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Casos CLiNICOS

Pseudocola humana: Reporte de caso
Karla Hott', Mauricio Villagra?, Ligia Aranibar®, Claudia Morales*

RESUMEN

Una pseudocola se define como una lesién con forma de cola
en la region lumbosacrococcigea que no es una cola real, sino
que, por el contrario, es causada por alguna enfermedad sub-
yacente. El lipoma perineal es una de las condiciones que
puede presentarse como una pseudocola. El lipoma perineal
congénito es una enfermedad rara, pero un lipoma perineal
congénito sin otras anomalias es, en particular, extremada-
mente raro.

Reportamos un caso de un lipoma perineal congénito aisla-
do, sin malformaciones asociadas, que se presenta como una
pseudocola y ademas incluimos una revisién bibliografica de
la condicion.

Palabras claves: Lipoma perineal, pseudocola, cola, lipoma,
lipoma pediatrico.

SUMMARY

A pseudotail is defined as a tail-like lesion in the lumbosacro-
coccygeal region that is not a real tail, but on the contrary, is
caused by an underlying disease. Lipoma is one of the condi-
tions that may present as a pseudo-tail. Congenital lipoma s
a rare disease and in particular, isolated congenital perineal
lipoma without other anomalies is extremely rare.

Herein we report a case of congenital isolated perineal lipo-
ma presenting as a pseudo-tail and also include a literature
review of the condition.

Key words: perincal lipoma; pseudotail, tail; lipoma; pe-
diatric lipoma.

La cola humana verdadera es un 6rgano vestigial que
contiene tejido adiposo y otros tejidos conectivos sin
vertebra, en tanto que las pseudocolas son causadas por
varias lesiones que tienen semejanzas superficiales con la
cola verdadera. El lipoma perineal se incluye en la cate-
goria de pseudocola.'

El lipoma perineal congénito aislado es muy raro, por-
que la mayoria de los lipomas perineales se acompaian
por otra anormalidad de las estructuras vecinas, como
un escroto accesorio o malformaciones anorrectales.”®

Se muestra a continuacion el caso de un lipoma pe-
rineal congénito aislado que se presenta como una
pseudocola.
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Caso CLiNICO

Preescolar de 2 afios sano, embarazo sin complicacio-
nes, nacido de término, fue traido por su madre quien
consulté por una lesion tumoral en glateo izquierdo de
1,5 x 1,5cm de diametro, doloroso, presente desde el na-
cimiento. Al examen fisico destacaba una lesion de base
ancha, de consistencia blanda y movil. No adherido a
planos profundos, normocrémico. Sin cambios perilesio-
nales (Figura lay 1b).

Se realizd ecografia para evaluar anomalias asociadas
al sistema nervioso central, urogenitales y anorrecta-
les. Esta informé un tumor de estirpe lipomatosa de
15x12x15mm sin vascularizaciéon al doppler color.

211



212 - Karla Hott

Se realizo reseccion completa bajo anestesia general. A
la histologia, la masa consistia de células adiposas madu-
ras rodeadas de tejido conectivo, cubierta por piel nor-
mal (Figura 2a y 2b) No habia atipia celular. El estudio
histopatolégico confirmé un lipoma.

Figura la
Lesion tumoral que parece una cola de 1,5x1,5 cm en glateo iz-
quierdo, paramedial.

Figura 2a
Hallazgo microscopico. Células adiposas maduras rodeadas de te-
jido conectivo, cubierta por piel normal.

\

Figura 2b
Células adiposas sin atipia celular. Compatible con lipoma.

Figura 1b
Lesion tumoral con mayor aumento. No se observan alteraciones
en la piel suprayacente.



DiscUusiON

Los humanos podemos tener cola como los otros anima-

les, pero la incidencia es muy baja. Dao y Netsky' propu-
sieron la siguiente clasificacion de colas humanas: colas
reales y pseudocolas. La cola real es el remanente mas
distal de la cola embrionaria. Consiste en tejido adiposo,
musculo estriado, vasos, y nervios cubiertos por piel. No
tiene hueso ni cartilago a diferencia de la cola de ani-
males que tienen vertebras adicionales. Las pseudocolas
son causadas por varias enfermedades que se presentan
con protrusiéon lumbosacrococcigea y solo se parecen
superficialmente a una cola real. Vértebras coccigeas
prominentemente prolongadas son la causa mas comtn
de pseudocola, pero el lipoma perineal también produce
pseudocola, similar al caso descrito.

El lipoma es una de las neoplasias mesenquimales mas
comunes y el promedio de edad de aparicion es en la
cuarta década de la vida, siendo la presentacion en po-
blacién pediatrica muy rara.” El lipoma perineal en si es
muy raro. Mas del 80% de los lipomas perineales ocu-
rren asociadas a malformaciones, como el escroto acce-
sorio y malformaciones anorrectales y anormalidades de
la vulva.?

El lipoma perineal congénito aislado, el cual no se acom-
pafia por otras malformaciones, es una enfermedad muy
rara con menos de 30 casos reportados en la literatura.’

Al enfrentar un lipoma perineal, la evaluacién de las
anomalias urogenitales y anorrectales es necesaria. Se
recomienda el estudio de la profundidad y la relaciéon
con estructuras vecinas, realizandose usualmente con
ecografia y resonancia magnética. El ntimero de casos
prenatales diagnosticados ha aumentado con el mayor
uso de la ecografia antenatal.’

Dentro de los diagnoésticos diferenciales del lipoma peri-
neal se encuentran el lipoblastoma, liposarcoma, mixoli-
poma, fibrolipoma, angiolipoma, nevo lipomatoso, entre
otros.

Aunque el lipoma perineal tiene una naturaleza benig-
na, deberia extirparse no solo por propositos estéticos,
sino que también para examen histopatologico, porque
el lipoma perineal no puede distinguirse facilmente de
un lipoblastoma perineal o de un tumor borderline con
una alta tasa de recurrencia y de invasion local, por lo
que para el lipoma perineal, se recomiendan una esci-
sion completa y estudio histopatologico minucioso. '
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CONCLUSION

Los lipomas subcutaneos son la neoplasia benigna mas
comun y se desarrollan en cualquier parte del cuerpo,
generalmente en el tejido subcutaneo. Rara vez tienen
ubicacion sacrococcigea, y cuando ocurre, suele ir acom-
pafiado de malformaciones anogenitales, por lo que un
lipoma sacrococcigeo aislado, es un hecho extremada-
mente raro. Es un tumor de naturaleza benigna, pero
puesto que un lipoma perineal no puede distinguirse cli-
nicamente de un lipoblastoma, se estudia con ecografia
o resonancia magnética y el tratamiento es quirrgico
completo con estudio histopatologico. El pronostico es
excelente.
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