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Fontanela	anterior	cierre
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Fontanelas	Dibujo	del	cráneo	de	un	recién	nacido	que	muestra	las	fontanelas	anterior	y	posterior.	Tomado	de	la	Anatomía	de	Gray.	Dibujo	del	cráneo	de	un	recién	nacido	que	muestra	la	fontanela	lateral.	Tomado	de	la	Anatomía	de	Gray.Nombre	y	clasificaciónLatín	[TA]:	fonticuli	craniiTA	A02.1.00.027Gray	pág.196	[editar	datos	en	Wikidata]	Las
fontanelas	(del	latín	fontanella,	"ventana	pequeña"),	también	denominadas	puntos	blandos,	son	las	separaciones	que,	durante	aproximadamente	12	a	18	meses,	se	observan,	como	parte	del	desarrollo	normal,	entre	los	huesos	del	cráneo	de	un	bebé,	en	el	sitio	donde,	en	la	edad	adulta,	se	formarán	las	suturas.	
Después	de	ese	lapso	suelen	fusionarse,	y	así	permanecerán	durante	toda	la	vida	adulta	de	un	ser	humano.	Estructura	anatómica	del	cráneo	de	un	bebé	El	cráneo	de	un	bebé	está	conformado	por	seis	huesos	craneales	separados:	el	hueso	frontal,	el	hueso	occipital,	2	huesos	parietales,	2	huesos	temporales,	esfenoides	y	etmoides.	Estos	huesos	se
mantienen	unidos	por	tejidos	elásticos,	fibrosos	y	fuertes	denominados	«suturas	craneales».	Generalmente	se	observan	dos	fontanelas	en	el	cráneo	de	un	recién	nacido:	una	en	la	parte	superior	en	la	mitad,	justo	hacia	delante	del	centro,	y	otra	en	la	parte	de	atrás	en	la	mitad.	Al	igual	que	las	suturas,	las	fontanelas	gradualmente	se	convierten	en	áreas
óseas	cerradas	y	sólidas.	La	fontanela	posterior	(en	la	parte	de	atrás	de	la	cabeza)	generalmente	se	cierra	para	el	momento	en	que	el	bebé	tiene	1	o	2	meses	de	edad	o	ya	puede	estar	cerrada	al	nacer.	La	fontanela	anterior	(en	la	parte	de	arriba	de	la	cabeza)	generalmente	se	cierra	en	algún	momento	entre	los	15	y	los	21	meses	de	edad.	Las	suturas	y
fontanelas	son	necesarias	para	el	nacimiento,	desarrollo	y	el	crecimiento	del	cerebro	del	bebé.	Durante	el	parto,	la	flexibilidad	de	estas	fibras	permite	que	los	huesos	se	superpongan,	de	tal	manera	que	la	cabeza	pueda	pasar	a	través	del	canal	de	parto	sin	que	se	presione	ni	se	dañe	el	cerebro	del	bebé.	Terminología	La	fontanela	anterior	o	fontanela
bregmática,	de	forma	cuadrangular,	está	situada	entre	los	dos	parietales	y	las	dos	mitades	del	frontal.	La	fontanela	posterior	o	fontanela	lambdoidea	ocupa	el	espacio	triangular	entre	los	parietales	y	la	concha	del	occipital.	Otras	fontanelas	constantes	son	la	fontanela	ptérica	o	fontanela	anterolateral	y	la	fontanela	astérica	o	fontanela	posterolateral.	
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Fontanelas	Dibujo	del	cráneo	de	un	recién	nacido	que	muestra	las	fontanelas	anterior	y	posterior.	gasazodovi	Tomado	de	la	Anatomía	de	Gray.	Dibujo	del	cráneo	de	un	recién	nacido	que	muestra	la	fontanela	lateral.	Tomado	de	la	Anatomía	de	Gray.Nombre	y	clasificaciónLatín	[TA]:	fonticuli	craniiTA	A02.1.00.027Gray	pág.196	[editar	datos	en
Wikidata]	Las	fontanelas	(del	latín	fontanella,	"ventana	pequeña"),	también	denominadas	puntos	blandos,	son	las	separaciones	que,	durante	aproximadamente	12	a	18	meses,	se	observan,	como	parte	del	desarrollo	normal,	entre	los	huesos	del	cráneo	de	un	bebé,	en	el	sitio	donde,	en	la	edad	adulta,	se	formarán	las	suturas.	Después	de	ese	lapso	suelen
fusionarse,	y	así	permanecerán	durante	toda	la	vida	adulta	de	un	ser	humano.	Estructura	anatómica	del	cráneo	de	un	bebé	El	cráneo	de	un	bebé	está	conformado	por	seis	huesos	craneales	separados:	el	hueso	frontal,	el	hueso	occipital,	2	huesos	parietales,	2	huesos	temporales,	esfenoides	y	etmoides.	Estos	huesos	se	mantienen	unidos	por	tejidos
elásticos,	fibrosos	y	fuertes	denominados	«suturas	craneales».	Generalmente	se	observan	dos	fontanelas	en	el	cráneo	de	un	recién	nacido:	una	en	la	parte	superior	en	la	mitad,	justo	hacia	delante	del	centro,	y	otra	en	la	parte	de	atrás	en	la	mitad.	Al	igual	que	las	suturas,	las	fontanelas	gradualmente	se	convierten	en	áreas	óseas	cerradas	y	sólidas.	La
fontanela	posterior	(en	la	parte	de	atrás	de	la	cabeza)	generalmente	se	cierra	para	el	momento	en	que	el	bebé	tiene	1	o	2	meses	de	edad	o	ya	puede	estar	cerrada	al	nacer.	La	fontanela	anterior	(en	la	parte	de	arriba	de	la	cabeza)	generalmente	se	cierra	en	algún	momento	entre	los	15	y	los	21	meses	de	edad.	Las	suturas	y	fontanelas	son	necesarias
para	el	nacimiento,	desarrollo	y	el	crecimiento	del	cerebro	del	bebé.	Durante	el	parto,	la	flexibilidad	de	estas	fibras	permite	que	los	huesos	se	superpongan,	de	tal	manera	que	la	cabeza	pueda	pasar	a	través	del	canal	de	parto	sin	que	se	presione	ni	se	dañe	el	cerebro	del	bebé.	Terminología	La	fontanela	anterior	o	fontanela	bregmática,	de	forma
cuadrangular,	está	situada	entre	los	dos	parietales	y	las	dos	mitades	del	frontal.	La	fontanela	posterior	o	fontanela	lambdoidea	ocupa	el	espacio	triangular	entre	los	parietales	y	la	concha	del	occipital.	voyehekigu	
Otras	fontanelas	constantes	son	la	fontanela	ptérica	o	fontanela	anterolateral	y	la	fontanela	astérica	o	fontanela	posterolateral.	Las	fontanelas	y	la	presión	intracraneal	La	palpación	de	las	suturas	y	de	las	fontanelas	craneales	es	uno	de	los	medios	para	determinar	el	crecimiento	y	el	desarrollo	de	los	niños.	La	presión	intracraneal	puede	sospecharse
como	aumentada	o	disminuida	palpando	la	tensión	de	las	fontanelas,	las	cuales	deben	ser	planas	y	firmes.	wavewa	Las	fontanelas	abultadas	o	que	protruyen	son	un	indicio	de	un	aumento	en	la	presión	dentro	del	cerebro.	En	este	caso,	posiblemente	sea	necesario	utilizar	técnicas	imagenológicas	como,	por	ejemplo,	una	tomografía	computarizada	(TC)	o
una	imagen	por	resonancia	magnética	(IRM).	Asimismo,	se	puede	necesitar	la	cirugía	para	aliviar	el	incremento	en	la	presión.	Las	fontanelas	hundidas	y	deprimidas	son	indicadoras	de	deshidratación.	La	revisión	de	las	fontanelas	permite	hacer	una	valoración	del	crecimiento	del	cráneo,	y	su	cierre	prematuro	hace	sospechar	de	craneosinostosis,	es
decir,	de	la	unión	prematura	de	los	huesos	del	cráneo	que,	cuando	existe,	se	puede	valorar	desde	los	primeros	días.	El	cierre	prematuro	de	fontanelas	no	debe	confundirse	con	el	cierre	patológico,	siendo	este	último	el	que	se	aprecia	en	craneosinostosis.	La	forma	correcta	de	examinarlas	consiste	en	colocar	al	niño	en	posición	semisentada	entre	las
piernas	y	los	brazos	de	la	madre.	sekuyo	En	condiciones	no	patológicas,	las	fontanelas	están	deprimidas	(hundidas)	y	laten.	Enlaces	externos	Curiosidades	de	la	fontanela	en	los	bebés	Datos:	Q752693	Multimedia:	Fontanelle	(anatomy)	/	Q752693	Obtenido	de	«	1.	
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doi:10.1177/0009922814538492	-	Pubmed	3.	Kiesler	J,	Ricer	R.	pamupinucuvo	The	abnormal	fontanel.	(2003)	American	family	physician.	67	(12):	2547-52.	Pubmed	Las	fontanelas	se	cierran	tras	el	nacimiento	para	permitir	el	rápido	desarrollo	y	crecimiento	del	cerebro	en	el	bebéTodos	los	recién	nacidos	presentan	unos	espacios	blandos,	que	se
encuentran	entre	los	huesos	del	cráneo	y	que	aún	no	están	soldados.	Estos	espacios	cartilaginosos	y	sin	osificar,	se	denominan	fontanelas,	y	ayudan	al	niño	en	su	paso	por	el	canal	del	parto,	en	el	momento	del	nacimiento.	Las	fontanelas	normales,	visualmente	y	al	tacto,	deben	ser	firmes	y	ligeramente	cóncavas,	con	curvatura	hacia	adentro.	Las
fontanelas	tienen	un	proceso	fisiológico	de	cierre.	cinigodugoziwu	Por	regla	general,	deben	estar	cerradas	por	completo	alrededor	de	los	18	meses	de	vida	del	niño.	Durante	las	revisiones	pediátricas	se	realizará	un	estudio	del	desarrollo	natural	de	cierre	para	detectar	cualquier	anomalía.	Un	cierre	prematuro,	puede	ser	síntoma	de	craneosinostosis,
pudiendo	provocar	desde	un	problema	estético	hasta	retraso	mental.	En	determinados	casos,	es	preciso	una	intervención	quirúrgica	precoz,	para	que	la	cabeza	y	el	cerebro	puedan	seguir	creciendo.	buzi	De	igual	manera,	unas	fontanelas	de	tamaño	superior	al	correspondiente,	es	signo	de	cierre	tardío,	y	puede	ser	causado	por	acondroplasia,
síndrome	de	Down,	hidrocefalia,	prematuridad	o	retraso	en	el	crecimiento	intrauterino.¿Qué	son	las	fontanelas?Cuando	hablamos	de	fontanelas	nos	referimos	a	las	separaciones	o	partes	blanda	que	aparecen	entre	los	huesos	del	cráneo	del	bebé.	Al	momento	del	nacimiento,	la	estructura	ósea	que	forman	los	huesos	de	la	cabeza	de	tu	bebé	no	está
"sellada"	por	completo.	Esta	situación	permanece	así	durante	los	primeros	meses	de	vida	del	niño,	lo	cual	facilita	la	distensión	a	medida	que	crecen	los	órganos	que	forman	nuestro	sistema	nervioso.Al	tacto,	son	partes	blandas,	recubiertas	por	una	capa	gruesa	y	fibrosa	para	proteger	mejor	el	cerebro.	Se	trata	de	una	zona	muy	vascularizada,	por	lo
que	no	es	extraño	verla	latir.	Se	pueden	tocar,	pero	no	se	recomienda	presionarlas.	La	palpación	de	las	mismas,	es	una	de	las	técnicas	que	usan	los	pediatras	para	confirmar	el	correcto	desarrollo	y	crecimiento	de	los	niños.	Además,	en	ocasiones	nos	pueden	avisar	de	algún	problema	de	salud	latente.	Si	están	abultadas,	es	indicativo	de	un	aumento	de
la	presión	intracraneal.	
Por	el	contrario,	si	se	encuentra	hundida	puede	ser	un	síntoma	de	desnutrición	o	deshidratación.	
En	ambos	casos,	habrá	que	acudir	al	pediatra	para	una	correcta	evaluación.	¿Cuándo	se	produce	el	cierre?El	cráneo	del	niño	está	formado	por	seis	fontanelas.	De	todas	ellas,	dos	son	las	más	significativas	y	fáciles	de	reconocer,	pues	son	las	más	visibles	y	palpables.	Una	tiene	forma	de	triángulo	y	se	localiza	encima	de	la	nuca,	en	la	parte	trasera	de	la
cabeza.	
Suele	cerrarse	entorno	a	los	4-6	meses	y	se	denomina	fontanela	posterior.	La	otra,	más	grande,	conocida	como	fontanela	anterior,	presenta	forma	romboidal,	se	encuentra	detrás	de	la	frente	y	mide	2,5	centímetros,	o	lo	que	es	más	fácil	tres	dedos	en	una	dirección	y	tres	en	la	otra.	La	anterior	se	va	reduciendo	a	partir	de	los	6	meses,	y	suele	osificar
por	completo	entre	los	12	y	18	meses,	dependiendo	del	niño.El	cráneo	del	bebé	está	formado	por	6	fontanelasPor	norma	general,	las	fontanelas	comienzan	a	cerrarse	a	partir	de	la	sexta	semana	de	vida.	De	las	seis	fontanelas,	las	más	pequeñas	y	las	laterales	es	normal	que	estén	cerradas	por	completo	a	finales	del	primer	año.	El	proceso	completo	de
cierre	del	cráneo	suele	ser	antes	de	los	18	meses	en	la	mayoría	de	los	niños,	no	siendo	raro	que	no	suceda	hasta	casi	los	dos	años.	Pero,	¿por	qué	ocurre	el	cierre	ocurre	después	del	nacimiento?Como	ya	hemos	mencionado,	el	cráneo	del	bebé	al	momento	del	nacimiento	está	formado	por	varios	huesos	separados	que,	posteriormente,	se	irán	uniendo.
Las	zonas	blandas	que	aparecen	entre	las	placas	óseas,	tienen	como	función	anatómica	conseguir	que	la	cabeza	del	bebé	sea	más	elástica	y	deformable,	lo	que	facilita	que	ésta	se	amolde	ligeramente	para	atravesar	el	canal	del	parto	sin	dañar	al	recién	nacido	ni	a	la	madre.	Durante	el	parto,	es	común	que	las	placas	óseas	se	junte	o	se	superpongan,
esta	es	la	razón	por	la	que	los	recién	nacidos	presentan	una	cabeza	puntiaguda	o	deformada,	que	recupera	su	forma	natural	a	los	pocos	días.	Además	de	esta	función,	las	fontanelas	permiten	el	correcto	desarrollo	neurológico	del	bebé.	El	cerebro	de	los	niños	aumenta	su	volumen	y	tamaño	durante	los	primeros	meses	de	vida,	de	modo	que	las
fontanelas	le	permiten	crecer	sin	impedimentos.	De	manera	que	no	se	cierran	completamente	hasta	que	está	formado	por	completo.	Cierre	patológico	tempranoComo	hemos	señalado	el	cierre	completo	de	las	fontanelas	suele	ocurrir	entre	los	12	y	18	meses.	Sin	embargo,	de	forma	patológica	puede	darse	un	cierre	prematuro	de	una	o	más	de	las
fontanelas.	Este	trastorno	se	denomina	craneosinostosis	o	cierre	del	cráneo	y	se	basa	en	una	osificación	completa	y	prematura	antes	del	tiempo	fisiológico	normal,	impidiendo	así	que	termine	el	crecimiento	del	cerebro,	cerebelo	y	bulbo	raquídeo,	estructuras	que	forman	los	órganos	internos	del	cráneo.	
Como	el	crecimiento	del	cerebro	es	rápido	en	los	dos	primeros	años	de	vida,	un	cierre	prematuro	de	una,	varias	o	todas	las	suturas,	deriva	en	una	estrechez	craneal,	y	con	ello,	el	contenido	interno	se	ve	sometido	a	una	compresión	no	anti	fisiológica,	además	de	alteraciones	en	el	volumen	o	morfología	del	cráneo	y	la	cara.	
Podemos	distinguir	entre	la	craneosinostois	de	una	sutura,	de	doble	sutura	o	compleja.	Su	etiología	es	aún	desconocida.	En	ocasiones	existe	un	componente	hereditario,	como	en	el	caso	de	su	asociación	con	síndromes	como	el	de	Crouzon	o	el	de	Apert.	Pero	lo	habitual,	es	que	aparezca	sin	antecedentes	familiares	similares.	Lo	normal	es	que	a	los	18	ó
24	meses	se	hayan	cerrado	definitivamenteUn	cierre	prematuro	de	las	suturas	de	las	fontanelas	será	observado	por	el	pediatra	que	realiza	el	seguimiento	del	bebé	habitualmente	gracias	a	la	medida	que	hace	del	perímetro	cefálico	en	comparación	con	los	percentiles	habituales	según	los	meses	de	vida	del	niño.	En	ocasiones	es	normal	que	a	las
craneosinostosis	se	le	asocien	síntomas	cerebrales	como:	vómitos,	cefaleas,	hipertensión	craneal,	alteraciones	oculares	como	estrabismo,	ceguera	y	déficits	neurológicos	como	retraso	intelectual.	Todos	ellos,	relacionados	con	la	presión	a	la	que	el	cerebro	del	niño	está	sometido	y	que	no	le	permite	expandirse	correctamente.	Cualquier	sospecha	de
cierre	prematuro	requerirá	un	seguimiento	y	una	actuación	inmediata.	El	tratamiento	dependerá	del	tipo	de	cranosinostosis,	de	la	gravedad	y	del	compromiso	cerebral	que	produzca.	En	cualquier	caso	suele	precisar	cirugía.	La	técnica	quirúrgica	dependerá	del	fin	que	se	pretenda,	ya	sea	evitar	las	complicaciones	derivadas	de	la	compresión	craneal	o
buscar	soluciones	estéticas.	Cierre	patológico	tardíoSiempre	se	más	alarmante	un	cierre	prematuro	de	las	fontanelas	que	un	retraso.	No	obstante	ambos	casos	requieren	vigilancia.	Se	denominan	fontanelas	agrandadas	a	aquellas	que	presentan	un	tamaño	mayor	del	esperado	para	la	edad	del	bebé.	Un	cierre	lento	o	incompleto,	causa	una	fontanela
ancha	o	agrandada.	Las	fontanelas	de	un	tamaño	mayor	al	normal	son	causadas	más	comúnmente	por:	hidrocefalia,	retraso	en	el	crecimiento	intrauterino,	nacimiento	prematuro,	acondroplasia,	raquitismo	o	síndrome	de	Down.	
Hay	que	tener	presente	que	cerca	de	un	20%	de	los	niños	aún	tiene	la	fontanela	anterior	sin	cerrar	completamente	a	los	12	meses.	Es	habitual	que	no	se	produzca	el	cierre	definitivo	hasta	los	18	o	24	meses.	
No	obstante	si	ésta	permanece	sin	cerrar	pasados	los	2	años,	aunque	no	sea	excesivamente	alarmante	ni	patológico,	puede	ser	indicativo	de	falta	de	vitamina	D.	
Algo	que	se	soluciona	con	suplementos	vitamínicos	y	cambios	alimenticios.	ObjetivosPoner	de	relieve	la	utilidad	de	la	tomografía	computarizada	multidetector	(TCMD)	en	el	estudio	de	la	craneosinostosis.	Material	y	métodosSe	ha	estudiado	a	19	pacientes	de	septiembre	de	2007	a	enero	de	2011	con	un	equipo	de	TCMD	VCT	de	General	Electric
Healthcare,	Milwaukee	(WI,	Estados	Unidos).	Las	imágenes	han	sido	reconstruidas	con	una	estación	de	trabajo	Advantage	Workstation	4.3	de	General	Electric	Healthcare.	ResultadosDe	los	19	pacientes	estudiados	las	sinostosis	obtenidas	han	sido	9	escafocefalias,	4	plagiocefalias	anteriores,	4	trigonocefalias	y	2	plagiocefalias	posteriores.	
En	ninguno	de	ellos	fue	necesaria	la	sedación.	
ConclusionesLa	TCMD	permite	la	evaluación	de	las	suturas	de	forma	rápida	y	eficiente,	obteniendo	unos	índices	de	dosis	acordes	a	los	resultados	diagnósticos	y	óptimos	a	la	hora	de	planificar	el	tratamiento	más	adecuado.ObjectivesTo	highlight	the	usefulness	of	Multi-Detector	Computed	Tomography	(MD-CT)	in	the	study	of	craniosynostosis.	Material
and	methodsA	total	of	19	patients	were	studied	from	September	2007	to	January	2011,	using	multi-detector	computed	tomography	(VCT,	General	Electric	Healthcare,	Milwaukee,	WI,	USA).	The	images	were	reconstructed	with	a	General	Electric	Healthcare	Advantage	Workstation	4.3.	ResultsOf	the	19	patients	studied	there	were	9	scaphocephalies,	4
anterior	plagiocephalies,	4	trigonocephalies,	and	2	posterior	plagiocephalies.	Sedation	was	not	required	in	any	of	them.	ConclusionsMulti-detector	computed	tomography	enables	sutures	to	be	assessed	rapidly	and	efficiently,	obtaining	dose	indices	in	accordance	with	the	optimal	diagnostic	results	when	planning	the	most	appropriate	treatment.
IntroducciónLos	huesos	craneales	del	recién	nacido	están	separados	entre	sí	por	medio	de	unas	suturas	y	unas	fontanelas	compuestas	por	tejido	fibrocartilaginoso.	Estos	espacios	permiten	la	expansión	de	la	bóveda	y	de	la	base	craneal.	El	crecimiento	de	la	cabeza	está	en	relación	directa	con	el	aumento	progresivo	de	la	masa	encefálica	y	la
permeabilidad	de	estas	suturas	y	fontanelas.La	craneosinostosis	es	la	fusión	prematura	de	una	o	más	suturas	craneales	de	forma	total	o	parcial,	lo	cual	provoca	un	crecimiento	y	desarrollo	anormal	del	cráneo.	Hay	dos	tipos	de	craneosinostosis:	sindrómicas	y	no	sindrómicas.Las	sindrómicas	son	aquellas	que	están	asociadas	a	otros	síndromes	con
malformaciones	faciales,	del	esqueleto,	del	sistema	nervioso	y	otras	anomalías.	Entre	las	más	importantes	cabe	mencionar	los	síndromes	de	Crouzon,	Apert,	Carpenter,	Chotzen	y	Pfeiffer.	Existen	más	de	180	síndromes	que	presentan	la	craneosinostosis	entre	sus	alteraciones1.Las	no	sindrómicas,	sobre	las	cuales	trataremos	en	este	trabajo,	no	están
relacionadas	con	ningún	síndrome	y	su	etiología	se	cree	que	puede	estar	relacionada	con	anomalías	genéticas	en	los	factores	de	crecimiento	de	los	fibroblastos	o	de	sus	receptores2.El	espacio	creado	entre	la	confluencia	de	más	de	una	sutura	se	denomina	fontanela:	a)	la	fontanela	anterior	o	magna,	situada	entre	las	suturas	metópica,	las	dos	coronales
y	la	sagital;	b)	la	fontanela	posterior	o	lambdoidea,	situada	entre	las	suturas	lambdoideas	y	la	sagital;	c)	la	fontanela	esfenoidal,	situada	entre	las	suturas	coronal	y	la	temporoparietal,	y	finalmente	d)	la	fontanela	mastoidea	situada	entre	las	suturas	temporo-parietal	y	lambdoidea	(fig.	1).	Las	fontanelas	anterior	o	magna	y	posterior	o	lambdoidea	suelen
palparse	durante	los	primeros	meses	de	vida	hasta	que	quedan	cerradas	totalmente.En	el	transcurso	del	tiempo,	las	suturas	y	las	fontanelas	se	cierran.	Normalmente	la	sutura	metópica	cierra	entre	los	9	meses	y	los	2	años,	las	suturas	coronal,	sagital	y	lambdoidea	cierran	a	los	40	años.La	fontanela	anterior	cierra	entre	los	9	y	los	18	meses;	la
posterior,	entre	los	3	y	los	6	meses;	la	esfenoidal	o	anterolateral,	a	los	3	meses,	y	la	fontanela	mastoidea	o	posterolateral,	a	los	2	años3.El	cierre	prematuro	de	alguna	de	las	suturas	da	lugar	a	una	craneosinostosis	que	da	como	resultado	una	deformación	craneal	característica,	dependiendo	de	las	suturas	implicadas:–Escafocefalia:	cierre	temprano	de
la	sutura	sagital	(fig.	2).–Plagiocefalia	anterior:	cierre	temprano	de	una	sutura	coronal	(fig.	3).–Braquicefalia:	cierre	temprano	de	ambas	suturas	coronales	(fig.	3).–Trigonocefalia:	cierre	temprano	de	la	sutura	metópica	(fig.	4).–Plagiocefalia	posterior:	cierre	temprano	de	la	sutura	lambdoidea	(fig.	5).–Oxicefalia:	cierre	temprano	de	las	suturas	coronales
y	sagital	(fig.	6).–Turricefalia:	cierre	temprano	de	varias	suturas.La	manifestación	clínica	más	común	es	la	deformidad	craneal,	en	ocasiones	acompañada	de	deformidades	faciales.Las	dos	formas	más	graves	de	craneosinostosis	son:	a)	la	oxicefalia,	caracterizada	por	el	cierre	temprano	de	las	suturas	coronales	y	sagital,	b)	y	la	Kleeblattschädel	o
cloverleaf	skull	(cráneo	en	hoja	de	trébol)4	donde	el	cierre	de	las	suturas	es	múltiple	(figs.	7	y	8).El	tratamiento	de	la	craneosinostosis	es	quirúrgico,	seguido	de	tratamiento	ortopédico	craneal.En	el	diagnóstico	diferencial	debe	plantearse	la	plagiocefalia	deformativa	craneal	posicional	sin	sinostosis	(fig.	9),	la	cual	también	debe	tratarse	dado	que	no	es
sólo	una	cuestión	estética,	sino	que	también	en	diversos	estudios	se	han	observado	alteraciones	del	desarrollo	neurológico	en	dichos	pacientes	no	tratados.	Si	bien	el	tratamiento	inicial	es	una	educación	posicional	del	bebé	en	la	cuna,	si	esta	no	mejora	en	los	primeros	3–4	meses,	el	tratamiento	se	realizará	mediante	ortopedia	craneal5.Objetivo	del
trabajoPoner	de	relieve	la	utilidad	de	la	tomografía	computarizada	multidetector	(TCMD)	en	el	estudio	de	la	craneosinostosis.Material	y	métodosDesde	septiembre	de	2007	a	enero	de	2011,	se	ha	estudiado	a	19	pacientes	(14	niños	y	5	niñas),	con	edades	comprendidas	entre	los	2	y	los	9	meses,	con	un	equipo	de	TCMD	VCT	de	General	Electric
Healthcare,	Milwaukee	(WI,	Estados	Unidos).Se	exploró	a	los	pacientes	con	la	misma	técnica	120kVp	y	300mA,	con	una	velocidad	de	rotación	de	0,4	s,	una	colimación	de	64×5mm	(con	reconstrucción	retrospectiva	de	0,625mm),	un	pitch	de	0,984:1.	Tras	seguir	el	criterio	ALARA	(tan	bajo	como	sea	razonablemente	posible)	y	cumplir	con	las	guías	de
recomendación,	se	ha	obtenido	unas	de	dosis	de	DLP	entre	350,20	y	559,45mGy	según	el	paciente.Con	esta	configuración,	la	adquisición	se	encuentra	entre	los	1,6	y	los	2	s,	prescindiendo	de	la	sedación	del	paciente.El	técnico	en	la	estación	de	trabajo	Advantage	Workstation	4.3	de	General	Electric	Healthcare	reconstruyó	los	exámenes	y	obtuvo
imágenes	de	reconstrucción	3D,	Volume	Rendering	(VR)	y	High	Definition	Maximum	Intensity	Pixel	(HD	MIP).ResultadosDe	los	19	pacientes	estudiados,	los	tipos	de	sinostosis	diagnosticados	fueron	los	siguientes:	9	escafocefalias,	4	plagiocefalias	anteriores,	4	trigonocefalias	y	2	plagiocefalias	posteriores.En	ningún	caso	fue	necesario	la	sedación	del
paciente,	dada	la	rapidez	del	equipo	y	la	buena	preparación	del	niño	y	de	los	padres.	La	DLP	de	media	ha	estado	entorno	a	los	469,34mGy.DiscusiónLa	TCMD	es	una	herramienta	de	gran	utilidad	para	confirmar	el	diagnóstico,	así	como	el	grado	de	fusión,	y	al	mismo	tiempo	puede	excluir	anomalías	parenquimatosas	asociadas.	Gracias	a	la	cobertura	y
la	rapidez	de	los	actuales	equipos	de	TCMD,	y	en	especial	a	las	reconstrucciones	3D	que	se	pueden	realizar,	se	obtiene	un	diagnóstico	entre	el	90	y	el	100%	de	los	casos6,7.La	resonancia	magnética	(RM)	es	superior	a	la	TCMD	en	la	evaluación	del	parénquima	nervioso,	pero	no	es	óptima	en	la	valoración	de	la	fusión	de	las	suturas.	
Por	otra	parte,	en	la	RM	sería	necesaria	la	sedación	del	paciente,	por	cuestiones	de	tiempos	de	adquisición.	Esto	hace	que	la	TCMD	se	convierta	en	el	método	de	referencia	a	la	hora	de	llegar	al	diagnóstico	de	sospecha	de	craneosinostosis8.	Nuestra	experiencia	en	el	campo	de	las	reconstrucciones	3D	nos	ha	llevado	a	utilizar	las	de	Volume	Rendering,
y	para	nosotros	las	más	importantes	son	las	HD	MIP9,	que	son	notablemente	más	sensibles	a	la	hora	de	mostrar	las	suturas	y/o	fracturas.Cabe	mencionar	que,	en	la	actualidad,	hay	dos	opciones	de	tratamiento,	dependiendo	de	la	edad	del	paciente.	En	lactantes	mayores	de	8	meses,	es	preferible	la	cirugía	abierta,	practicando	la	suturectomía	de	la
sutura	cerrada	más	plastia	craneal	a	demanda,	seguida	de	ortopedia	craneal	posquirúrgica.	En	lactantes	entre	los	3	y	los	8	meses	y	con	un	peso	mínimo	de	5kg,	es	preferible	el	abordaje	endoscópico	seguido	del	tratamiento	con	ortesis	craneal	dinámica.	Cuanto	más	joven	es	el	paciente,	mejores	son	los	resultados	(figs.	10–13).Conflicto	de	interesesLos
autores	declaran	que	no	presentan	ningún	conflicto	de	intereses.
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