Lesion occipital en
linea media en el
neonato: desafios
diagnosticos en
Atencion Primaria.
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Antecedentes perinatales
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Edad Evolucion

Antropometria Estado Clinico

Gestacional Ponderal
RNT 38+5 Peso al nacer de Sin requerimiento Ganancia optima
semanas. 2605 g (AEG). de RCP. tras pérdida

- fisiologica inicial
Embarazoy Ictericia leve f e
parto normales. transitoria (BrbT (2930 g al dia 20).
7,8 mg/dl). Succion-deglucion
coordinada.
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La exploracion en la maternidad revela
dos hallazgos independientes

Foco 1: Asimetria Facial

(Boca)
Detectada durante el llanto.

Mayor apertura del lado izquierdo.
Sin afectacion del cierre palpebral

ni sUrco nasogeniano. } Nw LA
|

Foco 2: Nodulo Occipital

Tumoracion subcutanea de 1,5
\ cm en la linea media posterior.
Movil, sin signos inflamatorios
externos.




Sindromes geneticos asociados

Sindrome de delecion 22911.2

(DiGeorge/velocardiofacial)

‘ Asociacion VACTERL/VATER
‘ Sindrome cardiofacial de Cayler

Espectro oculoauriculovertebral

(Goldengar)



La asimetria facial es un problema estético
sin repercusion funcional

Diagnostico Clinico

Hipoplasia y/o agenesia del musculo depresor del
angulo de la boca.

Pronostico
Excelente. Hallazgo aislado.

Manejo
Seguimiento habitual por Pediatria de AP. Posible f -

mejora con el crecimiento; opciones futuras limitadas e ‘\
a correccion estética (cirugia o toxina botulinica). |



Ausencia de correlacion con
sindromes geneéticos

Sospecha Inicial (Atencion Primaria)

Derivacion a Genética por posible Sindrome
de Di George (delecion 22q11) asociado a
agenesia del DAOQ.

Evidencia Clinica en Contra

- Ausencia absoluta de rasgos fenotipicos
sugestivos.
- Normalidad cardioldgica y renal confirmada

en ecografias prenatales.

- Falta de evidencia en la literatura cientifica
que asocie la delecion 22q11 con quistes
dermoides congénitos.




Exploracion fisica de la lesion
occipital en la linea media

Ubicacion:
Zona medial occipital inferior.

Tamano:
Aproximadamente 1,5 cm.

—

Caracteristicas Palpables:

Tumoracion movil, no adherida a planos
profundos. Sin palpar defecto éseo inicial.

Estado Externo:

Piel suprayacente aparentemente normal a
nivel macroscopico, sin inflamacién.




El signo del mechon
alerta sobre una
patologia subyacente

Hallazgo Clave (Dia 20)
Presencia de un leve mechoén de pelo
(hair tuft) de mayor coloracion.

Estructura
El cabello emerge directamente de

un poro unico central sobre el
bultoma subyacente.
subyacente.

Relevancia
Indicador patognomonico de disrafismo

espinal oculto o anomalias del tubo
neural en la linea media.




Diagnostico diferencial

Malformaciones
vasculares

Quiste dermoide

Encefalocele Cefalohematoma




Lo que no debemos pasar por alto .

Encefalocele con extension intracraneal ‘
D

Seno dérmico con extension intracraneal
—

Teratoma occipital
e ———




La ecografia de partes
blandas sugiere un quiste
dermoide

Morfologia:

Lesion heterogénea en tejido celular
subcutaneo (TCS) de 11 mm. Periferia
hiperecogénica, centro hipoecoico.

Extension:
Se continva a través de un tracto
hipoecoico que se introduce en el diploe.

Vascularizacion:
Ausente en estudio Doppler.




El riesgo latente de comunicacion intracraneal
obliga a realizar una RM

—t LCR / Cerebrospinal
Fluid Space

Limitacion Ecografica

El Peligro Real

Riesgo de infecciones del
Sistema Nervioso Central
(meningitis) si existe un
trayecto fistuloso activo.

Incapacidad para
descartar fistula con LCR.

\
i — R ——

Decision Clinica

Solicitud de Resonancia Magnética (RM) cerebral con contraste bajo sedacion anestésica
para mapear la anatomia profunda.



La resonancia confirma
el defecto 0seo occipital

Dimensiones de la Lesion (TCS)
1x1,8x0,4 cm. Hipointensa en T1.

El Defecto

Brecha dsea occipital de exactamente 3 mm
de diametro.

Caracteristicas tisulares

Moderado realce tras contraste IVy
restriccion a la difusion.



El trayecto lesional contacta directamente con la meninge caudal

Punto de Contacto

Introduccién en fosa posterior contactando
la meninge caudal a la torcula.

Hallazgo Perilesional

Pequefas imagenes serpiginosas
subcutaneas (hipointensas en SWI),
compatibles con estructuras vasculares.

Diagnostico Diferencial Radiologico

Seno dérmico occipital vs. Sinus pericranii.




Integridad anatomica del resto del Sistema
Nervioso Central

Sistema Ventricular

Sutil prominencia supratentorial, pero sin
hidrocefalia.

Parénquima
Hemisferios cerebrales normales,
diferenciacion sustancia blanca/gris intacta.

Desarrollo
Patréon de mielinizacion acorde a la edad.

Fosa Posterior y Base

Troncoencéfalo, médula, vermis, hemisferios
cerebelosos y unidén craneo-cervical
completamente normales. Cisternas libres.




Evaluacion neuroquirurgica a los 3 meses: Seno Dérmico Occipital

Diagnostico Definitivo: Seno Dermico Occipital

i3 N

Estado Actual Hallazgos Clave Confirmados
Asintomatico. La lesion nunca ha Contacto intracraneal con la meninge a
supurado. traves del defecto dseo en la linea

media. Ausencia de componente de
quiste intracraneal asociado.




Planificacion geomeétrica y vascular
para la exéresis quirurgica

Paso 1: Pruebas Paso 2: Mapeo Paso 3: Intervencion
Geomeétricas Vascular Diferida
Solicitud de TAC craneal para AngioTAC para evaluar las Cirugia de reseccion completa
detallar la arquitectura dsea imagenes serpiginosas planificada para los préximos
del defecto de 3mm. perilesionales y prevenir meses, optimizando el

sangrados. crecimiento del paciente.



Conclusiones fundamentales del manejo clinico

esgo Caracterizacion ion La importanci

La lesidén oc linea La ecografi El ped
media en ato, constituye la icial Prima un
aunque | te, de eleccién idose la papele
requiere u cioén RMp ar la deteccion tem
sistematic asu ana efectoy orientacion diagn
amplio ico desca alias asociadas. coordinacion asis
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