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PRESENTACION DE CASO

Craneosinostosis. Presentacion de un caso

Craniosynostoses. A case presentation.
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RESUMEN

Se describe el caso de una lactante femenina de 3
meses nacida de parto eutdcico e institucional, hija de
padres sanos, que acudié a consulta por abultamiento
en la parte posterior de la cabeza. La radiografia simple
de craneo en proyeccion lateral, confirmo la hiperostosis
por sinostosis precoz de la sutura sagital y diastasis de la
sutura lambdoidea. Al valorarse el caso con el
neurocirujano, se decidid tratamiento quirdrgico. El
diagnostico y tratamiento precoz de esta infrecuente
enfermedad, son de gran importancia, pues posibilitan
gue las secuelas neuroldgicas no se presenten.
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ABSTRACT

A case of a three-month female infant who was born in
an ectopic and institutional delivery is described. His
parents are healthy and came to the consultation office
due to an enlargement in the posterior part of the head.
Precocious Hyperostosis due to synostoses of the sagittal
and diastasis suture of the lambdoidal suture was
confirmed in the radiography. It was decide to put the
patient under surgical treatment after assessing the case
with a neurosurgeon. An early diagnosis and treatment
of this non frequent disease are of great importance
because it does not permit a presentation of neurological
sequelae.
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INTRODUCCION

El cierre precoz de una o mas suturas craneales produce
un crecimiento y desarrollo anormal del craneo conocido
como craneosinostosis (CS). Esta enfermedad puede
presentarse de diversas maneras; en dependencia de la
sutura cerrada prematuramente, lo que origina las
distintas deformidades craneales, las CS pueden ser
primarias (simples o complejas) o secundarias. Estas
Ultimas suelen presentarse en el curso de enfermedades
metabdlicas o infecciosas, o en casos de hidrocefalia
tratada con valvulas de baja presién.

Un trabajo publicado en Cuba sefiala que segun
diferentes series revisadas, se calcula que de cada 10
000 nacimientos, se encuentran entre 3y 5 con CS, para
una incidencia de 0,05 %. Otros autores sefialan que la
frecuencia se encuentra entre 2 a 16 casos por cada 10
000 nacidos vivos, estimando que aparecen entre 200 a
400 casos nuevos por afio. (?

Goyenechea Gutiérrez cita a Virchow, quien en 1851
formuld el principio, aceptado hasta nuestros dias, de
gue cuando la sinostosis entre dos huesos ocurre
tempranamente, el crecimiento normal esta inhibido en
direccion perpendicular a la linea de sutura cerrada y el
E:Eecimiento compensatorio ocurre en otras direcciones.
3

La CS es una entidad propia de la infancia, caracterizada
por el cierre precoz de las suturas craneales. Su causa se
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desconoce, pero algunos la atribuyen a la compresion
fetal intrauterina.

En el caso clinico que presentamos correspondié al
grupo de las primarias simples tipo escafocefalia, que es
la mas frecuente. @

PRESENTACION DEL CASO

Lactante femenina de 3 meses de edad, fruto de una
gestacion a término y parto eutécico e institucional, con
adecuado peso al nacer al igual que el resto de las
mensuraciones propias de un recién nacido sano, y sin
antecedentes patologicos familiares. Fue traida a
consulta por la madre, quien refirié su preocupacién al
haber observado cierta deformacién en la cabeza de la
nifia, justamente en la parte posterior.

El examen fisico constaté el evidente aumento del
diametro anteroposterior del crdneo y engrosamiento de
la sutura sagital a la palpacion, lo que resultaba ademas,
en un perimetro cefélico aumentado para la edad, que
corresponderia a los 6 meses. Aunque la paciente
permanecié asintomatica, podia sospecharse una CS del
tipo mas comun, que es la escafocefalia, por lo que se
realizaron los examenes imagenoldgicos
correspondientes para la confirmacion del diagnéstico.

Las imagenes radioldgicas confirmaron el aumento de
didmetro anteroposterior del craneo, asi como la
existencia de hiperostosis de la sutura sagital por cierre
prematuro, didstasis de la sutura lambdoidea vy

desproporcién craneo-facial, mientras que el resto de las
suturas presentes examinadas fueron normales; unido a
esto se observé que la fontanela anterior era pequefia.
Todos estos elementos confirmaron el diagnéstico de
una CS primaria, la escafocefalia. (Fig. 1, 2y 3)

ISSN:1727-897X Medisur 2008; 6(3)

Figura 2.

Figura 3.

El caso fue valorado con un especialista en Neurocirugia
pediatrica, para decidir tratamiento quirargico.

DISCUSION

En nuestro medio se le da mucha importancia al cierre
precoz de la fontanela anterior y es frecuente la remision
al neurocirujano, neurélogo o radidlogo, con el posible
diagndstico de CS, por el solo hecho de que el lactante
tenga una fontanela puntiforme o ausente.  En nuestra
practica médica se reciben con frecuencia lactantes
enviados de la atencion primaria y de otros niveles de
salud por cierre precoz de la fontanela (CPF) anterior sin
otros signos ni sintomas neuroldgicos asociados, siendo
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cada vez mayor el nimero de lactantes atendidos y
menor la edad en que se presenta el CPF, sobre todo en
la dltima década. Es importante conocer que, si bien
este es uno de los elementos positivos no constituye la
regla pues una fontanela puede cerrar antes de tiempo y
cursar sin manifestaciones clinicas; también puede
suceder que la fontanela esté presente en algunos casos
con CS, siendo reconocido que la medicion con cinta
métrica es el instrumento de mayor utilidad de la
neurologia pediatrica.

El diagnéstico positivo se basa en algunos elementos
basicos como la presencia de un craneo
morfolégicamente anormal, la ausencia a la palpacion de
determinada fontanela, por su osificacion anticipada y
estudio radiolégico simple que evidencia la sutura
cerrada. ¥ Una vez realizado el diagnéstico, la propia
dismorfia craneal da una idea del tipo de CS.

El tratamiento de las CS es quirlrgico. Esta indicado por
la presencia de hipertension endocraneana, atrofia del
nervio Optico, retraso del desarrollo psicomotor, con
fines estéticos y para permitir un crecimiento del cerebro
sin restricciones. ©

En lo que si estan de acuerdo todos los investigadores es
en la necesidad de una operacion temprana, ya que uno
de los aspectos mas estudiados en las CS es lo
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relacionado con el crecimiento y desarrollo del encéfalo.
Como es conocido, el cerebro es la fuerza mayor que
determina el crecimiento del craneo. La correlacion entre
el tamafio del crdneo y el peso del encéfalo han sido
bien estudiados por Coppoletta y Wolbach (citado por
Goyenechea); ellos mostraron que el cerebro al
nacimiento pesa menos de 400 gramos, se incrementa
un 85 % en los primeros seis meses y un 135 % en el
primer afio, alcanzando entre los 2 y 3 afios el 80 % de
su volumen adulto. ®

Es muy importante que el médico general integral basico
tenga en cuenta esta entidad, dado que las consultas de
puericultura pueden ser el primer escenario donde se
sospeche la enfermedad. La inspeccién, palpacién y
medicién del perimetro cefalico del lactante, son los
métodos en que debe apoyarse el profesional de la
atencion primaria, no asi en el cierre precoz de la
fontanela anterior sin otros signos ni sintomas
acompafantes. )

Aunque la CS es una afeccion que se diagnostica
esporadicamente, habrd que tener presente que un
adecuado examen fisico puede ser muy revelador; con
ello es posible evitar en buena medida las secuelas que
resultarian de un diagnéstico tardio. En el caso
presentado el diagndstico y tratamiento quirdrgico
fueron muy oportunos.
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