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Resumen

La cola vestigial o también llamada cola verdadera humana, pseudocola, apéndice lumbo-
sacro, es una patologia infrecuente, asociada a la inadecuada formacion en el tubo neural y
a un disrafismo oculto. Reportamos un caso de recién nacido varén a término, nacionalidad
dominicana, parto eutdcico ingresado en el area de neonatologia que presenta cola vestigial
localizada en la linea media en la region sacra, madre controlada durante su embarazo, sin
antecedentes prenatales. Al identificar en el examen fisico apéndice lumbosacra se inicia
un estudio multidisciplinar por parte de neonatologia y cirugia pediatrica para descartar
defecto en el tubo neural y corroborar el diagnoéstico antes mencionado.

Palabras clave: ola vestigial; apéndice lumbosacro; pseudocola; disrafismo oculto; tubo
neural.

Abstract

The vestigial tail, also known as the human true tail, pseudo tail, or lumbosacral appendix,
is arare condition associated with abnormal formation of the neural tube and hidden dysra-
phism. We report the case of a full-term male newborn of Dominican nationality, delivered
vaginally, who was admitted to the neonatal unit. The newborn presented a vestigial tail
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located along the midline in the sacral region. The mother had regular prenatal care with no
notable complications. Upon identification of the lumbosacral appendix during the physical
examination, a multidisciplinary approach was initiated involving neonatology and pediatric
surgery to rule out a neural tube defect and confirm the diagnosis.

Keywords: vestigial tail; lumbosacral appendix; pseudo-tail; hidden dysraphism; neural tube.
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RECIEN NACIDO CON COLA VESTIGIAL: A PROPOSITO DE UN CASO

El nacimiento de un nifio con un apéndice caudal que se asemeja a una cola
genera un interés y una ansiedad inusuales. La verdadera cola humana es un
evento raro. Hasta el momento se han reportado menos de 100 casos en la lite-
ratura. Se define como una protuberancia caudal, vestigial, de la linea media del
musculo y el tejido adiposo con cubierta de piel'.

Los nifios que nacen con un apéndice en forma de cola tienen una malforma-
cion poco frecuente, que se asocia regularmente con anomalias de la columna
vertebral y la médula espinal. Por lo general, se observa un fibrolipoma contiguo
que se extiende desde la porcion subcutanea de la cola hasta la médula espinal
inferior, lo que resulta en el sindrome de la médula anclada®.

El almacenamiento genético también es un matiz de la evolucién a menudo
ignorado. Muchos paleontologos creen que cuando un hueso desaparece en la
evolucion, el mapa genético para ese hueso también se borra. Pero, de hecho,
la evolucion no ocurre de esta manera. Avances recientes en genética revelan
que la mayoria de las especies portan este tipo de planos que estan “apagados”
y no pueden expresar su coédigo como tejido completamente formado. En
otras palabras, cuando un 6rgano esta “perdido”, la mayor parte del tiempo
su anteproyecto sigue alli en almacenamiento genético. Una gran cantidad de
evidencia apoya esta teoria de la reexpresiéon por genes que han sido transfor-
mados durante millones de afios. La mayor parte ocurre en retrocesos, la rara
aparicién de 6rganos antiguos en especie que, en su conjunto, habia perdido
las caracteristicas anatomicas millones de generaciones antes'.

El apéndice cutaneo dorsal, o la llamada cola humana, se considera un
marcador de la patologia intraespinal subyacente del disrafismo espinal oculto.
Sin embargo, algunos autores han considerado que se trata de un estigma
benigno sin malformaciones medulares. Hasta la fecha, ha habido muchos
informes previos de que el disrafismo espinal generalmente se acompana de
varias anomalias, que incluyen protrusion de la piel, pigmentacion, formacién
de senos paranasales, cola humana y lipomas subcutaneos o espinales. Como
consecuencia, se han descrito multitud de asociaciones de anomalias de la
médula espinal y la columna vertebral que incluyen espina bifida, meningocele,
lipomeningoceles, mielomeningocele, lipoma intraespinal, anclaje de la médula
espinal, vértebras coxigeas en pacientes con cola humana®.
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Recién nacido ingresado en el servicio de Neonatologia en el Hospital General
Marcelino Vélez Santana, de sexo masculino nacido a término y parto eutocico,
madre con embarazo controlado por parte del centro de salud. Sin antece-
dentes familiares y sin otros antecedentes patologicos.

En la exploracion fisica se observo un apéndice localizado en la linea media de
la region sacra revestido por piel, con un diametro trasversal de 1 cm aproxima-
damente y en longitud 13 cm, movimientos activos de los miembros inferiores,
con reflejo de prension plantar bilateral y reflejos osteotendinosos de los miem-
bros inferiores simétricos, sin otras alteraciones en el examen fisico. Entre las
pruebas diagnésticas realizadas: ecografia de regiéon lumbosacra, se considera
lesion dérmica sugestiva de apéndice lumbosacra.

Se le realiza sonografia transfontanelar sin evidencia de patologia al momento
del estudio. radiografias de abdomen y torax sin alteraciones. Tomografia de
abdomen observa imagen tisular en relaciéon con plano cutaneo en linea media
posterior lumbar a nivel L5. Sin identificar relacién con planos profundos, ni
estructuras raquideas. P/B Cola vestigial.

Se presenta paciente al servicio de Cirugia Pediatrica, y se decide prepararlo
para intervencién quirargica. Se le realiza al 4to dia de vida reseccién quirar-
gica, con incision en huso transversal, se corrobora ausencia de comunicacion
hacia planos profundos, toma de muestra para histopatologia, procedimiento
transcurre sin eventualidad. En el informe sefialan un apéndice lumbosacro
formada por tejido celular subcutaneo, tejido graso, no presenta vasculariza-

cion, no existe presencia de hueso ni cartilago.
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Figura 1. Foto clinica de cola vestigial

Fuente: Hospital Marcelino Vélez Santana, Reptblica Dominicana.
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Figura 2. Cola vestigial

Fuente: Hospital Marcelino Vélez Santana, Republica Dominicana.

Figura 3. Reseccion de cola vestigial, circunscrita a tejido subcutaneo

Fuente: Hospital Marcelino Vélez Santana, Republica Dominicana.
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Figura 4. Pieza quirUrgica cola vestigial

Fuente: Hospital Marcelino Vélez Santana, Reptiblica Dominicana.

Evolucion

En vista de que el paciente se encontraba en condiciones generales estables,
activo, hidratado, normotérmico, eupneico, sin oxigeno suplementario, alimen-
tandose via oral por succién con buena tolerancia gastrica, con buena colora-
cion de piel y mucosas, se consider6 su egreso previa orientacion de los padres
y con autorizacion del departamento de Cirugia, quienes consideraron citar via
consulta en 7 dias.
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Figura 5. Quince dias de post quirurgico

Fuente: Hospital Marcelino Vélez Santana, Republica Dominicana.
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Alrededor del 50 % de los casos se asociaron con meningocele o espina bifida
oculta. El tratamiento de estas lesiones debe incluir una historia clinica y un
examen neuroldgico completos, asi como una resonancia magnética o una
tomografia computarizada®. Dada esta asociacién y su origen de la misma
capa embrionaria, al identificar en el examen fisico apéndice lumbosacra
procedimos a realizar tomografia computarizada previo al procedimiento
quirargico y confirmamos la ausencia de defecto en el tubo neural y espina
bifida asociados.

Por lo general, es necesaria una evaluacion preoperatoria y una intervenciéon
quirtrgica compleja. En ocasiones, se notifica que la cardiopatia congénita, la
atresia anal y vaginal y el riién en herradura se relacionan con dichos tras-
tornos y se requiere una evaluacion preoperatoria cuidadosa®. En nuestro caso
realizamos examen fisico exhaustivo y evaluacién cardiovascular descartando
cualquier asociacion con otra patologia.

Después de excluir las deformidades de la columna vertebral asociadas, la
extirpacion quirtirgica es el tratamiento de eleccion. En un minucioso analisis
el examen histopatolégico de la masa se recomienda excluir el crecimiento
de teratomatoso u otros neoplasmas’. El reporte histopatologico de nuestro
caso solo reporta un apéndice lumbosacro formada por tejido celular subcu-
taneo, tejido graso, no presenta vascularizacion, no existe presencia de hueso
y cartilago. A pesar de que la resonancia magnética es el estudio de elecciéon
para poder identificar anomalias vertebrales asociadas, la tomografia compu-
tarizada, que es el estudio al que tenemos mas facil acceso, también nos puede
dar una adecuada orientacion.
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