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Resumen

Introduccion: La presencia de un seno dérmico en la region dorsal de los nifos constituye
un motivo habitual de consulta en los servicios de neurocirugia pediatrica. Su frecuencia
y posibles complicaciones hacen que su diagndstico y tratamiento precoces sean
importantes.

En este trabajo revisamos los criterios sobre el tratamiento de los senos sacrocoxigeos para
sugerir un manejo racional de acuerdo con los datos publicados para evitar, en lo posible,
derivaciones y exploraciones costosas e innecesarias.

Material y métodos: Se revisaron las historias de nifios diagnosticados de sinus dérmico
sacrocoxigeo vistos en nuestro hospital durante el periodo 2005-2009. Asimismo se realizo
una blsqueda bibliografica de los articulos mas relevantes sobre el tema.

Resultados: Durante estos anos se vieron 32 pacientes con fosita coxigea. La mayoria de
nifios fueron remitidos por cirujanos pediatricos, pediatras de zona o pediatras de los
servicios de urgencia de los hospitales de nuestra region. Diecisiete nifos fueron
estudiados con pruebas de neuroimagen y 15 fueron evaluados exclusivamente mediante
exploracion fisica. En ninguno de los pacientes se aprecioé penetracion intraraquidea.
Conclusiones: De acuerdo a nuestra experiencia y a la bibliografia consultada pensamos
que la exploracion clinica es suficiente para un diagndstico y manejo correcto de estos
senos, siendo el dato mas importante la situacion de la fosita coxigea dentro de los limites
del repliegue intergluteo. En casos dudosos de conexion del seno con la duramadre se
debera realizar una ecografia como prueba de primera linea vy, si es necesario, una
resonancia magnética y consulta con Neurocirugia.
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Coccygeal dermal sinus: Clinical relevance and management

Abstract

Introduction: The presence of a dermal sinus on a child’s back is a common cause for
paediatric neurosurgical consultation. The relative frequency of these lesions and fears on
their possible clinical consequences enhances the importance of early diagnosis and
treatment. With this work we aimed to search for the most relevant clinical features that
might indicate an intradural penetration of the lesions and that may advise performing
neuroimaging studies and a paediatric neurosurgical consultation.

Patients and methods: The records pertaining to children diagnosed with sacro-coccygeal
pits seen at our institution during the years 2005-2009 were reviewed. A Pub Med search of

Results: Thirty-two children diagnosed with sacro-coccygeal pits were seen at our
institution in the study period. Most cases had been sent for neurosurgical consultation by
their paediatricians, paediatric surgeons or paediatricians of the emergency services in our
region. Seventeen patients were submitted to some neuroimaging study and 15 were
evaluated only by physical examination. In no patient was an intradural penetration of
the lesion observed. The lack of reports on coccygeal sinuses probably reflects the
unimportance given to these lesions in the absence of neurological involvement.

Conclusions: A detailed physical examination can reduce the number of neuroimaging
studies, an intergluteal localization of the sinus being the most important diagnostic clue.
Doubtful cases of an intradural penetration of the lesion can be further evaluated by
ultrasound as a preliminary screening tool and by magnetic resonance and neurosurgical
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anomalies
the most relevant articles on the subject was also performed.
consultation if deemed necessary.
reserved.
Introduccién

Diversos tipos de lesiones cutaneas pueden presentarse en la
linea media a lo largo de la region dorsal de los nifios, como
angiomas, areas de hipertricosis focal, lipomas subcutaneos,
cicatrices congénitas tipo «quemadura de cigarrillo», y una
variedad de fositas, hoyuelos y tractos fistulosos cuyo inicio
esta en la piel'>. Mas del 50% de los casos de espina bifida
oculta (EBO) se acompanan de alguna de estas lesiones. El
seno dérmico se caracteriza por ser una estructura tubular
que comienza en la piel y se introduce en profundidad
atravesando diversos planos pudiendo acabar en el subcuta-
neo, fascia, hueso, espacio extradural o penetrar dentro de
la duramadre™-2. Estos tractos pueden terminar en el cono
medular o en un quiste epidermoide o dermoide intradural.
Por definicion, la luz del tracto fistuloso del seno dérmico
estd recubierta por epitelio plano poliestratificado’?. La
bibliografia médica contiene numerosos trabajos que des-
criben las complicaciones infecciosas que pueden originarse
a partir de los senos dérmicos auténticos: meningitis y
abscesos intradurales, etc."?*5. Los tratados de pediatria
generalmente recomiendan realizar una exploracion ex-
haustiva de la espalda de los recién nacidos para detectar la
presencia de estos orificios congénitos. Su deteccion es
decisiva para realizar precozmente un estudio de neuroi-
magen y llevar a cabo un tratamiento quirrgico precoz"?>.
Un tipo de seno dérmico cuya naturaleza es casi siempre
inocente, pero que produce gran ansiedad en padres y
pediatras, y que genera un gran numero de consultas, es
el seno dérmico coxigeo o sacrocoxigeo®. El sinus dérmico
sacrocoxigeo consiste en una depresion superficial o
profunda dentro del, o junto al, repliegue gliteo®.

El mejor conocimiento de las posibles complicaciones
infecciosas de los senos dérmicos, y de sus consecuencias,
por parte de los pediatras ha llevado al aumento del nUmero
de consultas en los servicios de neurocirugia pediatrica
relacionados con la presencia de estas lesiones. El objetivo
de nuestro trabajo fue revisar nuestra experiencia para
sentar criterios sobre el tratamiento de los senos sacro-
coxigeos y sugerir un manejo racional, de acuerdo a los
datos publicados, para evitar, en lo posible, derivaciones y
exploraciones costosas e innecesarias.

Pacientes y métodos

Se revisaron retrospectivamente las historias clinicas de
todos los nifios diagnosticados de sinus, hoyuelo, o fosita
coxigeos o sacrocoxigeos (CIE 685.1) vistos en la consulta
externa de neurocirugia de nuestro hospital regional
durante los anos 2005-2009. Se recogieron los datos
epidemiologicos y clinicos en formularios disefados para
este fin, asi como el nimero y tipo de estudios de
neuroimagen realizados a estos nifos. Asimismo, se regis-
traron los datos referentes al manejo (observacion o cirugia)
y a la evolucion de los pacientes. Se excluyeron del estudio
los nifos diagnosticados de EBO con seno dérmico situado
por encima del repliegue intergliteo (n=18), operados o en
seguimiento. Asimismo se realizé una busqueda bibliografica
en PubMed con las entradas «coccygeal» o «sacrococcygeal»
mas «dermal sinus», «dimple» o «pit». La busqueda
solo mostréd un resultado especifico sobre seno coxigeo,
tratandose de una revision realizada por Weprin y Oakes?,
siendo los restantes articulos descripciones que incluyen
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sinus dérmicos espinales por encima del pliegue gliteo o

casos clinicos individuales'>.

Resultados

El grupo de estudio comprendié 32 nifios (17 nifas y 15
nifos), cuyas edades oscilaron de recién nacido a 14 afos
(media de 8,8 meses). Aproximadamente, un tercio de los
pacientes habia sido remitido por el pediatra de atencion
primaria, otro tercio por el cirujano pediatrico, y el resto
desde los servicios de urgencia de los diversos hospitales con
pediatria de nuestra region. El motivo de la consulta en
todos los casos fue el hallazgo de una lesion cutanea, tipo
fosita u hoyuelo, situado dentro de los limites del repliegue
gliteo (fig. 1). En dos nifos se asociaba a una pequeia
tumoracion situada bajo la lesion. El niflo de 14 afios tenia
ademas enuresis y encopresis. Ninguna de estas lesiones
presentaba supuracion o descarga de material caseoso o
pelos. Un recién nacido presentaba hidrocefalia malforma-
tiva, de la que fue operado, extirpandose también el seno
en el mismo procedimiento anestésico. La exploracion
neuroldgica fue normal en todos los casos no existiendo
indicios de afectacion de esfinteres. En la mayoria de los
casos, el médico remitente sugeria el diagndstico correcto
de seno sacrocoxigeo pero, aun asi, solicitaba valoracion
neuroquirdrgica. Veintiln pacientes acompanaban algln
estudio neurorradiolégico, como radiografias (n=8), reso-
nancia magnética (RM) (n=8), ecografia (n=6), y tomo-
grafia computarizada (n=1). En el resto de nifos solo se
habia realizado examen fisico reservando la practica de
estudios adicionales a la decision del neurocirujano. Una vez
vistos los pacientes en consulta de neurocirugia, no se
consider6 necesaria la realizacion de otras pruebas de
neuroimagen, y se redactdé un informe sugiriendo el
seguimiento de los nifios por parte del pediatra, dejando
abierta la posibilidad de una revision ulterior caso de ser
necesario. Solo en 6 casos se cito a los nifios para revision en
nuestra consulta, por motivos diversos, siendo posterior-
mente evaluados clinicamente y dados de alta.

Figura 1 Fotografia de un caso reciente de una nina de 3 afnos
CON Seno sacrocoxigeo.

Discusion
Embriologia del sinus dérmico coxigeo

El tubo neural se forma por el proceso de neurulacion (dias
18-27 de la vida embrionaria). El neuroporo anterior cierra
entre los dias 24 y 25 y el neuroporo posterior entre los dias
26y 27. El neuroporo posterior se sitlia a nivel L1-L2. La parte
caudal se forma entre los dias 28 y 48 y sigue 3 pasos: a)
proliferacion, formacion de la masa celular caudal, por
debajo del neuroporo posterior, constituida por células
indiferenciadas empaquetadas dentro de una cubierta ecto-
dérmica; b) canalizacién, las células se vacuolizan y forman
el tubo neural, y c) regresion caudal: entre el final de la
médula y el vestigio medular coxigeo se produce la regresion
quedando reducido el tubo neural a una estructura fibrosa, el
filum terminale®>. Posteriormente la médula «asciende»
dentro del canal raquideo por el proceso de regresion caudal
y por un crecimiento mayor de la columna respecto al de la
médula. El origen de los senos dérmicos se atribuye a una
defectuosa separacion del neuroectodermo y el ectodermo
cutaneo?>®. El fracaso de la obliteracion del vestigio
medular coxigeo podria también ser el origen de estos senos
coxigeos. El filum terminal externo es la porcion del mismo
que empieza en el final del saco dural y termina en la
superficie dorsal del coxis o sacro donde se funde con el
periostio, siendo en esta zona donde frecuentemente se
manifiesta el hoyuelo sacrocoxigeo externamente®.

Epidemiologia y clinica del sinus coxigeo

Los senos sacrocoxigeos constituyen una de las anomalias
mas frecuentes que se encuentran en el recién nacido,
estimandose su prevalencia entre el 1 y 4%'378 La
anomalia afecta a los dos sexos casi por igual. El seno
sacro-coxigeo se presenta en el repliegue intergliteo, como
una depresion mas o menos profunda®. La exploracion
neurologica de los nifos afectados es normal, asi como la
funcion de los esfinteres. El trayecto del seno sigue,
tipicamente, un curso descendente y se palpa fijado a la
parte inferior del sacro o al coxis'>. La distancia de su
entrada respecto al ano es inferior a 2,5cm’. No presenta
salida de liquido, material de descamacion epitelial, ni
pelos. Ocasionalmente, puede acompanarse de una pequena
inflamacion de tejido subcutaneo o de enrojecimiento local®.

Diagnostico diferencial y estudios de neuroimagen

El diagndstico diferencial se establece con los senos dérmicos
auténticos, que pueden penetrar desde la piel hasta la
duramadre o incluso dentro de ella, para acabar en el cono
medular, entre las raices o en un quiste epidermoide o
dermoide'3. Sin embargo estos senos dérmicos se suelen
presentar por encima de los glteos (fig. 2), o ir acompanados
de otros marcadores cutaneos de EBO como angiomas,
hipertricosis, lipomas etc., o bien de alteraciones neurologicas
u ortopédicas'=>. En la tabla 1 se recogen los «signos de alerta»
que sugieren la existencia de penetracion profunda y que
indicarian la realizacion de estudios de neuroimagen (ultraso-
nidos o RM).
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Figura 2 Linea tedrica de separacion del seno sacrocoxigeo y
del seno dérmico auténtico.

Tabla 1 Datos de alarma en los senos coxigeos

Mas de una marca cutaneas (angioma, hipertricosis...)
Lesion cutanea por encima del pliegue gluteo
Asimetria de gliteos

Exploracion neurologica anormal

Sintomas de esfinteres

Tamano del seno >5mm

Seno a >2,5cm del ano

Tracto ascendente del seno a la palpacion

Es de destacar que la mayoria de los estudios insisten en
que el seno sacrocoxigeo es inofensivo y que constituye una
variante benigna de la normalidad. En varias series de senos
dérmicos que incluyen 1.374 nifios no se encontré ninguna
relacién entre estas anomalias cutaneas y espina bifida
oculta®*7:8, Gibson et al realizaron un estudio prospectivo
de 95 neonatos (1,9% de 4.989 nacimientos): de 75 con seno
sacro-coxigeo ninguno tuvo anomalias, lo que sugiere que
este tipo de hoyuelo no representa un alto riesgo de EBO*.
Weprin y Oakes tampoco encontraron relacion alguna de
EBO y seno sacro-coxigeo en su revision bibliografica®. Para
la mayoria de los autores la realizacion de algin estudio de
neuroimagen simplemente no estaria indicada’ '®. Sin
embargo, Kajiwara et al describen tres casos, dos con
meningitis, e indican que la presencia de uno de estos senos
en la region sacro-coxigea no siempre descarta la posibilidad
de infeccién intraespinal®. Ademas en nuestra experiencia,
3 de 8 pacientes con seno dérmico auténtico también
presentaban un sinus sacrocoxigeo asociado.

La tabla 2 recoge los estudios a realizar, de manera
escalonada, a los nifios con seno sacrocoxigeo de acuerdo
con nuestra experiencia y con una encuesta reciente a los
neurocirujanos pediatricos, teniendo en cuenta considera-
ciones de tipo econémico®'. De todas formas, en la
practica clinica y en casos de duda razonable, se puede

Tabla 2 Recomendacion de estudios a realizar en nifos
CoN Senos sacrocoxigeos

Tipo de exploracion Tipo de pacientes

Todos

No indicada

Cribado inicial, ninos<1 ano
Casos con ecografia anormal o
sospechosa

Clinica, ecografia, o RM
positiva o sospechosa de EBO

Solo exploracion clinica
Radiografias

Ecografia

Resonancia magnética

Consulta a neurocirugia

realizar una ecografia’'?. Esta técnica es comoda para los
nifos, no requiere sedacion, no supone radiacion, se puede
repetir, y su coste es razonable’'°. Su mayor inconveniente
es que deja de ser (til a partir de los 3-6 meses por no existir
entonces ventana dsea. La radiografia simple no es de
utilidad porque en niflos pequenos la lamina sacra no esta
osificada y ademas se acompana de riesgos de irradiacion.
En casos seleccionados se puede realizar una RM de columna
por su mejor definicion de las estructuras de partes blandas,
especialmente tras una ecografia positiva o dudosa, y como
estudio de eleccion si se contempla la cirugia®'". La RM
tiene el inconveniente de requerir sedacion o anestesia y es
mas costosa. Los nifios con senos sacrocoxigeos en los que se
sospecha penetracion intraraquidea deben ser remitidos con
caracter de urgencia para valorar la posibilidad de inter-
vencion neuroquirdrgica. En nuestra consulta, mantenemos
una politica de «linea caliente» y valoramos los casos antes
de que sus expedientes vengan por su via reglamentaria.
Una vez que el nino ha sido explorado, y se declara el
caracter benigno de estos senos, el médico entrega un breve
informe a los padres para hacerlo llegar a su pediatra, para
que realice su seguimiento clinico.

Conclusiones

En resumen, la exploracion del recién nacido debe incluir la
inspeccion de la region dorsal, desde el craneo al coxis. El
SEN0 sacro-coxigeo es un proceso casi siempre benigno que
no requiere ningln estudio adicional. Se han sefalado una
serie de signos de alarma (tabla 1) que recomendarian la
realizacion de estudios de neuroimagen: una ecografia en
nifhos menores de 1 afo, y en mayores de esta edad, o en
casos dudosos o con ecografia positiva, se realizara una RMy
consulta con el neurocirujano pediatrico (tabla 2). Estas
recomendaciones estan basadas en los resultados de una
encuesta realizada a 62 neurocirujanos pediatricos miem-
bros de las Sociedades Internacional y Europea de Neuroci-
rugia Pediatrica (ISPN y ESPN)'°.
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