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DATOS PERSONALES
Nombre y apellido: A. F
Edad: 3 afios y 7 meses
Procedencia: San Luis

Motivo de consulta inicial
Impotencia funcional, debilidad y dolor progre-
sivo de miembros inferiores.

Motivo de internacion
Sindrome compresivo medular.

Enfermedad actual

Nifia de 3 afios, previamente sana, es admitida
en el Hospital de Nifios Ricardo Gutiérrez (HNRG)
derivada de otra institucién por un cuadro clinico
compatible con compresién medular. Los sinto-
mas comenzaron dos meses antes de la consulta
con un sindrome febril de dos semanas de dura-
cion que resolvio en forma esponténea. A los diez
dias, presenta dolor lumbar que irradia a ambos
miembros inferiores y debilidad progresiva, com-
prometiendo la deambulacidn. Evoluciona con
empeoramiento del cuadro clinico con pérdida de
control de esfinteres, por lo que consulta en un
centro médico de su lugar de origen. Alli se reali-
za resonancia magnética (RM) de columna lumbar
que evidencié ensanchamiento del espacio medu-
lar entre la novena vértebra dorsal y la segunda
lumbar con compromiso del cono medular, filum
terminale y |as raices nerviosas de cola de caballo,
con lesién intramedular ovoidea, mal definida de
aspecto infiltrante de aproximadamente 11 mm
con refuerzo “en anillo” al contraste. Con este re-
sultado se decide derivacion a centro de mayor
complejidad.

Antecedentes personales
e Perinatoldgico: nacida de término con peso
adecuado para la edad gestacional (37 sema-

a. Médica de Planta. Unidad 8. HNRG.

b. Médica pediatra. Becaria doctoral CONICET.

c. Residente de cuarto afio, clinica pedidtrica, HNRG.
d. Médica pediatra, ex residente de HNRG.

e. Residente de tercer afio, clinica pedidtrica, HNRG.

nas, 2700 gramos). Embarazo controlado, alta
conjunta a las 48 horas. Serologias maternas
negativas. Pesquisa neonatal normal. Presen-
t6 desde el nacimiento fosa en dorso lumbar
no estudiada.

¢ Sindrome broncobstructivo a los 3 afios con
tratamiento ambulatorio.

¢ Condiciones socioecondmicas: vivienda de ma-
terial con necesidades basicas satisfechas.

¢ No presenta antecedentes familiares ni perso-
nales de relevancia.

¢ Vacunas: completas para la edad por referencia.

Diagndsticos diferenciales
Sindrome de compresion medular secunda-

rio a:

e neoplasia (tumor primario, secundario o me-
tastasis)

¢ infeccion (absceso, osteomielitis)

¢ malformacion vascular

* enfermedad desmielinizante.

Examen fisico al ingreso

Nifia eutrofica, en regular estado general, he-
modinamicamente estable, afebril, eucérdica, eup-
neica, con sensorio alternante, rigidez de nuca,
paraparesia, hiporreflexia e hipoestesia en miem-

Figura 1: Macula hiperpigmentada de 6 cm de
diametro con centro rosado en region lumbar.
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bros inferiores. Refiere intenso dolor en la regién
lumbosacra y disfuncidn esfinteriana. Se observa
en zona lumbar sobre la linea media una macula
hiperpigmentada, de bordes mal definidos, colora-
cion heterogénea con centro rosado y levemente
deprimido (Figura 1).

Examenes complementarios

¢ RM de columna dorso-lumbar: ensanchamien-
to de la médula espinal desde D9 a L2 con com-
promiso del cono medular, filum terminale y
raices nerviosas de la cola de caballo debido a
lesion intramedular ovoidea, mal definida de
aspecto infiltrante. Mide aproximadamente 11
mm con refuerzo “en anillo” al contraste.

e RM de sistema nervioso central (SNC) y colum-
na con y sin contraste: a nivel L3 y L4 se consta-
ta seno dérmico. Entre los niveles L2 a L5, en el
interior del canal medular, se identifican cam-
bios de la sefial de aspecto heterogéneo que
alcanzan aproximadamente 74 x 8 milimetros.
Predominantemente en el espacio subarac-
noideo anterior, desplaza en sentido lateral y
luego posterior a las raices de la cauda equina.
Tras la administracion de gadolinio se observa
intenso refuerzo, hallazgo sugestivo de proce-
so inflamatorio-infeccioso (Figura 2).

e Laboratorio: Glébulos blancos: 25 000
mil/mm? (Neutrofilos 80%, linfocitos 13%, mo-
nocitos 7%), hemoglobina 12 g/dl, hematocrito
36.7%, plaquetas 433 000 mil/mm?3. Coagu-

Figura 2

lograma: TP (tiempo de protrombina) 83%,
APTT (tiempo de tromboplastina parcial acti-
vado) 33 seg. Quimica: urea 15 mg/d|, creati-
nina 0.15 mg/dl, calcio 9.8 mg/dl, fésforo 4.2
mg/dl, magnesio 1.9 mg/dl, GPT 9 U/I, GOT
34 U/, albumina 3.5 g/dl, proteina C reactiva
20.9 mg/dl.

EVOLUCION

En base a los signos y sintomas, se diagnosti-
ca sindrome de compresion medular y se consi-
deran como principales etiologias la infectoldgica
o0 neoplasica.

El laboratorio evidenciaba leucocitosis y para-
metros inflamatorios moderadamente elevados.
Con estos resultados se indica neurocirugia de ur-
gencia, donde se realiza laminectomia de vérte-
bras toracica 12 (T12) hasta lumbar 5 (L5). En el
mismo acto quirlrgico se evidencia trayecto fistu-
loso que conecta el estigma cutdneo con la dura-
madre. Asociado a esto y dentro del canal medular
presentaba absceso de gran tamafo, organizado.
Se disecan ambos y se toma muestra para cultivo
y anatomia patoldgica. En relacidn con las raices
nerviosas se observa coleccion purulenta con teji-
do organizado y adherido que es resecado parcial-
mente (Figura 3) y se toma muestra para cultivo.

Al confirmar el origen infeccioso de la lesion
intramedular se indica tratamiento antibidtico
empirico previa toma de hemocultivos. Si bien
los hemocultivos fueron negativos en el material

A-RMN columna corte sagital T1
(flecha: seno dérmico y trayecto fistuloso).
B-RMN columna corte sagital T2
(flecha: seno dérmico y trayecto fistuloso).

C-RMN columna corte axial a nivel lumbar T1
(flecha: seno dérmico y trayecto fistuloso).
D-RMN columna corte axial T2

(flecha: seno dérmico y trayecto fistuloso).
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purulento se rescata Proteus mirabilis, por lo que
se adecua tratamiento segln sensibilidad a ceftria-
xona que recibe por 4 semanas. Continua luego
con amoxicilina via oral por 14 dias mas.

La paciente evoluciona favorablemente con
resolucion completa de los sintomas neuroldgicos
y mejoria de los pardmetros de laboratorio. En la
tomografia computada (TC) dorsolumbar posto-
peratoria no se observan desalineaciones de los
cuerpos vertebrales en el plano sagital. Cuerpos
vertebrales y espacios discales de morfologia y al-
tura conservada. Articulaciones interapofisarias
de morfologia habitual. Laminectomia D12-L5.
Los diametros del canal espinal estdn respetados
y su contenido es homogéneo por este método
de imagenes.

Se otorga el egreso hospitalario con indicacion
de corset ortopédico téraco-lumbosacro y contro-
les ambulatorios con servicio neurocirugia y trau-
matologia.

DISCUSION

El seno dérmico es un tipo de disrafia espinal
oculta, con una incidencia estimada de 1/ 2 500
nacidos vivos, sin diferencias segln sexo. Se trata
de un tracto tubular revestido por células epitelia-
les producido por una incompleta separacion en-
tre el ectodermo neural y el ectodermo epitelial.
Su extension es variable, puede finalizar en el teji-
do celular subcutaneo, llegar hasta la duramadre,

0 bien ingresar en la médula, cono, raices o filum
terminal.* En el 60% de los casos finaliza a nivel
intradural.! La localizacion mas frecuente es lum-
bosacra y occipital, en mas del 90% de los casos.?

Es importante diferenciar los senos dérmicos
de las fosas sacrococcigeas. Las lesiones de mas de
5 mm de didmetro, a mas de 2,5 cm de la region
perianal, y los asociados con estigmas cutdneos,
deben despertar la sospecha de un seno dérmi-
co.? Los estigmas cutaneos mas frecuentemente
asociados a ellos son fositas dérmicas, hipertri-
cosis, alteraciones de la pigmentacion y lipomas.?
Mas del 50% de las disrafias ocultas se manifiestan
de esta manera, por lo que el adecuado examen
fisico y el alto indice de sospecha puede llevar al
diagndstico oportuno, evitando asi las complica-
ciones asociadas.? Toda anomalia cutdnea en la
linea media, pesquisada en un examen clinico de
rutina, debe ser jerarquizada. La paciente descrita
presentaba una macula hiperpigmentada lumbo-
sacra no estudiada previamente.

En un estudio retrospectivo realizado en el
Hospital Garrahan en 23 pacientes portadores de
seno dérmico entre 1988 y 1998, el 30% consultd
por presentar un orificio pequefio en la linea me-
dia. En el 70% restante de los casos, el orificio se
acompafiaba de otros sintomas como supuracién,
meningitis o déficit neurolégicos motores.*

Las complicaciones se pueden generar por ex-
tension y compresion, o bien debido a la infeccién

Figura 3: Cirugia abierta
A. Se visualiza duramadre abierta, con flecha sefialando absceso organizado.
B. Se observa filum terminale posterior a evacuacion de absceso, sefialando con la flecha tejido organizado remanente.
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del tracto, que conduce a la formacion de absce-
sos intradurales. Los sintomas, entonces, depen-
den de la causa y el tipo de presentacién, por lo
que se puede manifestar de manera aguda o gra-
dual, como fiebre recurrente, dolor lumbar, dolor
en las extremidades, parestesias, paraparesia. En
raras ocasiones, se describen casos de meningitis
quimica debido a la ruptura del quiste en el espa-
cio subaracnoideo.®

Ante un hallazgo en el examen fisico, se reco-
mienda |a ecografia espinal como herramienta ini-
cial adecuada.® En casos seleccionados se puede
realizar una RM de columna por su mejor defini-
cion de las estructuras de partes blandas, especial-
mente en los casos de ecografia positiva o dudosa,
y como estudio de eleccidn si se contempla ciru-
gia,> siempre teniendo en cuenta que presenta
una sensibilidad de sdlo el 50% para la deteccidn
de un tracto intradural. Esto se atribuye al peque-
fio didmetro de los tractos y a la tendencia a ser
isointensos al liquido cefalorraquideo.”

La cirugia es el tratamiento de eleccién en to-
dos los casos, siendo su objetivo la remocidn to-
tal del trayecto y de las lesiones intraespinales
acompaiiantes.* Esta conducta se justifica incluso
en los pacientes asintomaticos dado que el riesgo
quirurgico es bajo y las posibles complicaciones
pueden ser graves.’

Cuando el cuadro de presentacion es un abs-
ceso intraespinal constituye una urgencia neu-
roquirurgica con el fin de drenar el absceso para
descomprimir las estructuras neurales. De no lo-
grarse la reseccion completa en el procedimiento
inicial, la cirugia definitiva puede realizarse una
vez que la infeccidn aguda se haya tratado adecua-
damente.” Es indispensable el andlisis microbiolo-
gico para ajustar adecuadamente el tratamiento
antibidtico. Los patdgenos mas frecuentemente
reportados son Staphylococcus aureus, Strepto-
coccus spp., Actinomyces spp., Proteus mirabilis
y Escherichia coli ® por lo que el esquema empi-
rico inicial deberia cubrir estos gérmenes. Se re-

comiendan esquemas de al menos 4 a 6 semanas
de tratamiento endovenoso ajustado al rescate.?
En el caso de la paciente que se presenta, una vez
instaurado el tratamiento antibidtico endovenoso
por 4 semanas se constatd rapida mejoria clinica'y
de los estudios complementarios completando el
tratamiento por via oral.

CONCLUSION

El seno dérmico es una patologia frecuente-
mente subdiagnosticada, mas del 50% de los casos
se presentan con complicaciones potencialmente
graves. El pediatra debe realizar un examen fisico
completo que incluya toda la columna vertebral en
recién nacidos y nifios, jerarquizando toda lesion
cutdnea a nivel de la linea media. El diagndstico
precoz y el tratamiento oportuno, son fundamen-
tales para garantizar una evolucion favorable.
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