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RESUMEN

Los disrafismos espinales cerrados tienen una prevalencia aun desconocida e
involucran una gran variedad de formas. El lipoma del filum terminal es considerado
dentro de los lipomas espinales y suele asociarse a médula anclada. Los estigmas
cutaneos lumbosacros no siempre son indicadores de disrafismo espinal cerrado.
Reportamos un caso de diagnostico prenatal de apéndice cutdneo sacro con
sospecha de médula anclada, confirmado al nacer como lipoma del filum terminal
con médula anclada.

Palabras clave. Apéndice cutdneo, Cauda equina, Sindrome de cauda equina, Espina
bifida, Filamento terminal, lipoma, Defectos del tubo neural

ABSTRACT

Closed spinal dysraphisms have a still unknown prevalence and involve a wide
variety of forms. Lipoma of the filum terminale is considered within spinal lipomas
and is usually associated with tethered medulla. Lumbosacral cutaneous stigmata
are not always indicative of closed spinal dysraphism. We report a case of prenatal
diagnosis of sacral cutaneous appendage with suspected tethered cord, confirmed
at birth as lipoma of the filum terminale with tethered cord.

Key words: Tail, human, Skin appendage, Cauda equina syndrome, Spina bifida,
Filum terminale, lipoma, Neural tube defects

INTRODUCCION

Los disrafismos espinales cerrados (DEC) tienen una prevalencia aun
desconocida e involucran una gran variedad de formas. La clasificacién
clinicoradiol6gica mas aceptada los divide segun la presencia o ausen-
cia de masa subcutanea™. El origen embriolégico de los DEC esta en el
cierre del tubo neural distal o neurulacién secundaria, y ello también
explica su asociacion a las diversas formas de estigmas cutaneos®?. La
importancia del diagnostico de DEC radica en la busqueda posnatal pre-
coz de alteraciones medulares, tumoraciones intraespinales o médu-
la anclada que afecten el prondstico de vida. La sospecha prenatal se
basa en la busqueda de tumoraciones lumbosacras cubiertas con piel,
estigmas cutaneos o alteraciones en la forma o posicion del cono me-
dular fetal®. En el presente articulo discutiremos un caso de diagndsti-
co prenatal de apéndice cutaneo sacro (cola humana) con sospecha de
médula anclada, en el cual se confirmé posnatalmente lipoma del filum
terminal (LFT) con médula anclada.

CAaso cLiNIco

Durante la ecografia de segundo trimestre de una gestante de 20 se-
manas de gestacion se encontré a nivel de la linea media del sacro fetal
un apéndice cutaneo alargado sin evidencia de conexién entre la tumo-
racion y el canal medular (figura 1). En la evaluacion de la cabeza y ce-
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FIGURA 1. A: SE VISUALIZA APENDICE CUTANEO (COLA) A NIVEL SACRO EN FETO DE 20 SEMANAS DE GESTACION. B: CORTE TRANSCEREBELOSO, QUE MUESTRA

FOSA POSTERIOR NORMAL. C: VISION SAGITAL DE LA COLUMNA A NIVEL DEL SACRO MOSTRANDO LA INTEGRIDAD OSEA.

T

rebro fetal no se hallé alteraciones, la columna
impresion6 como normal en todos sus segmen-
tos (figura 1). En la semana 24 de gestacién se
visualiz6 cono medular a nivel del cuerpo de la
cuarta vértebra lumbar (L4) y apéndice cutaneo
alargado y pediculado de caracteristicas simila-
res a tejido graso cubierto con piel en cercania
a S5 (figura 2). En los siguientes controles se ob-
servd ascenso del cono medular hasta L3 en la
semana 28, con sospecha de disrafismo espinal
cerrado y médula anclada. En el recién nacido

—

(RN) se encontr6 en la linea media de la region
sacra un apéndice cutaneo alargado (cola) de
base delgaday globulosa hacia el extremo y sur-
co intergliteo con deformacién y asimetria en
su porcion superior (figura 3). No se hallé otras
malformaciones en el recién nacido. Se reali-
z6 resonancia magnética, encontrando el cono
medular a nivel del platillo inferior de L3. En el
filum terminal se observo area hiperintensa en
la secuencia T1, de 1,5 mm de grosor por 14 mm
de longitud, que correspondié a LFT. A nivel del

FiGURA 2. A: CORTE SAGITAL DE LA COLUMNA A NIVEL DEL SACRO QUE PERMITE VISUALIZAR CONO MEDULAR Y SU POSICION RESPECTO A LOS CUERPOS VERTEBRA-
LES. B: APENDICE CUTANEO (COLA) VISIBLE A NIVEL DE LAS ULTIMAS VERTEBRAS SACRAS.
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F1GURA 3. A: IMAGEN DEL APENDICE CUTANEO Y DE LA ASIMETRIA DE LA LINEA INTERGLUTEA DEL RECIEN NACIDO. B: IMAGEN DEL APENDICE CUTANEO EN EL

sacro se vio un apéndice cutaneo de tejido graso
de 20 mm de longitud y 16 mm de grosor que no
mostraba continuidad con el canal medular (fi-
gura 4). EI RN fue evaluado por neurocirugia; los
especialistas consideraron que por el momen-
to no era tributario de cirugia de liberacion del
cono medulary propusieron control en 6 meses.

DiscusioN

El LFT es definido como la presencia de tejido
graso en el filum terminal, lo que se traduce en
su engrosamiento. La infiltracion grasa del filum
terminal compromete su flexibilidad y produce
la médula anclada. Esta traccién generaria alte-
raciones en la microcirculacién, electrofisiologia
y metabolismo de los nervios, lo cual explica
los sintomas neurolégicos®?. La prevalencia de
LFT no esta bien determinada, pero se informa
en algunas series retrospectivas hallarlo en el
0,2% a 5% de la poblacién “7). El LFT constituye
un tipo de DEC dentro de los lipomas espinales,
como son el lipomielocele o lipomeningocele
(84%), lipoma del filum terminal (12%) y lipo-
ma intradural (4%)®?). El diagndstico de LFT se
realiza idealmente por resonancia magnética,
observando a nivel del filum terminal un area
hiperintensa en secuencia T1 que varia en su
extension y grosor, tal como se evidencié en el

FETO, POR RECONSTRUCCION 3D. C: APENDICE CUTANEO VISIBLE EN LA RESONANCIA, QUE NO MUESTRA CONEXION CON EL CANAL MEDULAR.

caso presentado (figura 4)©7. El ultrasonido de
columna de los recién nacidos puede aportar en
la sospecha si se encuentra un grosor del filum
terminal mayor de 1,6 a 2 mm o una zona hipe-
recogénica®.

Los estigmas cutaneos lumbosacros (hoyuelo,
sino dermal, lipoma, masa subcutanea, hiper-
tricosis, hemangioma, aplasia cutis o apéndice
cutaneo) se pueden presentar entre 2% y 7%
de los recién nacidos y su presencia no siempre
es indicador de DEC"™, En una revisién siste-
matica se encontré que solo el 3,1% de casos de
recién nacidos con un estigma cutaneo tenian
DEC; sin embargo, si presentaban mas de un
estigma cutaneo, la prevalencia se elevé hasta
el 10%"%. Usami, en una serie de 174 casos de
nifios con LFT hall6 que el 54% estaba asociado
a algun estigma cutaneo, como desviacion de la
linea interglttea 19%, sinus dermal 15%, heman-
gioma 14%, aplasia cutanea 5%, hipertricosis 3%
y apéndice cutaneo sacro (cola) 1%. En el pre-
sente caso los estigmas cutaneos fueron dos: el
apéndice cutaneo o colay la asimetria de la linea
interglutea (figura 3). En la serie de Oh de 337
recién nacidos con hoyuelo sacro, se encontré el
LFT en 40 casos (12%), sin evidenciar ninguno de
ellos la presencia de médula anclada en la reso-
nancia magnética‘'.
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FiGURA 4. A: RESONANCIA DEL RECIEN NACIDO EN SECUENCIA T1 QUE MUESTRA ZONA ALARGADA HIPERINTENSA A NIVEL DEL FILUM TERMINAL QUE SE CORRES-
PONDE CON LIPOMA (FLECHA). B: POSICION DEL CONO MEDULAR EN RELACION A LA VERTEBRA L3.

La cola humana o apéndice sacrocutaneo se puede
clasificar por la presencia (cola verdadera) o ausen-
cia (pseudocola) de tejido vertebral 6seo o cartila-
ginoso, como propusieron Daoy Netsky en 198413,
El caso presentado seria calificado como una pseu-
docola, al ser tejido graso y piel (figuras 2 y 3). Toji-
ma, en una nueva clasificacion, considera también
la terminologia de cola verdadera y pseudocola,
pero prioriza la localizacién, con la intencién de
correlacionarlo con el prondstico. En 195 casos
posnatales publicados encuentra que la asociacion
con DEC (44 de 92 casos) se dio principalmente
con la presencia de pseudocola en la linea media
del sacro™. Los casos publicados de diagndstico
prenatal de apéndice sacro son escasos, reportes
Unicos y asociados a otras malformaciones. Dob-
son®™ publicé la serie mas grande de diagnostico
fetal, con 7 casos encontrados en 10 afios, 6 con
multiples malformaciones que terminaron en ébi-
tos fetales o muerte perinatal y solo un caso llegé a
termino con cono medular bajo (vértebra L3). Tam-
bién comunico que la presencia del apéndice sacro
puede ya no ser visible en los controles posterio-
res, en especial los de pequefio tamafio. Nosotros
publicamos uno de los pocos casos de apéndice
sacro asociados a LFT con diagnostico prenatal.
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El diagndstico de médula anclada esta en rela-
cion con el nivel del cono medular. En los recién
nacidos la posicion es habitualmente en L2, con
rangos desde el platillo inferior de L1 hasta el
platillo inferior L2, dependiendo de la serie que
se revise®'®, En el caso de los fetos, la posicion
del cono medular se visualiza en un paulatino
ascenso desde L4 en la semana 16, L3 en la se-
mana 24 hasta la posicién similar de los recién
nacidos en el tercer trimestre!”'®. Nuestro caso
mostré el ascenso del cono medular, pero en
posiciones mas bajas de lo habitual, por lo que
se sospeché de DEC (figura 2). Se han desarro-
llado muchos métodos para valorar la posicion
del cono medular fetal, tales como posicion del
cono, distancias del cono al final del sacro o dis-
tancia hasta el final del espacio intradural®”19,

EI LFT es una condicién mayoritariamente asinto-
matica, como se puede ver en varias series publi-
cadas en nifios y adultos“®, y no necesariamente
estd asociada a médula anclada. Los casos sinto-
maticos se asocian a problemas urolégicos (dis-
funcion esfinteriana, disuria o infeccion urinaria
a repeticion), dolor lumbar y sintomas neuro-or-
topédicos de los miembros inferiores‘-. Los ca-



Apéndice cutaneo sacro asociado a lipoma del filum terminal y médula anclada:

un caso de diagnostico prenatal

sos sintomaticos de LFT estan principalmente en
relacion con la posicion baja del cono medular
como principal factor asociado®. La necesidad
de cirugia de LFT se relaciona a la sintomatologia
asociada; el nivel bajo del cono medular sin sinto-
mas es un punto en discusion para ser conside-
rado como indicaciéon quirdrgica, al existir datos
contradictorios“®. De la misma forma, esta en
discusion si se debe ofrecer cirugia profilactica de
LFT para casos asintomaticos con cono medular
en posicion normal. En general, los resultados de
la cirugia son buenos para la resolucién o estabi-
lizacién de los sintomas®).

En conclusion, la asociacién de estigmas cuta-
neos y disrafismo espinales cerrados amerita
una busqueda exhaustiva en el recién nacido. La
pesquisa prenatal de anormalidades medulares,
estigmas cutaneos y alteraciones de la columna
sacra deberia ser de uso rutinario, dado el im-
pacto para la vida de las malformaciones.
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