











San José, 6 de abril 2016

Sistema de Estudios de Posgrado (SEP)
Universidad de Costa Rica

CENDEISSS
Estimados sefiores (as):

Por medio de la presente hago constar que la investigacion: Fositas cutaneas
espinales lumbosacras y su relacién con disrafias raquideas ocultas al nacimiento en el
Hospital de Guapiles en el periodo comprendido entre junio 2012 a diciembre 2012, sus
resultados, discusion y conclusiones son obra de mi persona, por lo tanto, sus derechos
de propiedad intelectual me pertenecen.

Este estudio fue aprobado en el Comité local de Bioética e Investigacion del
Hospital de Guapiles con el cédigo CLOBI-.HG.- 025-2013.

Sin otro particular me despido,
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Cédigo 3835
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Con respecto, a la edad materna de los recién nacidos, se observd que esta
condicién se puede presentar en cualquier rango de edad, y correspondié a mujeres entre
20 y 39 afios (n=24), a adolescentes (n=5) y a mujeres mayores de 40 afios (n=2) (Tabla

12 y Figura 9).

Como dato aparte no relacionado con los marcadores cutaneos se investigo el
inicio profilactico de acido félico en las embarazadas, se observé que la mayoria de las
madres un 42% (n=13) inician con la suplementacion a partir del segundo mes del
embarazo, seguidas las que empezaron el primer mes 19% (n=6) subsecuentemente
tercer, cuarto y quinto mes de gestacion. Ademas, se detectaron a tres madres un 10%

que no ingirieron acido félico durante su embarazo (Tabla 13 y Figura 10).

TABLAS

Tabla 1. Distribucién por sexo en el recien nacido con tositas cutaneas espinales
lumbosacras en el Hospital de Guapiles.
Periodo: Junio a Diciembre 2012 (n=31).

Sexo Frecuencia Porcentajes
Femenino 18 58%
Masculino 13 42%

Total 31 100%

Fuente: Elaboracion propia

20



Tabla 2. Clasificacién de recién nacidos segun edad gestacional con fositas cutaneas
espinales lumbosacras. Hospital de Guapiles.
Periodo: Junio a Diciembre 2012 (n=31).

718485

Clasificacion Frecuencia Porcentaje (%)

RNP 1 3,23

RNT 28 90,32
RNPost 2 6,45

Total 31 100

Fuente: Elaboracion propia

Tabla 3. Clasificacién de recién nacidos seglin peso con fositas cutaneas espinales
lumbosacras. Hospital de Guapiles.
Periodo: Junio a Diciembre 2012 (n=31).

Peso (gramos) Frecuencia Porcentaje (%)
<2500 1 3.23
2500 — 2999 6 19,35
3000 - 3499 16 51,61
3500 — 3999 6 19,35
2 4000 2 6,45
Total 31 100

Fuente: Elaboracion propia
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Tabla 4. Marcadores cutaneos espinales lumbosacros hallados en recién nacidos en el
Hospital de Guapiles, Costa Rica. Periodo: Junio a Diciembre 2012 (n=31).

Hallazgos Clinicos Frecuencia Porc;antaje
Fositas 29 (Qg,)SS
Dobles pliegues 2 6,45
Total 31 100

Fuente: Elaboracién propia

Tabla 5. Localizacion de fositas cutaneas espinales lumbosacras en recién nacidos en el
Hospital de Guépiles, Costa Rica.
Periodo: Junio a Diciembre 2012 (n=33).

Localizacion Numero de Fositas Porcentaje
(%)
Centrales 27 81,82
Laterales 6 18,18
Total 33 100

Fuente: Elaboracion propia
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Tabla 6. Numero de fositas cutaneas espinales lumbosacras por paciente en recién
nacidos en el Hospital de Guapiles, Costa Rica.
Periodo: Junio a Diciembre 2012 (n=29).

Numero de Fositas Frecuencia Porcentaje
(%)
1 25 86,21
2 2 6,90
3 2 6,90
Total 29 100

Fuente: Elaboracién propia

Tabla 7. Fositas cutaneas espinales lumbosacras asociadas 0 no a marcadores cutaneos
lumbosacros en recién nacidos en el Hospital de Guapiles, Costa Rica.
Periodo: Junio a Diciembre 2012 (n=29).

Hallazgo Clinicos Frecuencia Porcentaje

Fosita sin marcador cutaneo 24 82,76
Fosita con marcadores 5 17,24
cutaneos
Total 29 100

Fuente: Elaboracién propia
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Tabla 8. Fositas cutéaneas espinales lumbosacras y marcador cutaneo espinal
lumbosacro en recien nacidos en el Hospital de Guapiles, Costa Rica.
Periodo: Junio a Diciembre 2012 (n=5).

Hallazgos clinicos Frecuencia Porcentaje
(%)
Fosita y doble pliegue 4 80,00
Fosita y mechon 1 20,00
Total 5 100

Fuente: Elaboracion propia

Tabla 9. Marcador cutaneo asociado a fositas cutaneas espinales lumbosacras en recién

nacidos segun sexo femenino en el Hospital de Guapiles.
Periodo: Junio a Diciembre 2012 (n=18).

Hallazgo clinicos Frecuencia Porcentaje (%)
Fosita central 12 66,67
Fosita central + doble pliegue 2 11,11
2 Fositas central + doble pliegue 1 5,56
3 Fositas: 1 central y 2 laterales 2 11,11
Doble pliegue 1 556
Total 18 100

Fuente: Elaboracién propia
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Tabla 10. Marcador cutdneo asociado a fositas cutaneas espinales lumbosacras en
recién nacidos segun sexo masculino en el Hospital de Guapiles.
Periodo: Junio a Diciembre 2012 (n=13).

Hallazgo clinicos Frecuencia Porcentaje (%)

Fosita central g 69,23

2 Fositas laterales + doble 1 7,69

pliegue

Doble pliegue 1 7,69

Fosita lateral + mechén 1 7,69

Fosita lateral 1 7,69
Total 13 100,

Fuente: Elaboracion propia

Tabla 11. Reporte ultrasonografico de columna lumbosacra en recién nacidos con fositas
cutdneas espinales lumbosacras en el Hospital de Guapiles, Costa Rica. Periodo: Junio a
Diciembre 2012 (n=31).

Ultrasonido Frecuencia Porcentaje (%)
Normal 29 93,55
Dudoso 2 6,45

Total 31 100

Fuente: Elaboracion propia
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Tabla 12. Distribucion por edad de las madres de los recién nacidos con fositas cutdneas
espinales lumbosacras. Hospital de Guapiles. Periodo: Junio a Diciembre 2012 (n=31).

Frecuencia Porcentaje (%)
GRUPO_EDAD

< 14 afios 0 0
15 a 19 afios 5 16,13
20 a 24 afios 10 32,26
25 a 29 afios 9 29,03
30 a 34 afios 5 16,13
35 a 39 afos 0 0

> 40 afios 2 6,45

Total 31 100

Fuente: Elaboracién propia

Tabla 13. Inicio de acido félico de madres de los recién nacidos con fositas cutaneas
espinales lumbosacras. Hospital de Guapiles. Periodo: Junio a Diciembre 2012 (n=31).

Inicio de acido folico Frecuencia Porcentaje (%)
(mes)
No ingesta 3 10
0-09 0 0
1219 6 19
2a29 13 42
3a39 4 13
4a49 3 10
25 2 6
Total 31 100

Fuente: Elaboracion propia
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FIGURAS

Figura 1. Clasificacién de recién nacidos segin edad gestacional con fositas cutaneas
espinales lumbosacras. Hospital de Guapiles.
Periodo: Junio a Diciembre 2012 (n=31).
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Fuente: Elaboracién propia, basada en Tabla 2.

Figura 2. Clasificacion de recién nacidos seglin peso con fositas cutaneas espinales
lumbosacras. Hospital de Guapiles.
Periodo: Junio a Diciembre 2012 (n=31).
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Fuente: Elaboracién propia, basada en Tabla 3.
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Figura 3. Marcadores cutaneos espinales lumbosacros hallados en recién nacidos en el
Hospital de Guapiles, Costa Rica. Periodo: Junio a Diciembre 2012 (n=31).
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Figura 4. Localizacion de fositas cutaneas espinales lumbosacras en recién nacidos en el
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Figura 5. Numero de fositas cutaneas espinales lumbosacras por paciente en recién
nacidos en el Hospital de Guapiles, Costa Rica.
Periodo: Junio a Diciembre 2012 (n=29).
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Figura 6. Fositas cutaneas espinales lumbosacras asociadas o no a marcadores
cutaneos espinales lumbosacros en recién nacidos en el Hospital de Guapiles, Costa
Rica.

Periodo: Junio a Diciembre 2012 (n=29).
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Figura 7. Fositas cutaneas espinales lumbosacras y marcador cutaneo espinal
lumbosacro en recién nacidos en el Hospital de Guapiles, Costa Rica.
Periodo: Junio a Diciembre 2012 (n=5).
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Figura 8. Reporte ultrasonografico de columna lumbosacra en recién nacidos con fositas
cutaneas espinales lumbosacras en el Hospital de Guépiles, Costa Rica. Periodo: Junio a
Diciembre 2012 (n=31).
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Figura 9. Distribucion por edad de las madres de los recién nacidos con fositas cutaneas
espinales lumbosacras. Hospital de Guapiles.
Periodo: Junio a Diciembre 2012. (n=31).
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Fuente: Elaboracion propia, basada en Tabla 12.

Figura 10. Inicio de &cido félico de madres de los recién nacidos con fositas cutaneas
espinales lumbosacras. Hospital de Guapiles.
Periodo: Junio a Diciembre 2012. (n=31).

= = =
o3 [e] LS =y

(=)}

Frecuencia de apariciéne
L 5] p =

3
2
i 1=
0
0-09 1-19 2-29 3-39 4-49 2 5

No
ingesta meses
Meses

Fuente: Elaboracién propia, basada en Tabla 13.

31






siendo la mayoria recién nacidos de termino con pesos adecuados. De igual manera, las
fositas cutdnea espinales lumbosacras se pueden presentar a cualquier edad materna,
coincidiendo con lo observado en la literatura reportada de Martinez-Lage 2010 y Shain

(1997) (18, 25, 27, 28).

En nuestra investigacion el hallazgo clinico predominante correspondio a la fosita
cutanea central y Unica con caracteristicas benignas en un 93%; y en un 100% en cuanto
a diametro menor de cinco milimetros y localizacion a menos de 2,5 centimetros del borde
anal. Este patrén concuerda con la estadistica mundial como ha sido descrito en
diferentes estudios (1, 12). Cabe destacar que en estos pacientes no se encontrd

patologia de fondo como lo descrito en la literatura (1, 13, 27).

En nuestra revision se detectaron dos pacientes con fositas cutaneas espinales
lumbosacras atipicas: un paciente presenté una fosita con un doble pliegue y el otro,
fositas cutdneas multiples. La presencia de estas asociaciones de marcadores cutaneos
espinales lumbosacros y fositas cutaneas multiples son sugestivas de disrafias raquideas
ocultas, como esta descrito en la literatura mundial (11,13). Como estudio de imagen de
primera eleccién se realizé a todos los pacientes una ecografia como lo recomienda la
literatura (1, 7, 13, 26, 29, 30), reportandose normales en 29 pacientes y dos dudosas

descritos de la siguiente manera:

> Focalizacion anecoica de aspecto quistico en la porcién terminal del cono dudosa.

> Hallazgos dudosos que sugieren presencia de espina bifida oculta.

33















VIl

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7)

8)

BIBILIOGRAFIA

ZYWICKE H, ROZZELLE C. “Fositas sacras”. Pediatrics. 2011; 32(9) 348-353.

WISWELL TE, TUTTLE DJ, NORTHAM RS, SIMONDS GR. “Major_congenital

neurologic malformations. A 17 year survey”. Am J Dis Child 1990; 144:61-67.

DROLET B. “Cutaneous Signs of Neural Tube Dysraphism”. Pediatric
Dermatology. 2000; 47:813-821.

WILLIAMS LJ, RASMUSSEN SA, FLORES A, KIRBY RS, EDMONDS LD.

“Decline in the prevalence of spinal bifida and anencephaly by race/ethnicity:
1995-2002”. Pediatrics. 2005; 116: 580-586.

BRENT R. “La funcion del pediatra en la prevencion de las malformaciones

congénitas’. Pediatrics. 2012; 33(6): 225-235.

HERTRAMPF E, CORTES F. "National food fortification program with folic

acid in Chile” Food Nutr Bull. 2008; 29:231-237.

NIKLITSCHEK 8, ZEGPI M, ROMERO. “Marcadores cutaneos de disrafia

espinal oculta: reporte de 5 casos.” Rev. Ped. Elec. 2011; 8: 7-10
BEHRMAN R, VAUGHAN V, NELSON W: “Nelson textbook of Pediatrics”. WB

Saunder. 1987; 5: 191-195.

38



9) KANGARLOO H, GOLD RH, DIAMENTS ML. “High resolution spinal sonografy

in infants”. Am 3 Neuroradiol.1984; 5;: 181-195.

10)SCHEIBLE W, JAMES HE, LEOPOLD GR, HILTON SV. "Occult spinal

dysraphim in infant's screenings with high resolution real time ultrasound”.

Biology 1983; 146: 743-746.

11)HALL DE, UDVARHELY! GB, ALTMAN J. “Lumbosacral skin lesions as

markers of occult spinal dysraphism”. Jama 1981; 246: 260.

12)MEDINA LS, CRONE K, KUNTS KM. “Newborns with suspected occult spinal
dysraphism: a cost-effectiveness analysis of diagnosis strategies.” Pediatrics.

2001; 108: E101.

13)GARCIA CRISTIAN, DAZA CLAUDIO, ZULETA ARTURO, HUETE ISIDRO,

AUGUSTO WINTER. “Ultrasonografia _en la disrafia espinal y la médula

anclada’. Pediatrica Chile 1991; 62(5): 302-308.

14)WEPRIN BE, OAKES WJ. "Coccygeal pits”. Pediatrics 2000; 105: e69-e73.

15)KORSVIK E, KELLER MS. “Sonography of occult dysraphism in neonates and
infants with MR imaging correlation.” Radiographics 1992; 12(2): 297-308.

16)KRISS VM, DESAI NS. “Occult spinal dysraphism in neonates: assessment of

high-risk cutaneous stigmata on sonography” AJR 1998; 171: 1687-1692.

39



17)KRISS VM, KRISS TC, DESAI NS, WARF BC. “Occult spinal dysraphism in the

infant”. Clin Pediatric (Phila). 1995; 34(12): 650-654.

18)GUGGISBERG D, HADJ-RABIA S, VINEY C, BODEMER C, BRUNELLE F,

ZERAH M, et al. “Skin_markers of occult spinal dysraphism in children: a

review of 54 cases.” Arch Dermatol. 2004; 140 (9): 1109-1115.

19)ROBINSON AJ, RUSSELL S, RIMMER S. “The value of ultrasonic examination

of the lumber spine in infants with specific reference to cutaneous markers of

occult spinal dysrhaphism.” Clin Radiol 2005; 60: 72-77.

20)BRENT (Robert L.). “The pediatrician’s role in dealing with these complex

clinical problems caused by a multiplicity of environmental and genetic

factors’. Pediatrics 2004; 113:957-968.

21)DICK EA, PATEL K, OWENS CM, De BRUYN R. “Spinal ultrasound in infants”.

Br J Radiol. 2002; 75: 384-392.

22)SCHENK JP, HERWEH C, GUNTHER P, ROHRSCHNEIDER W, ZIEGER B,

TROGGER J. “Imaging of congenital anomalies and variations of the caudal

spine and back in neonates and small infants”. Eur J Radiol. 2006; 58:3-14.

23)ACKERMAN LL, MENEZES AH. “Spinal _congenital dermal sinuses: a 30-year

experience”. Pediatrics. 2003; 112: 641-647.

40



24)DROLET B. ‘“Birthmarks to worry about. Cutaneous markers of

dysrthaphism.” Dermatol Clin. 1998; 16: 447-453.

25)GIBSON PJ, BRITTON J, HALL DM, HILL CR. “Lumbosacral skin markers and

identification of occult spinal dysraphism in neonates.” Acta Pediatric. 1995;

84: 208-209.

26)LOWE L, JOHANEK A, MOORE C. “Sonography of the neonatal spine: Part |,

normal anatomy, Imaging pitfalls, and variations that may stimulate
disorders” AJR. 2007; 188: 733- 738.

27)MARTINEZ-LAGE JF, VILAREJO FJ, GALARZA M. “Sinus Dérmico

sacrocoxigeo: importancia clinica y manejo”. Elsevier 2010; 73 (6): 352- 356.

28)SHAHIN F, SELCULKI, ECIN N, ZENCIROGLU A, UNLU A, YILMAZ F, MAVIS N,

SARIBAS. “Level of conus medullaris in term and preterm neonates” Archives

of Disease in childhood. 1997; 77. F67 — F69.

29)LODE H, DEEG K, KRAUS J. “Spinal sonography in infants with cutaneous

birth_ makers in the lumbo-sacral region- an improtant sign of occult spinal

dysrhaphism and tethered cord” Ultraschall in Med. 2008; 29: 281-288.

30)BRITO HENRIQUES JOSE GILBERTO, PIANETTI GERALDO, RABELO COSTA

PETRONIO, WANDECK KARINA, LIMA PERPETUO FRANCISCO. “Uso da ultra-

41






JACOBSON RI, “Congenital structural defects”. Ed. Pediatric Neurology: Principals

and practice. St. Louis: CV Mosby Co; 1989: 320-321.

O’'CONNOR JF. “Radiologic manifestations of congenital anomalies of the spine”.

Radiol Clin North Am. 1991; 29; 407-29.

SASANI M, ASGHARI B, ASHARI Y, AFSHARIAN R, OZER AF. "Correlation of

cutaneous lesions with clinical radiological and urodynamic findings in_the

prognosis of underlying spinal dysraphism disorders’. Pediatr Neurosrg. 2008; 44:

360-370.

SZYSZKO TA, WATSON M. “The value of ultrasonographic examination of the

lumbar spine in infants with specific reference to cutaneous markers of occult

spinal dysraphism" Clinical Radiol. 2005; 60-935.

43



VIIl. ANEXOS
ANEXO 1. HOJA DE RECOLECCION DE DATOS.

Cuestionario # :

Paciente:

Ficha de identificacion #

Nombre de la madre:

Expediente de la madre#

Edad de la madre:

Inicio de tratamiento con acido félico:

Fecha de nacimiento recién nacido:

Sexo:

Clasificacion de RN:

RNP ()
RNt ()
RNPost ( )

Edad gestacional:

Peso al nacimiento:

Hallazgos clinicos de fositas y marcadores cutaneos espinales lumbosacros:

Ecografia de columna lumbosacra:

Normal ( ) Alterado ()
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ANEXO 2.

@538\ COMITE DE BIOETICA
@ HOSPITAL DE GUAPILES
-
[

Guapiles, 26 de Agosto del 2013
CLOBI-.H.G.-025 — 2013.

v

Doctora

Jenny Araya Villalobos
Medico Hospital de Guapiles
Servicio de Neonatos
Presente

Estimada Doctora:

Le saludamos los miembros def Comité de Bioética del Hospital de Guapiles y a la
vez nos permitimos informarle que en reunién efectuada el dia 23 de Agosto del
presente afio , se conocid el caso presentado por su persona para realizar
estudio observacional ( revisioén de expedientes ) cuyo titulo se detalla:

“Fositas cutdneas espinales y su relacién con disrafias ocultas en recién
nacidos sanos, en el Hospital de Guapiles, en el periodo comprendido entre
Junio 2012 a diciembre 2012"

Le comunicamos que los miembros del CLOBI-HG no encontramos impedimento
alguno para que su persona desarrolle el proyecto que desea realizar en nuestro
hospital, siempre y cuando siga los lineamientos que solicita Bioética- Cendeisss
y las normas protocolarias para tal fin del Hospital de Guapiles.

Deseamos también rr!anifeslarle que cuenta con nuestro apoyo para cualquier
duda, o ayuda que demande la elaboracién de este estudio y de antemano
desearle éxito en este proyecto que se ha propuesto para su crecimiento
profesional.

Sin mas por el momento

® 2710-68-01, Ext. 2062 , Fax 2710-68-04
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cc. Dra. Sandra Rodriguez Ocampo. Directora Bioética- Cendeisss.

Msc. Dr. Javier Brenes Ortiz. Director General Hospital de Guapiles.
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