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Observacion clinica
Paciente de 12 afios de edad que acudi6 ala Unidad de
Dermatologia solicitando extirpacion quirirgica por motivos es-
téticos de una placa de hipertricosis lumbosacra presente des-
de el nacimiento (fig. 1). Laexploracion fisica cutdnea mostra- #;.
ba en region lumbosacra unazona de 4, 5x2 cm de hipertricosis
constituida por pelos terminales de varios cm de largo con pe-
losfuertes, oscuros, gruesosy densos. Laexploracion fisicage-
neral eranormal, no presentando ninguna sintomatol ogia neu-
rolégica. El hemogramay bioguimica sanguinea realizados no

mostraron hallazgos patoldgicos. Lahistoriafamiliar erairrele-
vante. "\
Preguntas Figura 1. Hipertricosis circunscrita en linea media lumbosacra

1- ¢Cudl es su diagndstico?
2- ¢Qué prueba diagnostica indicaria?
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Nevus en cola de fauno con disrafismo
espinal

Se solicitd una resonancia nuclear magnética (RNM) que
mostré un cono trabado o médulaespinal anclada, un seno dér-
mico comunicantey un lipomaintradural (fig.2). Se decidio re-
mitir ala paciente a Neurocirugia para valorar tratamiento qui-
rurgico de las ateraciones encontradas.

El nevus en cola de fauno consiste en una hipertricosis cir-
cunscrita en lalinea media de espalda, sobre todo en region sa-
cra o también lumbar. Predomina en mujeresy se hace aparen-
te desde | os primeros meses de vidat?. Darier en 1923 observd
y registrd por vez primera esta condicion. El término disrafis-
mo espinal engloba a un conjunto de anomalias congénitas de
lamédula espina o de la columna vertebral: diastematomielia,
lipomielomeningocele, médula anclada, "filum terminale” and-
malo, diplomielia, senos dérmicos comunicantes, espina bifida
y otras anomalias 6seas?. El disrafismo espinal se acompafia
con frecuencia de ciertos signos cutaneos en lalineamedialum-
bosacra, que sirven de marcadores del mismo.

En 1961, Thursfield y Aitken Ross presentaron 10 casos
de mujeres con nevus en cola de fauno, 4 de los cuales se aso-
ciaban a diastematomieliay € resto a espina bifida (diagnosti-
co por RX simple)®. En unarevision delaliteratura, Tavafoghi
V. et a. encuentran signos cutaneos en més del 50% de los ca-
sos de disrafismo espinal (102 de 200 casos): 46 pacientes con
hoyuel os cuténeos y/o senos comunicantes, 41 con lipomas sub-
cutaneos, 30 con placa pilosabien en forma de nevus en colade
fauno (pelo terminal, grueso) o pelo lanugo (pelo fino, sedoso,
no terminal), maculas pigmentadas en 11 pacientes y heman-
giomas capilares planos en 7. Habia 21 pacientes que estaban
asintomédti cos, manifestandose la condicion sdlo por los signos
cutaneos; la edad media de comienzo de |os sintomas neurol 6-
gicos era 3 afios pero variaba desde el nacimiento hastalos 76
afos®. J.J. Garciaet a. en unarevision de su casuistica de se-
nos dérmicos congénitos comunicantes, encuentran lalocali-
zacion lumbosacraen 10 de 14 casos, pudiendo mostrar también
anomalias externas diversas. Recomiendan laRMN parael diag-
ndstico de las anomalias medulares y tumores asociados®.

Laactitud terapéutica adecuada en estos casos no es en nin-
gun caso la coreccion de las anomalias cutaneas, sino €l trata-
miento neuroquirdrgico que impidala progresion y/o aparicion
del deterioro neurol6gico. En pacientes libres de sintomas pue-
de optarse por lavigilancia estrecha de la aparicion de sintomas
neurol égicos tales como déficits sensitivos o radiculares, tras-
tornos esfinterianos, pie equino varo, debilidad de una extremi-
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Figura2. Lipomaintradural, médulatrabaday seno dérmico comunicante
(RMN, Ty

dad y/o mal perforante. LaRMN esincruentay presenta una
magnifica resolucion de contraste en €l diagndstico del disra
fismo espinal. Aungue algunos autores recomiendan la ecogra-
fiaen e screening en lainfanciadel disrafismo espinal, no tie-
ne lamisma resolucion que laRMN; ademas si una ecografia
muestraaguin signo de disrafismo espind, serd necesarialaRMN
para precisar sus caracteristicas y extension®.

Queremos llamar |a atencion sobre laimportancia de tener
presente que cua quier ateracion cuténea de las mencionadas,
localizada en lalineamedialumbosacra, esindicacion de un exa-
men neurol 6gico cuidadoso asi como de larealizacidn de una
RMN. Esfundamenta el reconocimiento de esta entidad en eda-
des precoces de lavida
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