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Cola humana verdadera: jrealidad o ficcion?
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Nifa recién nacida, sin antecedentes de interés, que ingresa
en el momento del nacimiento por presentar una tumoracion
lumbosacra paravertebral derecha a 0,5 cm de la linea media,
pediculada, de 9 cm de longitud, con extremo final esferiforme
y un didmetro de 3 cm, de aspecto lipomatoso (figura 1).

Se realizé una ecografia, sin poder identificar la comunica-
cion con el canal raquideo ni signos de médula anclada, y des-
pués una reseccionn quirdrgica del apéndice, confirmandose
histopatolégicamente que se trataba de una cola verdadera
(true tail), formada por una epidermis fina que envolvia un nd-
cleo central con tejido adiposo, tejido conjuntivo, vasos sangui-
neos y fibras nerviosas.

La piel y el sistema nervioso comparten su origen ectodérmi-
co, una relacién embriolégica que explica la asociacion entre
lesiones cutaneas y disrafismo espinal oculto. Estas lesiones
cutaneas en la region lumbosacra podrian constituir la Gnica
anomalia visible que indicara la posibilidad de alteraciones
neuroldgicas severas'.

Los apéndices lumbosacros, también denominados colas hu-
manas, normalmente son de pequefio tamafio? y se asocian a
un disrafismo espinal en un 60% de los casos, a un lipoma
en un 30% y a una médula anclada en un 26%?3. Las colas hu-
manas pueden ser clasificadas en colas verdaderas y pseudo-
colas?*.

La cola humana verdadera es una entidad clinica rara; se ha
documentado menos de una centena de casos en la literatura.
Representa un vestigio persistente de una estructura embrio-
naria? y esta compuesta por un niicleo central con tejido graso
y tejido conjuntivo, vasos sanguineos, haces de fibras muscu-
lares y fibras nerviosas, con capacidad de movimiento espon-
taneo o reflejo’. La pseudocola se considera un hamartoma,
compuesto por tejido graso y, ocasionalmente, por cartilago.

Figura 1. Imagen intraoperatoria con la paciente colocada en
dectibito lateral izquierdo, en la que se puede apreciar la longitud
del apéndice vestigial y su extremo correspondiente a una
estructura lipomatosa

La presencia de un marcador cutaneo al nacimiento como
una cola humana verdadera nos debe hacer descartar las posi-
bles malformaciones relacionadas y descartarlas para prevenir
lesiones neuroldgicas asociadas. [Nl
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