el obje-
tivo de evitar sus terribles consecuencias, y segundo porque siendo el diagnéstico posible
y existiendo signos que orienten éste, muchas veces resultan inadvertidos, o sélo se les
presté adecuada atencién cuando se presentagon las complicaciones.

PRESENTACION DE CASQS

Caso No. 1

M.G.B. Edad: 10 afios. Sexo: femenino.

Paciente que fue admitide en nuestro servicio el 27 de octubre de 1966, Refiere la madre que
desde el nacimiento presenta una depresién de color rojovinose en la linea media al nivel de la
columna dorsal. Un afio antes de su admisién en nuestro centro, la nifia comenzd a quejarse de “can-
sancio” en las 4 extremidades, que se incrementa con los esfuerzos ligeros. Al examen fisico sblo pude
comprobarse lz presencia de una depresién con engrosamiento e hiperpigmentacidn de la piel al nivel
de DV-DVI, de aproximadamente 1 x 1,4 cm. El examen f{sice de la paciente no mostrd otras anorma-
lidades. Se realizé puncién lumbar v el liquide cefalorraquides fue normal. El estudio radiogrifico
simple de la columna vertebral, evidencia deformidad del cuerpo vertebral de DV con disminucién de
la altura en el lado derecho. Anomalia de los arcos posteriores de DII-DIV-DV. Se hizo incisién qui-
niirgica de la linea media al nivel de DIV-DV y se comprobé la presencia de un fractus fibroso con una
cavidad central que se extiende hacia el canal raquideo, pero que termina ciegamente sin comunicar
can €l. Se procedié a la reseccidn del tractus. La paciente tuvo una evolucién satisfactoria.

Caso No. 2

F.M.Q. Edad: 8 meses. Sexo: masculino. Ingreso: 11 de mayo de 1967,

Se trata de un lactante que, segin nos refiere la madre, desde el nacimiento presenta una “fistula
en la regidn lumbosacra™ que segrega un material de color blanquecino,

Ha presentado varios procesos febriles desde los 2 meses, para lo cual ha recibido tratamiento con
antibisticos. Ahora es remitido a nuestro centro por presentar fiebre de 39 “C desde hace 15 dfas. Al
examen fisico observamos al paciente intranquile o irritable. Al nivel de la zona deprimida, en la
regidn lumbosacra, hay signos de inflamacién, Los mizmbros inferiores estaban hipoténicos y no habia
respuests al estimulo dolorose. Se obtuve lquido cefalorraquideo por puncién lumbar, y fue normal,
Se realizé mielograffa gaseosa que mostrd la presencia dé aire epidural. Las rafces lumbares y sacras se
encontraban desplazadas hacia adelante en el fondo del saco. Se realizé incisién quinirgica, y se encon-
tré un fractus fibroso que se extendfa hasta el espacio subaracnoideo, en el cual existfan pequefias
tumoraciones polilobuladas de aspecto sebiceo. El tractus se extendfa por encima de Lj y fue necesa-
rio seccionarlo a este nivel. Se realizé examen histopatolégico compatible con poro dérmico y reaccién
inflamatoria por cuerpo extrafio. Se decide posteriormente el alta. Reingresé en 2 ocasiones por pre-
sentar signos inflamatorios al nivel de la herida; en ambas ocasiones se drené un absceso. El paciente se
mantuve parapléjico y con trastornos esfinteriancs.

Caso No. 3

M.P.G. Edad: 17 afios. Sexo: masculing,

Se trata de un paciente con antecedentes de haber nacido con poro dérmico. Comenzé a presen-
tar disminucién de la fuerza muscular en el miembro inferior izquierdo 5 afios antes de su ingreso, que
ha ido progresando pauladnamente. Unos meses antes del ingreso noté que habia perdido velocidad en
las pricticas de atletismo, acompafiado, ademis, de dolor en la regidn lumbosacra que se incrementaba
con la tos y la defecacién. Sefiala dificultad al inicio de la miccién y constipacién, El examen fisico
revelé los siguientes hechos: en regién de la lfnea media al nivel de Ls-Lj, existe una zona de piel
deprimida, retrafda y atréfica,

La fuerza muscular se encontraba disminuida en ambos miembros inferiores. Habia arreflexia
patelar y aquiliana. El miembro inferior izquierdo estd atréfico. Existfa hipostesia superficial v pro-
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funda en territorio de las rafces La, Ls, §; y S2. El examen radiogrifico simple de la columna vert.
bral mostré un amplio defecto del arco posterior de Lg y sacro alto. Se realizé mielografia gaseosa
donde se aprecia un gran ensanchamiento en ¢l fondo del saco en el extremo distal que alcanza las
dimensiones del defecto ése0. Se procedié a realizar mielografia yodada, que muestra dilatacién de las
vainas radiculares en la region lumbar baja, con distorsién de la anatom{a 2 ese nivel. Se decidid no
proceder quirirgicamente ante la posibilidad de causar mayor dafio en un defecto que presenta varias
alteraciones anatémicas, Dos afios més tarde el cuadro clinico del paciente se mantenfa invariable.

Caso No. 4

LLE.M. Edad: 7 meses. Sexo: masculino. Ingreso: 17 de mayo de 1982.

Lactante con antecedentes de haber nacido con depresién de la piel en la regién lumbosacra, recu-
bierta de pelos y que, de forma intermitente, segregaba una sustancia blanquecina de aspecto sebiceo.
Desde hacia meses permanec{a ingresado en un servicio pedidtrico por presentar episodios de meningo-
encefalitis a repeticién. Se decidié ingresar en nuestro servicio. Al examen fisico se encontrd una man-
cha de color rojo-vinoso de 1 cm de didmetro, de cuyo centro emerge un mechén de pelo al nivel de
L4-Ls. Exist{a una paraplejia espdstica; habfa ri%ide: nucal ligera. Al nivel de la lesién presentaba sig-
nos inflamatorios. La temperatura era de 38 a 39 ~C. El Hquido cefalorraquideo mostraba aumento
notable de las células con predominio de polimorfonucleares neutréfilos. La mielograffa con contraste
comprobé que ¢l mismo se detenfa al nivel de la regién dorsal inferior. Se realizé intervencién quirir-
gica; se desecé el tractus fibroso hasta la entrada del canal raquideo y se procedié a realizar laminecto-
mia. Se comprobé que el seno comunicaba con el espacio subaracnoideo. Se exploré la médula, 1a cual
estaba engrosada, Se hizo incisién quirirgica y se extrajo material purulento. Se colocd drenaje y se
cerré la herida, En los dfas siguientes, el paciente continud con fiebre y 3¢ realizé puncién ventricular,
se obtuvo lfquide cefalorraqufdeo con pleocitosis. Se aislé una klebsiella. Se mantuve tratamiento con
antbiético. Se colocd derivacién venmiculoperitoneal. La fiebre desaparecié en los dfas siguientes. La
paraplejfa s& mantuva,

DISCUSION

Los 4 casos que se presentan en este trabajo, muestran aspectos que son comunes,
mientras que otros difieren notablemente entre sf{. En todos la posibilidad del defecto
congénito fue sefialado desde la temprana infancia por la presencia de una lesién de la piel
en el nivel de la lfnea media. Resulta comiin que varios autores sefialan la frecuente aso-
clacién de estigmas cutineos como son: mechones de pelo, nevus pigmentados, miculas
color rojo-vinoso, hemangiomas, etcétera, con disrafias espinales,” lo que es, sin duda, de
gran valor para el diagnéstico precoz de estas anomalfas.

La localizacién del poro dérmico en nuestros pacientes coincide con los informes
estadisticos;? en 3 de ellos se localizé en la region lumbosacra. Llama la atencién que en 3
de los pacientes (casos 2, 3 y 4), el seno dérmico comunicaba con el espacio subaracnoi-
deo. 5i bien ello ha sido sefialado, la frecuencia no puede ser alta, es decir, se plantea que
sélo ocurre ocasionalmente.

La evolucién, como es de esperar, fue peor en los casos que presentaron comunica-
cién con el espacio subaracnoideo. La debilidad en miembros inferiores, por el examen
objetivo, estaba presente en 3 de los 4 pacientes, y los trastornos esfinterianos se presenta-
ron en igual nimero de pacientes.

Los casos 2 y 4 manifestaron signos de infeccion del sistema nervioso.

En el caso No. 2 existfan antecedentes de episodios febriles a repeticién, y en el
momento del ingreso hab{a signos locales de infeccién, En este sentido el caso No. 4 resul-
t6 el mds interesante. El mismo habia padecido varios episodios de meningitis, Esta aso-
ciacién (episodios de meningitis a repeticién-senc dérmico) resulta poco frecuente.'? En
1983, Castroviejo, de Espaiia, publicé 3 pacientes con la misma enfermedad, y sefialé
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entonces lo que ocurre ocasionalmente, Menos frecuente ain resulta la presencia de un
absceso intramedular.'! En el paciente No. 4 que presentamos, se encontré un absceso
con estas caracteristicas.

Otras causas de absceso intramedular han sido sefialadas con mds frecuencia en una
enfermedad que de por s{ resulta infrecuente, pero siempre debe tenerse en cuenta la posi-
ble presencia de una anomalfa congénita del ripo poro dérmico.

El diagnéstico de la comunicacién entre ‘seno dérmico y el espacio subaracnoideo,
suele establecerse sin dificultad a través de la mielografia contrastada. En 3 de nuestros
pacientes se realizé este estudio con resultados positivos. Se ha sefialado, por otra parte,
que la tomografia computadorizada puede brindar resultados pesitives, pero no contamos
con estudios que lo apoyen.

En relacién con el tratamiento, sin duda la intervencién quinirgica es la eleccién.!?
En uno de nuestros pacientes no se realizd, al entenderse que el defecto anatémico exis-
tente podfa agravarse con dicho tratamiento. Este paciente (caso No. 3) no mostrd agrava-
miento en su cuadro clinico. En los casos 2 y 4 se efectud exéresis quiriirgica; a pesar de
ello, presenté paraplejia y trastornos esfinterianos.

Lo anterior reafirma que el diagnéstico precoz y por consiguiente, el adecuado trata-
miento, sélo podrin prevenir las terribles secuelas de esta enfermedad.

SUMMARY

Sardifias Herndndez, M. et al.: Dermal sinues. Presentation of four cases,

Four cases of patients with congenital dermal sinus, assisted at the Institute of Neurology and Neuro-
surgery, Havana, 1962.1984, are presented. In the four cases, evolution was variable and, to some
extent, depended on severity degree of defect, whether or not is there communication with the arach-
noid space. Meed of establishing an early diagnosis and rapid treatment, in order to avoid complica-
tions and permanent neurclogic damage, is emphasized..

RESUME
Sardifias Herndndez, N, et al.: Sinus dermique. A propos de 4 cas.

I est présenté 4 cas de sujets arteints de sinus dermique congénital, traivds dans I'Institut de Meuralo-
gie et de Meurochirurgie de La Havane, pendant la période comprise entre 1962 et 1984, Dans les 4 cas
I'évolution a €té variable, dépendant en quelque sorte du degré de gravité du défaut, la communication
avec l'espace sous-arachnoidien ou non. L'accent est mis sur le besoin d'un diagnestic précoce et d'un
traitement rapide, afin d’éviter les complications et I'atteinte neurologique permanente.
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