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ENFOQUE ANALITICO DE NUESTRA LABOR EN CRANEOESTENOSIS 

N. M. LOPEZ RAMOS, G. S. AJLER 

PALABRAS CLA VES : Craneoestenosis simple - Amilisis - Sindromes complejos- Craniec
tomias - Resultados alejados 

Introduccion 

Las craneoestenosis: cierre precoz de una o 
mas suturas craneales, constituyen una patolo
gla que consideramos merece una revision en 
lo que se refiere al enfoq ue quirurgico, a los me
todos de diagnostico empleados, a las tecnicas 
operatorias utilizadas y a Ia presencia de nume
rosos slndromes de origen genetico. ( 1) 

SIMPLES 

PRIMARIAS 

COMPLEJAS 

Material y Metodos 

Se analizan en el presente trabajo 104 niiios 
portadores de craneosinostosis , tratados en 
nuestro servlCIO del Hospital General de Nifios 
"Pedro de Elizalde", entre los afios 1976 y 
1984. 

Fueron agrup ados siguiende Ia clasificacion 
de David y Poswillo, quienes las dividen en : 

AC ROCEFALIA 

ESCAFOCEF ALIA 

TRIGONOCEF ALIA 

PLAGIOCE F ALIA 

OXICEFALIA 

TURRICEFALIA 

CROUZON 

CARPENTE R 

SOETHRE-CHOTZEN 

PFEIFFER 

APERT 

OTROS 
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ACROCEFALO POLISINDACTILIA (SIND. DE APERT) 
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SECUNDARIAS 

A TRASTORNOS 
METABOLICOS 

IPERTIROIDISMO 

TALASEMIA 
HIPOCALCEMIA IDIOP ATICA 
HIPOFOSFATASEMIA FAMILIAR 
TRAST. EN METABOL. DE VIT. D 

A HIDROCEFALIAS TRATADAS CON VALVULA DE BAJA PRESION 

A MENINGITIS Y OTROS PROCESOS OSTEOCLASICOS 

Se utilizaron en la rutina diagnostica como 
metodos auxiliares las radiograflas de cnineo 
simples: frente y perfil e incidencias especiales 
cuando el caso lo requiera; electroencafalogra
ma (pre y post operatorio). Hemograma, coagu
lograma, dosaje de calcio y fosforo as{ como de 
fosfatasas en sangre y orina y en los casos en los 
que se sospechaba probable patolog{a intracra
neana concomitante se efectuo T.A.C. de ce
rebro. 

Resultados 

Tenemos en nuestra casu1stica solo una cra
neoestenosis secundaria (0.96%); se trataba de 
una nina portadora de hidrocefalia comunican
te con cardiopat{a congenita agregada ala cual 
se le coloco una derivacion ventriculo-perito
neal de baja presion, desarrollando una sinosto
sis sagital y metopica con hiperostosis franca de 
ambas suturas. 

No llego a ser intervenida, pues fallecio al 
descomponerse su cardiopatla. Los restantes 
103 casos (99.04'1'.) correspond{ an a craneo
estenosis pnmarias, desglosadas de la siguiente 
forma: 

SIMPLES: 

SIMPLES 
COMPLEJAS 

ESCAFOCEFALIA 
PLAGICEFALIA 
( todos los tipos) 
OXICEFAUA 
PIRICEFAUA 
ACROCEFALIA 

90 (8 7,3 7 o/o) 
13 (12,63 o/o) 

52 (57,14 o/o) 
87,90 Ofo 

28 (30, 76 o/o) 

7 

2 

2 

91 (87,37 o/o) 

COMPLEJAS: 
S. DE APERT 
S. DE CROUZON 
S. DE CARPENTER 
S. DE PFEIFFER 
S. DE JACKSON WEISS 

5 (38,40 o/o) 
3 
1 

3 

13 (12,63 o/o) 

Metodos de Diagnostico 

Radiografias: Los estudios radiologicos sim
ples mostraron presencia de patolog{a osea (hi
perostosis y fo sinostosis en la to tali dad de los 
casos, 100 o/o ). 

Electroencefalogramas: Resultaron patologi
cos 66 traza<fos (63 ,46% ), siendo los restantes 
registros normales acordes ala edad (36,54% ). 

Descargas agudas hiperv. general 16 

Foco de descargas agudas 8 

Foco de ondas lentas 25 

Asirnetrias de vol taje 17 

EEG patologicos 66 (63,46 o/o) 

Laboratorio: No obtuvimos en ninguno de los 
dosajes realizados signo de patolog{a metabolica 
alguna. 

Tomografia computada: Se realizaron 17 to
mograf{as computadas (10,57%), encontrandose 
patolog{a agregada en solo una de elias (hidro
cefalia). 

El estudio del cociente intelectual y grado de 
maduraci6n demostr6: 

Inteligencia y conducta adaptativa normal 
Inteligencia normal y retraso madurativo 
Inteligencia subnormal y severo retraso 

madurativo 

77 (75,4 o/o) 
11 (10,7%) 

14 (13,9 o/o) 



Tratamiento 

Fueron intervenidos quirurgicamente 102 en
fermos (98%) de los casos, el2% restante fallecio 
como consecuencia de sendas cardiopatias con
genitas antes de ser operados. 

En 12 de los casos {11,53%) fueron necesarias 
mas de una operacion para lograr la reparacion 
completa de la craneosinostosis. 

En las sinostosis sagitales se efectuo reseccion 
de la sutura sagital dejando el seno longitudinal 
expuesto con una craniectom{a adicional lineal 
paralela a las suturas coronal y parietoccipi-
tal. ( 1), ( 3), ( 4) 

Las trigonocefalias fueron tratadas con la re
seccion de todo el frontal, incluidos arcos orbi
tarios y la parte anterior del techo, pterion y 
sector extemo del ala mayor del esfenoides. 

La descompresion orbitaria resecando el sec
tor extemo del ala mayor y abriendo la pared 
extema de la orbi ta en contacto con el lobulo 
temporal y la parte anterior del techo orbitario 
fue efectuada en las sinostosis pterionales. (5) 

En el s{ndrome de Crouzon la descompresion 
orbitaria debe ser llevada a cabo resecando el 
piso de la 6rbita, (hueso maxilar superior) 
abriendo el macizo completo. 

Teniendo en cuenta que en los siete primeros 
mese de vida se cumple el 80% del crecimiento 
total del encefalo, es facil comprender las·serias 
perturbaciones del intelecto que producini la 
noxa que actue en ese lapso. (7), {8) 

El deficit ps{quico resulta de la inhibicion del 
desarrollo a causa de la compresion mednica. 
Cuando mas obstaculizado se halle el crecimien
to del cerebro, tanto mayor sera el dailo, de ah{ 
que el pronostico se agrave de acuerdo con el 
numero de suturas soldadas y con la epoca en 
que se produjeron estas oclusiones. 

Para evaluar los resultados terapeuticos, ins
titu{mos un criteria valorativo que tuviera en 
cuenta el cociente intelectual y grado de madu
racion, as{ como tambien la presencia de lesiones 
corticales precisados por el electroencefalo
grama. 

De acuerdo a ella observamos: 

1) I.Q. normal ausencia de lesibn cortical 75 casas (73,52%) 
sin retraso madurativo 

2) I.Q. normal ausencia de lesion cortical 5 " (4,90%) 
con retraso madurativo 

3) I.Q. normal presion de lesion 8 " (8,16%) 
con retraso madurativo 

4) 1.9. anormalpresenciadelesioncortical 14 " (13,42%) 
mas retraso madurativo __ 

102 casas 
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Todos los pacientes pertenecientes a los gru
pos 1 y 2 fueron operados precozmente {80% de 
la casu{stica) debiendo seiialarse que dentro de 
los restantes se encontraban la casi totalidad de 
los sindromes geneticos. (6) 

Conclusiones 

1) Neto predominio de las formas simples 
sabre las complejas 87,37% contra 12,63%. 

2) Es fundamental la realizaci6n de estudios 
metabolicos y geneticos en todos los enfermos 
para descartar geneticas o bien que se trate de 
craneoestenosis secundarias. 

3) Es necesario completar los estudios radio
logic as con T.A.C. de cerebro cuando se sospe
che patolog{a endocraneana concomi tante. 

4) Los mejores resultados funcionales (au
sencia de dailo cortical) y plasticos en los 
niiios operador en los primeros seis meses de 
vida, as{ como tambien en cuanto ala preserva
cion del cociente intelectual y grado de madu
racion. 
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