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Las son el motivo de consulta mas frecuente
en Neurocirugia Pediatrica, derivadas en su mayor parte desde Atencion Primaria

Su diagndstico diferencial es fundamental para:
informar a las familias sobre el prondstico de estos pacientes
enfocar el tipo de tratamiento y su momento mas adecuado
reconocer la necesidad de seguimiento en una consulta especializada

Importante distinguir deformidades de las
verdaderas > tratamiento y prondstico diferentes
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1. INTRODUCCION

Sutura frontal o metopica

F: Frontal OC: Occipital da
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Sutura coronal , Vista lateral

Sutura lamboidea
Fontanela esfenocidal Sutura escamosa
Maxiar superior Fontanela mastoidea
Mandibula
Vista superior
Hueso frontal
Fontanela anterior
Hueso parietal
Sutura sagital
Fontanela posterior
Hueso occipital *ADA.M
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Debida a factores extrinsecos, mecanicos ‘

Alta incidencia, + frec plagiocefalia postural

Embarazo multiple, desproporcion pélvico-fetal,
FACTORES PRENATALES alteraciones uterinas, oligoamnios, presentaciones
transversas o de nalgas

Prematuridad, torticolis, paralisis braquial
FACTORES POSTNATALES obstétrica, anomalias vertebrales, hipotonia,
hipotiroidismo y raquitismo

No suelen precisar tratamiento quirurgico
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Fuerzas externas actuan sobre sutura lambdoidea o region occipital

+ Frec en periodo postnatal 2 del lactante,
de la cabeza en congénita, hipotonia...

+ Frec en varones y en posicion derecha

- Aplanamiento y alopecia de la region
occipital +/-parietal

- Orejaipsilateral adelantada [

- Frontal homolateral abombado

- Abombamiento occipital contralateral ]

- —

- Raiz nasal centrada
-  PARALELOGRAMO
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Incidencia :
Aumento desde 1992 - campana “back to sleep” de la AAP para
disminuir el numero de casos de MSL
Trabajos recientes indican hasta un 48% ninos sanos <1 ano

BACK TO SLEEP CAMPAIGN
#70DISCOVERIES

~‘ Babies Sleep
Safest on Their Backs
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Si no se trata la causa puede provocar asimetrias de la cara tT e




2.1. PLAGIOCEFALIA POSTURAL

Deformidad craneal

40 — craniosinostotica vs. posicional
37
35 —
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s Figura 1. El grafico
muestra el aumento del
B nUmero de casos de
1| deformidad craneal
posicional en relacion al
g de craneosinostosis
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2.2. BRAQUICEFALIA POSTURAL

- Aplanamiento de ambas regiones occipitales
- Disminucion de diametro antero-posterior
- Aumento del diametro biparietal

Sobre todo lactantes que duermen siempre de espaldas y mirando al cielo

La morfologia facial no se afecta
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2.3. ESCAFOCEFALIA POSTURAL
(DOLICOCEFALIA)

* Cabeza estrecha y alargada en sentido
antero-posterior

Mas frec en prematuros y ex-prematuros

—> macrocefalia relativa + ausencia de tono musculatura cervical
—> provoca posicion de reposo con apoyo lateral de la cabeza
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Defecto congénito en el que se produce el cierre precoz de una o mas
suturas craneales ( VS )

Deformidad inicial segun sutura afecta 2> deformidades compensadoras 22s
(el craneo crece en el sentido de la sutura cerrada)*

Puede desaparecer fontanela anterior y puede palparse relieve a nivel
de la sutura cerrada

Su tratamiento es quirurgico: estética +/- compromiso de espacio

(hipertension intracraneal) X

] e
SEF'I'I.E-II.'.I E’E
Pediatria




Defecto congé
suturas crane:

Deformidad ini
(el craneo cre«

Puede desapa
de la sutura ce

Su tratamient
(hipertension

Crecomiento
Lateral
Imposible

Crecimeento Exagerado

-\

Crecimiento Exagerado

*ley de Virchow

erre precoz de una o mas

.

0

( - idades compensadoras 22s
A A -rada)*
-\l h
l \i o [ N it
V‘ \ le palparse relieve a nivel
7/ \ |
\
a A //
.\_’ 7 - A / . d .
- ~/ npromiso de espacio

Servicio de
Pediatria

DEPARTAMENTY DE SALUD
NLCENTL - SOSTTEL GENIREL




* Tipos segun sutura afecta. Por frecuencia:

Reborde, cresta o cordén 6seo de las suturas fundidas

Escafocefalia Sagital

Plagiocefalia anterior Coronal unica Y !
\T// b‘ A ¢ v - \“ /
Trigonocefalia Metodpica o frontal - e | i~ ' f
§ 3

Braquicefalia bilateral Coronales 1 1’ _

g 0 0 o 7 . .{:"/.; \ .—-A-’“ -v‘.L
Plagiocefalia posterior Lambdoidea unica |

Oxicefalia Multiples ESCAFOCEFALIA  PLAGIOCEFALIA ANTERIOR BRAQUICEFALIA TRIGONOCEFALIA

* Etiologia: congénita, mayoria factores genéticos + ambientales

casos asociados a Sd conocidos = Crouzon, Apert f.‘ik

e Incidencia 5-10/10.000 nacimientos
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3.1. ESCAFOCEFALIA

* Tipo + frecuente

» Mas en hombres, relacion 2,5:1

Escafocefalia

Sutura Sagital ‘
Solidificada 3

- Cierre precoz sutura sagital

- Cabeza con forma alargada y estrecha

- Abombamientos frontales y occipitales
compensadores

- NO mejora con el paso del tiempo
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Plagiocefalia

3.2. PLAGIOCEFALIA |

Anterior o coronal

e Cierre unilateral sutura coronal. 1/3000 nacidos w
e 22tipo mas frecuente

* Aplanamiento frente del lado afecto + abombamiento frontal contralateral compensador
* Puede afectar a toda la region craneofacial

* Orbita afectada elevada, retruida y rotada (“érbita en arlequin”)

* Raiz nasal desviada hacia el lado de la sutura afecta y la punta hacia el lado sano

e cigoma y maxilar superior pueden presentar grados variables de hipoplasia

* pefiasco temporal ipsilateral mal posicionado = pabelldn auricular adelantado y descendido

y,{-,"
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Posterior o lambdoidea

e Cierre precoz sutura lambdoidea, MUY POCO FRECUENTE

* Aplanamiento posterior lado afecto con abombamiento occipito mastoideo + abombamiento
parietal contralateral y minimo abombamiento frontal compensatorios

* El pabellén auricular del lado afecto esta normal o desplazado posteriormente




3.2. PLAGIOCEFALIA

Figura 9. A) Plagiocefalia posicional: aspecto del craneo en
paralelogramo. B) Craneosinostosis: aspecto trapezoidal del crane
por abombamiento de la region mastoidea.

Figura 6. Vision posterior de plagiocefalia occipital por sinostosis lambdoidea. Obsérvese
la fusién de la sutura lambdoidea izquierda y las deformidades caracteristicas descritas

en la figura 5D.
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Trigonocefalia

3.3. TRIGONOCEFALIA s

* Cierre precoz de sutura metopica

o Variabilidad fenotipica

Cresta metdpica visible/palpable como variante de la normalidad

Casos que asocian deformidad: Aplanamiento temporal

- Forma triangular en la unién frontal
_- Hipotelorismo )
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Figura 3. Trigonocefalia con la caracteristica frente en quilla, retrusion de ambos DEPAETAMENT BE SALUE
hemifrontales y arcada supraorbitaria, indentacién pterional e hipotelorismo. El TC craneal ELCANTE - TN GEN MR
muestra cierre de la sutura metdpica y el estrechamiento de la fosa craneal anterior.




3.4. BRAQUICEFALIA

* Sjinostosis bicoronal
o Aumento del diametro bitemporal

» Orbitas empotradas + proyeccion ocular (queratitis22)

BRAQUICEFALIA

* Tipo mas complejo y grave—> sinostosis de multiples suturas,
impidiendo que el craneo pueda expandirse
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Tabla 1. Nomenclatura morfologica de tipos de craneosinostosis segiin la forma del crineo y la sutura involucrada

Término Significado Sutura involucrada

Dolicocefalia o escafocefaha Cabeza alargada, o en forma de quilla de barco  Sagital

Acrocefaha Cabeza puntuda Coronal, coronal/lambdoidea, o todas las suturas
Braquicefalia Cabeza pequeiia, aplanada Coronal

Oxicefalia Cabeza en forma de torre Coronal/lambdoidea o todas las suturas
Turricefalia Cabeza en forma de torre Coronal

Trigonocefalia Cabeza en forma de triangulo Metdpica

Plagiocefalia Cabeza asimétrica Lambdoidea unilateral
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Aungue sabemos que las deformidades posicionales tienen un
pronaostico y tratamiento diferente de las craneosinostosis, el
manejo inicial sera similar:

- FASE PEDIATRICA (0-5 meses)

- FASE NEUROQUIRURGICA (>5 meses) - no siempre

Nota importante: En la transicion deben evitarse retrasos
burocraticos, dado que la edad de tratamiento eficaz puede

sobrepasarse si estos retrasos existen

——
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4.1. FASE PEDIATRICA (O-5 MESES)

- Diagndstico precoz por parte del pediatra - dx clinico

- Durante esta fase NO son necesarios estudios radioldgicos (si
sus PC se conservan en rango y su desarrollo es normal)

(1. Definir deformidad: localizacion + caracteristicas + desde A

cuando
2. Investigar la presencia de torticolis
\3. Valorar grado de deformidad*: leve, moderado y grave y

* Esto no implica que los nifios con grados mas graves se envien inmediatamente al .
A

neurocirujano Servicio de
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4.1. FASE PEDIATRICA (O-5 MESES)

INDICE DE ASIMETRIA CRANEAL (defectos unilaterales): :
.- Leve: 0-10 mm 5
- Moderado: 10-20 mm

- Grave:>20mm

Indice= diagonal mayor (lado abombado) — diagonal menor (lado plano)

. INDICE AP-LATERAL (defectos bllaterales)
.- Leve: 80-90 mm
.- Moderado: 90-100 mm

Grave: > 100 mm X o

e eemeeneeemeeateoeeeaseemeenetoetemeeeseeseeaseeseeaseaseenseaseenseaseeneeaseeneeneannenent Servicio de
Indice= (biparietal/AP) x 100 mm Ped,,'at"a




4.1. FASE PEDIATRICA (O-5 MESES)

Manejo

- Medidas posturales (Tabla 1)
- Sitorticolis = ejercicios para padres (Tabla 2) +/- RHB

il Tummy Time Tools

https://www.choa.org/~/media/files/
Childrens/about-
us/newsroom/spanish/tummy-time-
tools-spanish.pdf?la=en

TABLA 1. Profilaxis de la plagiocefalia posicional.

1. Colocar al nifio en posicién de prono,
mientras parmanece despierto y bajo
vigilancia, aprovechar para jugar con
él (tummy time: tiempo de juego o de
barriguita), al menos 1 hora al dia, media por
la mafiana y media por la tarde.

2. Durmiendo en supino, cambiar de lado el
apoyo de la cabeza, alternativamente.

3. Realizar cambios en la posicién de la cuna en
la habitacion (el nifio coloca su cabeza hacia
el lado en que oye ruido)

4, Precaucion con las sillas con cabezal muy
ajustado, evitar todo lo posible las presiones
constantes mantenidas sobre el occipucio.

5. Tener con frecuencia al nifio en los brazos
para reducir el tiempo de apoyo occipital.

S —

TABLA 2. Ejercicios para corregir el torticolis.
' Se recomienda en cada cambio de panial,
repitiéndose cada ejercicio 3 veces,
alternativamente a cada lado; los ejercicios
suponen en total 2 min aproximadamente

Colocando una mano sobre la zona superior
del térax, con la otra hacer suavemente los
movimientos de rotacion de la cabeza del nifio
que se indican a continuacion:

1. Estiramientos del misculo
esternocleidomastoideo: rotar la cabeza
hasta que el mentdn toca el hombro (10 seg)
3 veces hacia un lado y a continuacién hacia
el otro. En total 1 min.

2. Estiramientos del musculo trapecio:
inclinacién de la cabeza hasta que la oreja
toca el hombro (10 seg) 3 veces hacia un
lado y a continuacién hacia el otro. En total 1
min.

|
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Hoja informativa para padres y familiares

Durante las primeras seis semanas de vida, los nifios pueden tener una forma anormal de la
cabezza debido a su pase por el canal del parto. Pazado este ttempo la cabeza susle recuperar un
aspecto normal

En los nifios las deformudades de la cabeza mas frecuentes son las llamadas posturales. En
estas deformudades, las swmeras ( los huesos que forman el craneo estan wudos por un tejido que
forma las suturas v que les permite estar flotando para dejar al cersbro crecer durante los primeros
meses de vida) essan abierras permitiendo que el cerebro crezea s que la deformacion le pro-
duzeca ningim dasio.

Las causas de estos cambios en la forma de la cabeza del mifio son debidas a presiones ejercidas
sobre los hueso del craneo durante el embarazo v en ofras ocasziones a partos dificiles, torticolis
o en la mayoria de las veces a dormur siempre sobre el mizmo lado. Es en estas ocasiones cuando
frecuentemente la parte postenor de la cabeza del mifio (zegion occipital) conuenza a aplanarse
bien en un lado o en los dos. Esta deformacion puede tamb:ién acompanarse de un adelantamiento
del pabellon awricular del muzmo lado. 251 como tambien de la frente & incluso de la mejilla.

¢ Oué hacer para evitarlas?
Cambios posturales en la cuna.

¢ Y para mejorarlas? Se deben de realizar una sene de sencillas medidas que en la gran mayo-
ria de los casos van a cwar al mio:

- Poner jugustes en el lado contrario al "plano” para que gire la cabeza.

- Colocar 12 cuna de tal forma que al nifio se le estimule y hable desde el lado contrano al

aplanado.
- Levantar el colchon poniendo una toalla o sabana hecha un rollo entre el propio colchon y el
somier para inclinario. ‘X
- Pernutir que el nufio juegue sobre su "bamguita” dwante los 3-4 meses primeros, siempre en < @ Servicio de
presencia de los padres para fortalecer los musculos cervicales. o) Pediatria
- En casos de dudas, consulte siempre con su pediatia. 5 (=
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4.2. FASE NEUROQUIRURGICA (>5 MESES)

(&
p

(posturales/torticolis con IAC
moderado-grave)

s : T
No ha mejorado con ejercicios

J
<

Asocia deformidad craneofacial

Craneosinostosis

—_—

—_—

—> Aportar informacion: evolucién, gravedad (indices) y ttos llevados a
cabo

.
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4.2. FASE NEUROQUIRURGICA (>5 MESES)

Manejo

- Craneosinostosis: Tratamiento quirurgico (ideal antes del aio

de edad)
- Posturales®;
- 1° Ortesis (casco):

modifican morfologia del craneo
casos de deformidad grave (IAC > 20 mm)
23 horas al dia durante 2-3 meses
limite hasta los 12 meses (6-8 meses mejor respuesta)

- 2° Cirugia: como ultima opcion en grandes deformidades

craneofaciales o con defecto estético llamativo que no seha
conseguido corregir con las medidas previas
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* Aun sin tto, la mayoria de nifos mejoran espontaneamente con el paso del tiempo



Los son la causa mas frecuente
de derivacion de pacientes desde el Pediatra de AP a Neurocirugia Pediatrica

El fundamental para reconocer la necesidad de
seguimiento en una consulta especializada, informar a las familias sobre su
pronostico y enfocar el tipo de tratamiento y el momento mas adecuado

Un diagndstico acertado permitira llevar a cabo una actitud terapéutica

conservadora, pero eficaz, en aquellos ninos con deformidades craneales
y reconocer las

verdaderas, que requeriran una correccion quirurgica tempranay un

seguimiento estricto X
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