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RESUMEN: El seno dermoide (SD) es una malformacién congénita descrita en humanos y caninos,
producto de un defecto en el desarrollo del embridn, en el que la piel no se separa completamente del tubo
neural. La lesién se localiza a lo largo de la linea media dorsal y se manifiesta como un fondo de saco tubular
que se extiende desde la cubierta cutanea avanzando a través de los tejidos subyacentes, pudiendo alcanzar
profundidades desde el subcutaneo hasta la médula espinal. Lo mas importante en el abordaje del SD en el
ser humano es la deteccion precoz de anomalias cutdneas poco visibles, ya que se pueden evitar futuras
anomalias neuroldgicas y ortopédicas. En la raza Rhodesian Ridgeback, los criadores asignan mayor valor a
los perros que tienen un marcado mechoén de pelo duro en sentido inverso en la linea dorsal, como caracte-

risticas deseable en la raza, cuando en realidad se trata de un defecto congénito.
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INTRODUCCION

El seno dermoide (SD) es una malforma-
cion congénita descrita en humanos y caninos,
producto de un defecto en el que la piel no se
separa completamente del tubo neural duran-
te el desarrollo embrionario (Scott ef g/., 2001).
La lesion se localiza a lo largo de la linea me-
diana dorsal y se manifiesta como un fondo de
saco tubular que se extiende desde la piel avan-
zando a través de los tejidos subyacentes, pu-
diendo alcanzar profundidades desde el tejido
subcutaneo hasta la medula espinal (Miller &
Tobias, 2003). El SD se ha descrito en perros y
humanos como una enfermedad congénita aso-
ciada a disrafismo. En humanos tiene una inci-
dencia de 1:2.500 Nacidos Vivos; en caninos,
es una malformacion con elevada incidencia en
la raza Rhodesian Ridgeback (Tshamala &
Moens, 2000), presentandose en el 8 al 10%
de los animales de esta raza (Salmon Hillbertz
& Andersson, 2004).

Un estudio realizado en Iran, indica que

*

la causa mas comun de ingreso al hospital Hu-
mano Universitario de Ciencias de Teheran, para
SD fue hallazgos anormales en la piel (57,1%),
infecciones subcutaneas (31%) y un porcenta-
je menor presentd meningitis (Radmanesh et
al., 2010).

Aunque el origen embrioldgico del SD no
estd claramente descrito, se plantea que el
ectodermo cutdneo no se separa correctamen-
te del tubo neural formando un fondo de saco
rodeado por elementos cutédneos que puede
desarrollar y constituir una conexién permanen-
te entre la piel y la medula espinal (Kaufman,
2004; Martinez-Lage et a/., 2006).

Algunos investigadores postulan que es
mas bien una alteracion autosémica dominante
(Salmon Hillbertz & Anderson, 2006). Otros
plantean que el gen que participa en la apari-
cion del SD es recesivo (Rahal ef a/, 2008).
Salmon Hillbertz & Andersson (2006), descri-
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ben en caninos que esta malformacion es de-
terminada por un factor autosémico hereditario
el cual produce una mutacion genética domi-
nante de una serie de factores de crecimiento
fibroblastico (Salmon Hillbertz et a/., 2007).
Mann & Stratton (1966), describen en canino
cuatro tipos de senos dermoides basados en el
grado de penetracion en el tejido subcutaneo
(Figs. 1y 2):

Fig. 1. Clasificacion segun profundidad del seno
dermoide.
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Fig. 2 Corte transversal que muestra los tejidos com-
prometido en los diversos senos dermoides. A: Piel,
B: Tejido Subcutaneo, C: Tejido Muscular, D: Liga-
mento Suprespinoso, E: Tejido éseo, F: Duramadre,
G: médula espinal.
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- Tipo I: Saco cilindrico extendido ventralmente
y unido al ligamento supraespinoso.

- Tipo II: Saco superficial inserto en el ligamen-
to supraespinoso por una banda fibrosa.

- Tipo III: Saco superficial sin union al ligamen-
to supraespinoso.

- Tipo IV: Saco que se extiende hasta el canal
espinal y se inserta en la duramadre.

Posterior a la clasificacion de Mann &
Stratton, otro tipo de Seno Dermoide -Tipo
V- ha sido descrito como un verdadero quiste
formado por un saco cerrado, epitelio-alinea-
do (Tshamala & Moens; Booth, 1998).

El primer caso de SD reportado fue en
la raza Rodesiano (Rhodesian Ridgeback) en
1984, localizandose la lesién en la regiéon
toracica dorsal del perro. La caracteristica
racial tipica del Rodesiano es una linea de
pelo con crecimiento en sentido caudo-
cefalico, que da el aspecto de cresta dorsal
(Fig. 3). La profundidad del SD podria afectar
desde el subcutaneo hasta penetrar en mus-
culo estriado e incluso traspasar tejido hasta
las vértebras dorsales y la médula (Figs. 1y
2).

Esta malformacién se ha descrito en
otras especies de animales domésticos, pero
también se puede presentar en diversas ra-
zas de perro (Fatone ef g/, 1995). Una ex-
periencia reciente ha sido observar un caso
de SD en un canino de la raza Shitzu (Fig. 4),
ingresado a consulta por decaimiento y una
lesidon tumoral de 3 cm de didmetro en la zona
interescapular (Fig. 5), fistula con pelos y
secrecion muco-sanguinolenta en su centro.

El tratamiento inicial fue con antibioti-
co, antiinflamatorio y antisepsia local, siendo
referido a cirugia, donde se realiz6 la extrac-
cion del seno dermoide que se extendia has-
ta el ligamento supra- espinoso (Figs. 6y 7).

En el estudio histologico se observo
una invaginacion del epitelio hacia el tejido
conjuntivo subyacente, formando un lumen
amplio conteniendo células descamadas
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muertas. El epitelio de revestimiento era plano
pluriestratificado cornificado, el tejido conjuntivo
denso, en cuyo espesor se distribuyen glandu-
las sebaceas pequefas y foliculos pilosos. Se
observa un cambio en la acidofilia de las fibras
colagena (Fig. 8).

Fig. 3. Perra Rodesian preparada para cirugia de SD; la
linea media de pelos vertebral conforma una cresta
dorsal, tipica de la raza.

Fig. 5. Aspecto macroscoépico de la tumoracion con
orificio externo fistular.

Fig. 6. A. Palpacién del seno e incision eliptica en la piel alrededor del poro fistular. B. Diseccion
roma y exéresis del seno dermoide. C. Estructuras éseas donde se asentaba el fondo de saco
ciego sobre la cara dorsal del ligamento supraespinoso.

Fig. 7A. Seno dermoide extrai-
do en cirugia de perro Shitzu,
Estructura tubular de 7,5 cm de
largo, forma irregular, con zo-
nas hemorragicas, tejido adipo-
so y vellosidades. B. Seno
dermoide abierto por su lumen
tubular, estrato epitelial de re-
vestimiento interno, en el cual
se alojan el mechon de pelos.
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Fig. 8. Seno dermoide (1) Epitelo pluriestratificado
cornificado; (2) tejido conjuntivo denso; (S) glandu-
las sebaceas pequefias; (f) Foliculos pilosos. (Técni-
ca Tricrdmico, 50X).

CONCLUSION

El SD es por lo tanto una malformacién
congénita que se presenta con caracteristi-
cas similares en dos especies distintas. Lo mas
importante en el abordaje del SD en el ser
humano es la detecciéon precoz de anomalias
cutadneas poco visibles, ya que se pueden
evitar futuras anomalias neurolégicas vy
ortopédicas. La mejor solucién es la via qui-
rurgica, sobre todo en la prevencion de lesio-
nes neuroldgicas que pueden generar una
meningitis que puede arrastrar consecuencias
irreversibles. En caninos, la deteccién y co-
rreccién quirdrgica precoz son también de vi-
tal importancia. En la raza Rhodesian
Ridgeback, los criadores asignan mayor valor
a los perros que tienen un mas marcado me-
chén de pelo duro en sentido inverso en la
linea dorsal, como caracteristicas deseable en
la raza, cuando en realidad se trata de un
defecto congénito, por eso es importante no-
tificar al duefio sobre la posibilidad de que los
descendientes presenten esta anormalidad,
no siendo recomendable la reproduccién de
estos animales.
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SUMMARY: The dermoid sinus (DS) is a
congenital malformation described in humans and
canines, due to a development defect of the embryo,
in which the skin does not completely separate from
the ectodermic neural tube during the embryonic
development. The lesion locates along the dorsal
midline and manifests as a tubular pouch, which
extends from the skin covering advancing through
underlying tissues, being able to reach depths from
the subcutaneous to the spinal cord. Most important
in addressing the DS in humans is the early detection
of skin abnormalities; prevention is crucial in infants,
as it can prevent future neurological and orthopedic
abnormalities. In the Rhodesian Ridgeback breed,
breeders assign greater value to dogs that have a
hard lock of hair labeled in reverse on the back line,
as desirable characteristics in the race, when in fact
it is a birth defect

KEY WORDS: Dermoid sinus; Canine;
Human.
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