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Lactante varon que presenta desde el nacimiento escafoce-
falia. En los primeros dias de vida se realizd radiografia de
craneo que mostré suturas permeables. Fruto de 2.2
gestacion gemelar monocorial biamnidtica, 2.° gemelo.
Parto vaginal en la semana 34+ 5; peso adecuado para la
edad gestacional, Apgar 7/9. 1.%" gemelo con forma craneal
normal. Acuden a consulta 4 meses mas tarde por
persistencia de la deformidad craneal a pesar de realizar
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medidas posturales adecuadas. La exploracion muestra una
depresion coronal y prominencia de la sutura longitudinal,
con perimetro cefalico de 40cm, en el percentil 3.
Desarrollo psicomotor normal para su edad.

Se realiza TC craneal donde se observa craneosindstosis
multiple con cierre completo de sutura sagital y cierre
parcial de suturas coronal y lamboideas y fontanelas
bregmatica y lamboidea (figs. 1 y 2). No signos de
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hipertension intracraneal. Se interviene quirlrgicamente
con buena evolucion posterior.

Las craneosinostosis se deben al cierre precoz de las
suturas craneales. Su incidencia es de 1 de cada 2.000
nacimientos. Pueden ser primarias, secundarias o estar
asociadas a sindromes como Crouzon, Apert o Pferffer. La
sutura mas frecuentemente afectada es la sagital, seguida
de la coronal y la metopica. El cierre precoz de una Unica

sutura no suele producir déficits neurologicos. La fusion de
varias suturas puede producir complicaciones como hiper-
tension intracraneal e hidrocefalia, por lo que habitualmen-
te es indicacion de intervencion quirdrgica. En los casos
dudosos y en los que se requiere descartar alteracion
cerebral subyacente, es Util realizar escaner, especialmente
reconstruccion en 3 dimensiones, que ademas ayuda a
planificar la cirugia.



	Utilidad de la TC-D para diagnosticar craneosinostosis

