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IMAGENES EN PEDIATRIA

Signo del collar de pelo en cuero cabelludo

The hair collar sign on the scalp
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Figura 1 Collar de pelo hipertrofico alrededor de placa alo-
pécica abollonada blanda al tacto.

Un nifio de siete anos consultd por una lesion congénita
en vértex. A la exploracion presentaba una placa alopécica
abollonada de tacto blando, rodeada por un collar de pelo
(fig. 1). La ecografia cutanea mostré una solucion de con-
tinuidad dsea (fig. 2). La resonancia magnética informo la
presencia de un meningocele atrésico y una cisterna magna
variante Dandy Walker (fig. 3).
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Figura 2  Ecografia modo B. Solucion de continuidad de tabla
Osea con area hipoecoica suprayacente.

El término signo del collar de pelo fue introducido por
Commens et al. en 1989'. Clinicamente consiste en un anillo
de pelo largo, oscuro y grueso que rodea un nédulo congé-
nito de aspecto quistico, ampolloso o atréfico, localizado
en el cuero cabelludo. Este signo se considera un marca-
dor de disrafismo espinal’. Puede ocurrir en meningoceles y
encefaloceles verdaderos con una hernia de contenido intra-
craneal a través de un defecto del craneo, en encefaloceles
y meningoceles atrésicos, donde permanece un pequefo
defecto del craneo y la conexion intracraneal repre-
senta un tracto fibroso, y en meningoceles rudimentarios
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Figura 3
que se correlaciona con la lesion del cuero cabelludo.

(tejido cerebral heterotdpico) en los que no queda ninguna
conexion y, por lo general no existe ningln defecto residual
del craneo.

Los estudios de imagen son esenciales para descartar un
defecto en el craneo, una conexion intracraneal, asi como
las anomalias vasculares intracraneales asociadas. La tomo-
grafia computarizada es el método mas exacto, si bien la
ecografia supone una herramienta diagnostica inocua que
aporta informacion a tiempo real para detectar anomalias
oseas. Si se detecta un defecto 0seo, esta indicado realizar
una resonancia magnética para determinar si existe exten-
sién transcraneal de tejido blando®.

Resonancia magnética. Pequeio defecto de cierre 6seo en linea media occipital y comunicacion con lesion de baja senal
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