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RESUMEN

Las fracturas-hundimiento son poco frecuentes en los
recién nacidos; éstas se pueden adquirir in dtero o
durante el proceso del nacimiento, el tratamiento es
usualmente quirdrgico y el pronéstico es generalmente
bueno con tratamiento oportuno. Se presenta el caso de
una nifia recién nacida con fractura-hundimiento en la
regiéon temporoparietal tratada quiriurgicamente.

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

Las fracturas de craneo son poco frecuentes en los ni-
flos recién nacidos, debido a que su craneo esta menos
mineralizado, y la presencia de las suturas permiten
gue se moldén uUteroy durante el paso por el canal
del parto, sin presentar lesiorféd.as fracturas-hun-
dimiento, también llamadas en “ping pong”, son cau-
sadas por aplicacién de forcegs,éstas ocurren tam-
bién en el Gtero como consecuencia de altggimatismo
abdominal de la madre, por compresiéon del craneo
contra el promontorio sacro, por las fuerzas de con-
traccion uterina, o en los embarazos gemelares donde
la compresién del craneo de uno ocurre contra los pies
del otro gemeld:*%° El diagnostico se puede hacer
mediante ecografias, cuando hay evidencia de trauma-
tismo abdominal en la madre o en la desproporcién
cefalopélvica, durante el trabajo de partd? ésta se
corrobora al nacimiento durante la exploracion inicial
del recién nacido al evidenciarse la fractura, después
del uso de férceps alto o medio, aunque este procedi-
miento es ahora poco frecuente.
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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.

PRESENTACION DEL CASO

Nifia recién nacida, producto de la primera gesta de una
mujer de 19 afios de edad, con control prenatal adecua-
do, sin antecedentes de importancia, se le hicieron dos
ecografias durante el embarazo que se apreciaron en li-
mites normales. Ingresa con trabajo de parto activo y
prolongacion de éste, por lo que es programada para ce-
sérea, con diagndsticos de desproporcion cefalopélvica y
ruptura prematura de membranas de 30 minutos. Se ob-
tiene producto Unico 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 exploracion fisica inicial
presenta fractura-hundimiento de la region temporopa-
rietal izquierda de aproximadamente 6 cm de didmetro y
6 mm de profundidad, sin otras lesiones. Se realiza serie
de cranedFiguras 1y 2)y tomografia axial computari-
zada, observandose una fractura-hundimiento sin otras
lesiones, por lo que se programa para cirugia. Se realiza
el levantamiento de la fractura, sin complicacioftés
guras 3y 4)Egresa al cuarto dia de operada.

DISCUSION

Las fracturas del craneo son casi siempre asintomaticas,
excepto cuando se acomparien de lesiones intracraneales,
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Figura 1. Radiografia anteroposterior del craneo en donde se
observa fractura-hundimiento del lado izquierdo. (flecha).

como: contusion, hematomas, hemorragia e higromas, en
tal caso pueden presentar alteraciones en el estado de
conciencia, como somnolencia, letargo, estupor, comay
otras manifestaciones neurolégicas, como crisis convul-
sivas. Si no se tratan oportunamente puede ocurrir hasta
la muertet?® Otras de las lesiones acompafantes son ex-
tracraneales comeaput cefalohematoma o aumento en
los tejidos blando%!° El diagndstico puede hacerse pre-
natalmente, por medio de ecografias obstétricas o cuan-
do existe el antecedente de traumatismo abdominal en la
madre o puede observarse como un hallazgo al realizar
una ecografia durante el trabajo de pafto.

El diagnéstico después del nacimiento es facil, se pal-
pa el hundimiento con bordes regulares y consistencia
solida; siempre debe descartarse lesion intracraneal
acompafante. El objetivo del tratamiento es evitar dafio
a la corteza cerebral y demas estructuras cerebrales y
prevenir asi las secuelas neurolégicas; el tratamiento in-
cluye procedimientos no quirdrgicos como: 1) ejercer
presion gentil hacia el centro del hundimiento con am-
bos pulgares desde el margen de la lesion después de

Figura 2. Radiografia lateral del craneo en donde apreciamos
fractura-hundimiento del lado izquierdo. (Flecha).

unos minutos de presidn continua, observando como
ocurre el levantamiento de la lesidn. 2) aplicar presion
negativa por medio de un “tiraleche” manual; después de
varios minutos desaparece la lesion. 3) por medio de un
extractorvdcumcon la misma funcion que el “tiraleche”

y aplicando una presién de 0.2 a 0.5 kilogramo pcr cm
durante cerca de 4 minutds.

Se describe, dentro del tratamiento no quirdrgico, no
realizar ningun procedimiento en lesiones menor de 2
cm de diametro y menor de 5 mm de profundittdeh
un estudio donde no se hizo ningln procedimiento se
observd que el levantamiento ocurria espontaneamente
en un plazo de un dia a tres y medio meses, sin embargo,
esto no asegura que los nifios no hayan tenido lesiones,
por lo que no es conveniente adoptar una conducta pasi-
va en estas fracturd$t El tratamiento quirdrgico, llama-
do esquirlectomia, consiste en el levantamiento de la ta-
bla 6sea por medio de un gancho. Se prefiere el
tratamiento quirdrgico ya que éste implica riesgo bajo y
ninguna falla ni recidiva en el tratamiento. El pronéstico
es generalmente bueno, a menos que se acomparie de le-
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Figura 3. Radiografia anteroposterior del craneo después de

realizarse esquirlectomia donde se aprecia el levantamiento de la
fractura-hundimierto.

siones intracraneales, en cuyo caso, si no se tratan ade-
cuada y oportunamente, puede ocasionar la muerte.
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Figura 4. Radiografia lateral del craneo, posterior al tratamiento
quirdrgico.
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