
Rodríguez RV y cols: Fractura-hundimiento del cráneo de un recién nacido obtenido por cesárea.� Rev Mex Pediatr 2000; 67(1); 25-27

25

edigraphic.com

Caso clínico

Vol. 67, Núm. 1 � Ene.-Feb. 2000
pp 25-27

REVISTA MEXICANA DE

Fractura-hundimiento del cráneo de un recién
nacido obtenido por cesárea. Reporte de un caso

Verónica Rodríguez Ramírez,* Patricia Ydolina Pérez Martínez,* Dalia MartínezVerónica Rodríguez Ramírez,* Patricia Ydolina Pérez Martínez,* Dalia MartínezVerónica Rodríguez Ramírez,* Patricia Ydolina Pérez Martínez,* Dalia MartínezVerónica Rodríguez Ramírez,* Patricia Ydolina Pérez Martínez,* Dalia MartínezVerónica Rodríguez Ramírez,* Patricia Ydolina Pérez Martínez,* Dalia Martínez
Tamez,* Isaías Rodríguez Balderrama,* Tamez,* Isaías Rodríguez Balderrama,* Tamez,* Isaías Rodríguez Balderrama,* Tamez,* Isaías Rodríguez Balderrama,* Tamez,* Isaías Rodríguez Balderrama,* Rogelio Rodríguez Bonito*Rogelio Rodríguez Bonito*Rogelio Rodríguez Bonito*Rogelio Rodríguez Bonito*Rogelio Rodríguez Bonito*

* Servicio de Neonatología del Departamento de Pediatría
del Hospital Universitario “ Dr. José E. González”, de la
Facultad de Medicina de la Universidad Autónoma de
Nuevo León.

Las fracturas de cráneo son poco frecuentes en los ni-
ños recién nacidos, debido a que su cráneo está menos
mineralizado, y la presencia de las suturas permiten
que se molde in útero y durante el paso por el canal
del parto, sin presentar lesiones.2-4 Las fracturas-hun-
dimiento, también llamadas en “ping pong”, son cau-
sadas por aplicación de fórceps,1,2,4 éstas ocurren tam-
bién en el útero como consecuencia de algún traumatismo
abdominal de la madre, por compresión del cráneo
contra el promontorio sacro, por las fuerzas de con-
tracción uterina, o en los embarazos gemelares donde
la compresión del cráneo de uno ocurre contra los pies
del otro gemelo.1-4,6,9 El diagnóstico se puede hacer
mediante ecografías, cuando hay evidencia de trauma-
tismo abdominal en la madre o en la desproporción
cefalopélvica, durante el trabajo de parto;1,8-10 ésta se
corrobora al nacimiento durante la exploración inicial
del recién nacido al evidenciarse la fractura, después
del uso de fórceps alto o medio, aunque este procedi-
miento es ahora poco frecuente.

RESUMEN

Las fracturas-hundimiento son poco frecuentes en los
recién nacidos; éstas se pueden adquirir in útero o

durante el proceso del nacimiento, el tratamiento es
usualmente quirúrgico y el pronóstico es generalmente

bueno con tratamiento oportuno. Se presenta el caso de
una niña recién nacida con fractura-hundimiento en la

región temporoparietal tratada quirúrgicamente.

Palabras clave: Recién nacido, fractura-hundimiento,
tomografía axial computarizada.

SUMMARY

Depressed fractures are not frequent in newborns and
these occur in uterus or during the birth process.
Treatment is usually surgical and the prognosis is
generally good with timely treatment. The case of a
female newborn with a depressed fracture of the left
temporopariental region is presented.

Key words: Newborn, depressed fracture, computerized
axial tomography.

PRESENTACIÓN DEL CASO

Niña recién nacida, producto de la primera gesta de una
mujer de 19 años de edad, con control prenatal adecua-
do, sin antecedentes de importancia, se le hicieron dos
ecografías durante el embarazo que se apreciaron en lí-
mites normales. Ingresa con trabajo de parto activo y
prolongación de éste, por lo que es programada para ce-
sárea, con diagnósticos de desproporción cefalopélvica y
ruptura prematura de membranas de 30 minutos. Se ob-
tiene producto único vivo femenino de 41.2 semanas
(por Capurro) con Apgar de 9-9 en tiempos convencio-
nales, con peso de 3,460 g. A la exploración física inicial
presenta fractura-hundimiento de la región temporopa-
rietal izquierda de aproximadamente 6 cm de diámetro y
6 mm de profundidad, sin otras lesiones. Se realiza serie
de cráneo (Figuras 1 y 2) y tomografía axial computari-
zada, observándose una fractura-hundimiento sin otras
lesiones, por lo que se programa para cirugía. Se realiza
el levantamiento de la fractura, sin complicaciones (Fi-
guras 3 y 4). Egresa al cuarto día de operada.

DISCUSIÓN

Las fracturas del cráneo son casi siempre asintomáticas,
excepto cuando se acompañen de lesiones intracraneales,
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como: contusión, hematomas, hemorragia e higromas, en
tal caso pueden presentar alteraciones en el estado de
conciencia, como somnolencia, letargo, estupor, coma y
otras manifestaciones neurológicas, como crisis convul-
sivas. Si no se tratan oportunamente puede ocurrir hasta
la muerte.1,2,5 Otras de las lesiones acompañantes son ex-
tracraneales como caput, cefalohematoma o aumento en
los tejidos blandos.9,10 El diagnóstico puede hacerse pre-
natalmente, por medio de ecografías obstétricas o cuan-
do existe el antecedente de traumatismo abdominal en la
madre o puede observarse como un hallazgo al realizar
una ecografía durante el trabajo de parto.1-4

El diagnóstico después del nacimiento es fácil, se pal-
pa el hundimiento con bordes regulares y consistencia
sólida; siempre debe descartarse lesión intracraneal
acompañante. El objetivo del tratamiento es evitar daño
a la corteza cerebral y demás estructuras cerebrales y
prevenir así las secuelas neurológicas; el tratamiento in-
cluye procedimientos no quirúrgicos como: 1) ejercer
presión gentil hacia el centro del hundimiento con am-
bos pulgares desde el margen de la lesión después de

unos minutos de presión continua, observando cómo
ocurre el levantamiento de la lesión. 2) aplicar presión
negativa por medio de un “tiraleche” manual; después de
varios minutos desaparece la lesión. 3) por medio de un
extractor vácum con la misma función que el “tiraleche”
y aplicando una presión de 0.2 a 0.5 kilogramo por cm2

durante cerca de 4 minutos.1,2

Se describe, dentro del tratamiento no quirúrgico, no
realizar ningún procedimiento en lesiones menor de 2
cm de diámetro y menor de 5 mm de profundidad.11 En
un estudio donde no se hizo ningún procedimiento se
observó que el levantamiento ocurría espontáneamente
en un plazo de un día a tres y medio meses, sin embargo,
esto no asegura que los niños no hayan tenido lesiones,
por lo que no es conveniente adoptar una conducta pasi-
va en estas fracturas.9-11 El tratamiento quirúrgico, llama-
do esquirlectomía, consiste en el levantamiento de la ta-
bla ósea por medio de un gancho. Se prefiere el
tratamiento quirúrgico ya que éste implica riesgo bajo y
ninguna falla ni recidiva en el tratamiento. El pronóstico
es generalmente bueno, a menos que se acompañe de le-

Figura 1.  Radiografía anteroposterior del cráneo en donde se
observa fractura-hundimiento del lado izquierdo. (flecha).

Figura 2.  Radiografía lateral del cráneo en donde apreciamos
fractura-hundimiento del lado izquierdo. (Flecha).
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Figura 3.  Radiografía anteroposterior del cráneo después de
realizarse esquirlectomía donde se aprecia el levantamiento de la
fractura-hundimiento.

Figura 4.  Radiografía lateral del cráneo, posterior al tratamiento
quirúrgico.

siones intracraneales, en cuyo caso, si no se tratan ade-
cuada y oportunamente, puede ocasionar la muerte.
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