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Paciente masculino lactante mayor de dos afios. Desde
su nacimiento se observa orificio anatémico en la parte
baja de la espalda al inicio de las nalgas. Producto de
la primera gesta, obtenido de por cesirea por falta de
progresién del trabajo de parto. Peso al nacer de 3.500
k y Apgar de 8-9. La madre refiere adecuado control
prenatal al interrogatorio, sin datos clinicos de altera-
ciones en neurodesarrollo para la edad.

Definicién: sinus dérmico sacrocoxigeo: es una pato-
logia caracterizada por la fusién incompleta del tubo
neural, en la que la lesién se encuentra cubierta por piel
y no se observa exposicion del tejido nervioso.'

Prevalencia: los senos sacrocoxigeos constituyen una
de las anomalias mds frecuentes que se encuentran en
el recién nacido, su prevalencia se estima entre 1y 4%.
Es de destacar que la mayoria de los estudios insisten
en que el seno sacrocoxigeo es inofensivo y que consti-
tuye una variante benigna de la normalidad. En varias
series de senos dérmicos que incluyen a 1 374 nifos,
no se encontrd ninguna relacién entre estas anomalias
cutdneas y espina bifida oculta.?
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Fig. 1 Falta de fusién de los elementos posteriores

de las dltimas dos vértebras sacras
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Fig. 2 Sin protrusién de meninges
o elementos intradurales

Fig. 3 Sin masas o crecimientos locales
de partes blandas
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Cuadro clinico: la exploracién neuroldgica
de los nifnos afectados es normal, asi como la
funcidn 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 2.5 cm. No presenta salida
de liquido, material de descamacién epitelial
ni pelos. Ocasionalmente, puede acompa-
fiarse de una pequena inflamacién de tejido
subcutdneo o de enrojecimiento local. Los
“signos de alerta” que sugieren la existencia de
penetracién profunda y que son indicativos
para la realizacién de estudios de neuroima-
gen (ultrasonidos o resonancia magnética) se
muestran a continuacién.’*

Signos de alerta:

> Mds de una marca cutdnea (angioma,
hipertricosis)

5 Lesién cutdnea por encima del pliegue
gliteo

> Asimetria de glateos

> Exploracién neuroldgica anormal

> Sintomas de esfinteres

> Tamano del seno >5mm

5 Seno a >2.5c¢m del ano

> Tracto ascendente del seno a la palpacién

Diagnéstico: se realiza en forma clinica,
implica la pericia del médico familiar para
realizar una deteccién temprana bajo una
revisién completa del recién nacido. Bisqueda
intencionada también en la linea media del
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cuero cabelludo, desde la regién subocci-
pital hasta el cartilago nasal, descartando
la existencia de cualquier hoyuelo cutd-
neo y una exploracién neuroldgica que
indique datos de alarma temprana vy, si
existe una duda razonable, solicitar es-
tudios de gabinete.” En las imdgenes se
muestran los hallazgos por ultrasonido
del caso que se observo.

Se descarta malformacién raqui-
dea o masas quisticas dentro del canal
medular.

Tratamiento: el seno sacrocoxigeo es
un proceso casi siempre benigno que no
requiere ningtn estudio adicional. Los
nifos en los que se sospecha penetra-
cién intrarraquidea deben ser remitidos
con cardcter de urgencia para valorar la

posibilidad de intervencién neuroqui-

rurgica.'”
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Nuevo caso

Dominguez Carrillo Luis Gerardo™ Dominguez Gasca Luis Gerardo™

Masculino de 26 anos, profesionista, fisiculturista, que acude a rehabilitacién por presentar dolor

de diez dias de evolucion, con intensidad 9/10, localizado en angulo superointerno de escapula
derecha, originado al efectuar ejercicios de elevacion con barra de carga por atrds de la cabeza; el
paciente relata haber escuchado un “clic” e inicio inmediato de dolor, por lo que requirié ayuda para
retirar la barra.A la exploracién: arcos de movimiento de columna cervical disminuidos a la rotacién
izquierda al igual que a la flexién lateral y a la flexién anterior por dolor sobre dngulo superointerno
de escdpula derecha.A la palpacion: dolor exquisito con intensidad [0/10 y sensacion de crepitacion
en dicho punto, el dolor se irradia sobre cara posterior en trayecto del musculo elevador de la
escapula derecho hasta Cl, borde espinal y cara posterior de escdpula.

Dadas las caracteristicas del paciente,
jecudl es su impresion diagnéstica y qué
tratamiento prescribiria en funcién de
la evidencia?
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