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Resumen

Descripcion del caso: Lactante de dos meses valorado en atencion primaria por cuadro catarral de dos dias de
evolucién. Antecedentes personales. embarazo controlado. Apgar 9/10. Edad gestacional 38 semanas, peso
recién nacido 3,050 g. Pruebas metabdlicas normales. Screening de hipoacusia normal. Como hallazgo casual
destaca alainspeccion clinica alteracion en la morfologia del craneo.

Exploracion y pruebas complementarias. Cabezalargay estrecha (craneo dolicocefalico) con protrusion
frontal, fontanela anterior abiertay posterior cerrada, y un perimetro cefélico de 42 cm (percentil 97). La
sutura sagital ala palpacion craneal esinexistente. Resto de la exploracion fisicanormal. Ante la sospechade
craneosinostosis se realiza radiografia de craneo, confirmandose la fusion de la sutura sagital. Se derivaa
hospital de referencia.

Juicio clinico: Craneosinostosis por cierre precoz de sutura sagital: dolicocefalia o escafocefalia.

Diagnostico diferencial: Diagnostico diferencia de otras sinostosis: trigonocefalia (sutura metopica),
braquicefalia (bicoronal o bilambdoidea), plagiocefalia anterior (sutura coronal) o posterior (lambdoidea o
posicional, en neonatos que descansan apoyados sobre la zona lateral del craneo la mayor parte del tiempo) y
oxicefalia (implicatodas las suturas excepto la sagital). Por otra parte, diferenciar la craneosinostosis aislada
de lasindrémica, que suele ser multiple y de la secundaria a enfermedades hematol 6gicas, endocrinopatias o
microcefalia.

Comentario final: La craneosinostosis o cierre prematuro de una o mas suturas craneal es son poco frecuentes.
El diagndstico es fundamental mente clinico mediante observacion de la conformacién del craneo y palpacion
de un reborde 6seo alo largo de la sutura, apoyado por radiografia de craneo donde observamos una linea de
esclerosis y engrosamiento del hueso adyacente. Latomografia computarizada es de el eccién para determinar
la extension y descartar alteraciones del parénquima. Su reconocimiento y derivacion precoz a especiaista
en neurocirugia es extremadamente importante, ya que los resultados quirdrgicos son mejores si serealiza
antes de los 6 meses.
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