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 Disrafia espinal  
 Enfermedades  

de la piel  
 Espina bífida oculta  
 Hoyuelo cutáneo 

 Meningitis
 Seno dérmico
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Occipital skin dimple in a new-born girl

El seno dérmico es un defecto congénito de cierre del tubo neural que se produce entre la tercera y la 
cuarta semana de gestación. Es una variedad de disrafismo que permite una potencial comunicación 
entre la piel y el sistema nervioso central. Se localiza preferentemente en línea media posterior, desde 
el occipucio hasta la región lumbosacra; la localización occipital es la segunda más frecuente. La clínica 
es muy variable, desde pacientes asintomáticos hasta el desarrollo de meningitis o abscesos por comu-
nicación con el sistema nervioso central como primera manifestación clínica. La resonancia magnética 
es la prueba de imagen diagnóstica más adecuada, ya que permite determinar la extensión de las le-
siones y descartar lesiones a otros niveles. Se recomienda exéresis quirúrgica profiláctica total en todos 
los casos. Presentamos un caso de una recién nacida con un hoyuelo cutáneo en la región occipital vi-
sualizado en la primera exploración física. 

The dermal sinus is a congenital neural tube closure defect that occurs between the 3rd -4th week of 
gestation. It is a variety of dysraphism that allows a potential communication between the skin and 
the central nervous system. It often is located in the posterior midline, from occipital to lumbosacral 
region, the occipital location is the second most frequent. The clinic is very variable, from asympto-
matic patients to development of meningitis or abscesses due to a communication with the central 
nervous system as the first clinical manifestation. Magnetic resonance imaging is the most appropriate 
diagnostic imaging test, it allows to determine the lenght of the fistulous path and rule out injuries at 
other levels. Total prophylactic surgical excision is recommended in all cases. We present a case of a 
newborn with a skin dimple in occipital region visualized in the first physical examination.
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INTRODUCCIÓN

El seno dérmico es un defecto congénito de cierre 
del tubo neural que se produce entre la tercera y la 
cuarta semana de gestación. Es una variedad de 
disrafismo que permite una potencial comunica-
ción entre la piel y el sistema nervioso central. Se 

localiza preferentemente en la línea media poste-
rior, desde el occipucio hasta la región lumbosacra; 
la localización occipital es la segunda más frecuen-
te y la presencia de cuero cabelludo dificulta su 
diagnóstico precoz. Además, puede acompañarse 
de otros tipos de disrafismos, estigmas cutáneos y 
tumores de inclusión1.
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CASO CLÍNICO

Recién nacida, mujer, sin antecedentes de interés, 
en la que, en la primera exploración física, se palpa 
una cresta ósea en el occipucio, centrada en la lí-
nea media. Sobre esta se observa un hoyuelo cutá-
neo de bordes definidos, de 1 cm aproximadamen-
te de diámetro, en cuyo fondo se presenta tejido 
fibrinoso de granulación, sin aspecto sobreinfecta-
do ni secreción purulenta (Fig. 1). El resto de la ex-
ploración física y neurológica es normal. 

Ante la sospecha de disrafismo craneal, ingresa 
para estudio y realización de pruebas de imagen. 
En la resonancia magnética (RM) cerebral se visua-
lizó una lesión dérmica occipital central, levemen-
te lateralizada a la derecha, de aproximadamente 
1 cm, con umbilicación central, que se extiende al 
tejido celular subcutáneo hasta contactar con una 
pequeña discontinuidad en la calota, próxima al 
seno transverso derecho, sin contacto con estruc-
turas vasculares intracraneales, compatible con 
seno dérmico (Fig. 2). La RM de columna vertebral 
descartó lesiones a otros niveles. 

El cuarto día de ingreso, en contexto de irritabilidad 
sin fiebre, se realiza una analítica, con negatividad 
de reactantes de fase aguda y hemocultivo. Comen-
tado el caso al servicio de neurocirugía, se descarta 
la intervención quirúrgica en ese momento, mante-
niendo el seguimiento ambulatorio en consultas y 
pendiente de planificación quirúrgica. La paciente, 
al alta, también es seguida en la consulta de Neu-
ropediatría, encontrándose asintomática, con ex-
ploración y desarrollo psicomotor normal. A los 
cuatro meses de vida, se realiza una RM craneal de 
control (Fig. 3), previa a la cirugía, que sigue mos-
trando el seno dérmico sin otras complicaciones.

Figura 1. Hoyuelo cutáneo occipital, como hallazgo en 
la exploración física de la recién nacida

Figura 2. Trayecto del seno dérmico subcutáneo en 
resonancia magnética craneal (secuencia T1 sin 
contraste intravenoso)
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DISCUSIÓN

El seno dérmico es un tracto tubular producido por 
una separación incompleta entre el ectodermo 
neural y el ectodermo epitelial en la tercera o cuar-
ta semana de gestación. Constituye una variedad 
de disrafismo que permite una potencial comuni-
cación entre la piel y el sistema nervioso central, 
actuando como puerta de entrada a infecciones1. 
La profundidad de la lesión parece quedar deter-
minada en el periodo embrionario y permanece 
estable durante el resto de la vida2,3. 

Aunque suele presentarse como un hoyuelo o fosi-
ta en la piel, asociada o no a hipertricosis, también 
puede hacerlo como zonas hiperpigmentadas, tu-
moración subcutánea o presencia de secreción 
purulenta2. Frecuentemente se asocian a quistes 
dermoides o epidermoides (constituyen el 0,1-0,7% 
de los tumores intracraneales), y es más rara la 
asociación con teratomas4. Generalmente se loca-
lizan en cualquier punto de la línea media, sobre 
todo en la fosa posterior y la región glabelar, pu-
diendo conectar o no con el cuarto ventrículo5. 

Los quistes dermoides pueden clasificarse, según 
su relación con la duramadre, en extradurales o in-
tradurales y por la presencia o no de un seno dér-
mico asociado. Los senos dérmicos, a su vez, se di-
viden en completos o incompletos, según 
comuniquen o no con el sistema nervioso central.

El curso natural de la enfermedad es poco conoci-
do, encontrando desde pacientes asintomáticos 
hasta pacientes con meningitis fulminantes2. En-
tre las complicaciones infecciosas, la principal es el 
riesgo de meningitis, sobre todo en senos dérmi-
cos comunicantes con un quiste dermoide que 
permite la entrada de microorganismos al sistema 
nervioso. De hecho, la forma de presentación más 
frecuente de los senos dermoides complicados son 
las meningitis recurrentes. Los quistes dermoides 
también pueden formar colecciones ricas en coles-
terol que promueven la infección por microorga-
nismos (generalmente Staphylococcus aureus y 
otros gramnegativos) produciendo abscesos. Entre 
las complicaciones de tipo no infeccioso destacan 
la fuga de líquido cefalorraquídeo, meningitis 
aséptica y las relacionadas con el efecto masa (hi-
drocefalia obstructiva y aumento de la presión in-
tracraneal)5.

Los senos dérmicos de fosa posterior pueden aso-
ciarse con otras malformaciones tales como el sín-
drome de Klippel-Feil, la malformación de Dandy 
Walker o la agenesia del cuerpo calloso5.

La RM es la prueba de imagen más adecuada para 
su diagnóstico. Debe realizarse antes de la cirugía 
para establecer la profundidad y la posible comu-
nicación con el sistema nervioso central, así como 
para descartar lesiones asociadas2. Por el contrario, 

Figura 3. Trayecto del seno dérmico subcutáneo en 
resonancia magnética craneal de control (secuencia 
T1 sin contraste intravenoso)
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la fistulografía está contraindicada por riesgo de 
rotura del quiste dermoide y el riesgo de introduc-
ción de bacterias en él5. Por tanto, ante un paciente 
con meningitis recurrentes, hay que realizar una 
RM para descartar posibles defectos anatómicos4.

En cuanto al tratamiento, se recomienda la exére-
sis quirúrgica profiláctica total en todos los casos, 
para prevenir infecciones graves, a excepción de 
los casos que terminan próximos a alguna estruc-
tura venosa intracraneal en los que se recomienda 
una microcirugía cuidadosa2. Si la escisión fue in-
completa, existe un aumento del riesgo de recu-
rrencia4.

No existe una indicación estricta del momento 
adecuado para realizar la cirugía porque no se co-
noce el curso natural de la enfermedad. En pacien-
tes asintomáticos se recomienda tan pronto como 
pueda tolerarla (generalmente después de los dos 
meses) y, en pacientes con complicaciones, lo an-
tes posible2.
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ABREVIATURAS

RM: resonancia magnética.
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