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Introduccion

El seno dérmico es unainvaginacion cutanea que formaun
tracto mas o menos permeable revestido de epitelio escamoso
estratificado, y que se presenta en la linea media posterior. Su
localizacion habitual eslumbosacra u occipital, esto es, enlave-
cindad de los neuroporos. Si bien por € orificio pueden salir pe-
los 0 exudado o haber un angioma rojo-vinoso a su arededor,
en ocasiones la apertura puede ser muy pequefiay pasar desa-
percibida. Su extension varia desde pequefios fondos de saco
que terminan en € tgjido subcutaneo, ala de largos tractos que
atraviesan las cubiertas dseas y meningeas hasta el canal medu-
lar 0 € IV ventriculo. En estos casos pueden originar meningi-
tis recurrentes y abscesos intrarraquideos?. A continuacion se
describe una nifia de 15 meses con meningitisa E. coli y un
pequefio seno dérmico sacro. El estudio de imagen por reso-
nancia magnética (IRM) permitid detectar, de forma muy pre-
cisa, lapresencia de un tracto fistuloso hasta el fondo se saco
dural sacro, y unacoleccion purulentaadicho nivel, 1o que con-
llevé larealizacion de un tratamiento precoz con unaevolucion
posterior excelente.

Caso clinico

Nifia de 15 meses de edad, que estando previamente asinto-
maética, presenta decaimiento progresivo, fiebre de hasta 39 °C
y vémitos de 1 semana de evolucién. En laexploracion al in-
greso se aprecio rigidez de nuca moderaday no se detectaron
signos de focalidad neurol égica motriz ni sensitiva. El resto de
exploracion fue normal, a excepcion de un pequefio angioma
plano de contornos geogréficosy coloracion rojo-palida, de 1,5
a2 cm, situado en linea media a nivel de S2-S3, y del que pa-
recia apreciarse un pequefio poro en su centro del que no salia
(ni a parecer habia salido anteriormente) ningtn exudado. El
angioma fue estudiado a nacimiento, con redizacion de radio-
grafiade columnalumbosacray ecografiaadicho nivel, que fue-
ron normales.

El examen del liquido cefalorraquideo mostré leucorraguia
polimorfonuclear, hipoglucorraguia e hiperproteinorraquia; en
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Meningitis por gramnegativos
secundaria a seno dermico
congeénito, demostrado por
resonancia magnética

Figura 1. Proyeccidn axial anivel del seno dérmico (IRM, secuencia
potenciada en T1), en laque se aprecia el trayecto fistuloso (flechas) en-
trelapiel y laduramadre del fondo de saco dural.

el cultivo creci6 un bacilo gramnegativo (E. coli) sensible a
cefotaxima. Debido al estigma disréfico sacro, que pudiera ser
la puerta de entrada del organismo, por otra parte excepcional
como etiologia de meningitis ala edad del paciente, se realiz6
IRM que permitio apreciar la existencia de un tracto fistuloso
entrelapiel y e saco dura (Fig. 1), y unacoleccién de materia
presumiblemente purulento en lazona mas caudal del canal ra-
quideo (Fig. 2).

La paciente fue tratada con cefotaximai.v. (200 mg/kg/dia)
durante 2 semanas, cediendo lafiebre altay con notable me-
joradel estado general alas 72 horasdel inicio del tratamiento,
pero con persistencia de febricula ocasiona posteriormente.
A las 2 semanas se realizd intervencion quirdrgicaen laque
se observo un claro trayecto fistuloso que llegaba hasta pla
no de laduramadre, pero sin espina bifida. Al abrir ladura
madre sali6 gran cantidad de material purulento apresiony
de color amarillento, en & que se cultivé E. coli. Seliberaron
las raices de la cola de caballo, que se encontraban engloba-
das en €l seno de una gran reaccion inflamatoria, y seiden-
tificd un pequefio dermoide abscesificado entre lasraices, que
fue extirpado con dificultad por las grandes adherencias. La
evolucion posterior hasido excelente, sin complicaciones neu-
roquirdrgicas ni secuelas neurolégicas tras 6 meses delain-
tervencion.
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Figura 2. Proyeccion sagital del canal raguideo lumbosacro anivel dela
linea media (IRM, secuencia potenciada en T1). Obsérvese el tracto fis-
tuloso, y la coleccion purulenta situada.en e fondo de saco dural sacro (fle-
chas), deintensidad de sefial claramente distinta del LCR normal situado
por encima de lamisma.

Discusion

Latrascendencia de |os senos dérmicos como fuente po-
tencia de complicaciones neurol dgicas graves es bien conaci-
da desde hace tiempot®-3). Los casos publicados demuestran reite-
radamente que el diagndstico tardio contribuye a empeorar €l
prondsticolt49, En unos casos las complicaciones derivan delas
infecciones meningeas, con frecuencia recurrentesi>8 y causa-
das por estafilococos 0 gérmenes gramnegativos que se intro-
ducen através delafistula. En otras ocasiones se forman abs-
cesos extra o intradurales*?. Las complicaciones pueden ser
gravesy permanentes. hidrocefalia, parapleia, incontinenciaes-
finteriana, etc. Algunos aspectos de los senos dérmicos merecen
un comentario.
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En primer lugar, hay que sefialar que suelen ser asintomati-
cos hasta que se infectan o producen efecto compresivo o irri-
tativo, por lo que d diagnostico y extirpacion precoz son de gran
importancia profilacticas8., A este respecto hay que recordar
que lanormalidad de la radiografia smple de columna no des-
cartala posihilidad de comunicacidn con el espacio intrarraqui-
deo (como sucedi6 en nuestro caso). En segundo lugar, se de-
be tener en cuenta que con frecuencia el seno dérmico acaba
en un quiste dermoide disembrioplastico®, y que puede tener
localizacion intradural. Esto conlleva el riesgo de que la pun-
cién lumbar pueda efectuarse sobre la zona del quiste dermoi-
de, lo que dariaresultados confusos en lainterpretacion del ma-
terial obtenido, y podria favorecer la extension del tumor y la
afectacion de las raices y médula espinales®, Es obviala ab-
soluta contraindicacion de maniobras (por g .: fistulografia) que
pudieran introducir gérmenes en el espacio subaracnoideo®.

L os autores son de la opinidn de que ante nifios con lesiones
cutaneas sospechosas de comunicacidn con estructuras intra
rraguideas se realicen de forma precoz las pruebas diagndsticas
mas fiablesy que provean lamayor informacion anatémica. De
los métodos disponibles, eslalRM con contraste paramagnéti-
co laque proporciona unamejor delimitacion anatémica de las
estructuras adyacentes al canal medular®. Esto, unido a sus
caracteristicas de método no invasivo, la convierte en el méto-
do mas adecuado y recomendable en € momento actual.
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