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ESCAFOCEFALIA: UNA NUEVA TECNICA
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Se presentan 5 casos de pacientes con sinostosis de la sutura sagital, en los cuales se
practicd como técnica quirirgica la craniectomia lineal bilaleral con transposicién de
suturas modificada. El Indice celdlico varié significativamente, asf como hubo evidente
cambio ¢n la confliguracitn crancal de los nifios, con nolable mejoria estética. No aparecid
recsificacidn ni complicaciones de otro 1lipo en ninguno de los casos.

INTRODUCCION

Las deformidades craneales han sido
descritas desde la época de Hipdcrates
400 anos antes de nuestra era, pero no
fue hasta 1851 en que Virchow introduce
el término de craneostenosis para un
grupo de malformaciones del crdneo, en
las cuales la sinostosis prematurade 2 0
més huesos pm-ducra un aumento de la
presiom intracrancal '™ En 1937, Sear lo
define como craneosinostosis'*

La sinostosis de la sutura sagital
conocida como escafocefalia, es la forma
mds frecuente de presentaciény muchas
han sido las técnicas quirdrgicas desde
que Lanclonguerealiz6 en lsman Fran-
cia la craniectomfa lineal*® Entre
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estas técnicas vale destacarse la descrita
por Jane en 1978 con la craniectomia
lineal paralela, que obtiene un defecto
ﬁ-sr.u craneal en forma de letra griega
"pi"® Recientemente en 1988, Clarence
Greene plantea la craniectomia sagital
con morcellacion biparietal.” En nuestro
medio en los dltimos afios la técnica
aplicada era la transposicion de suturas
creada por el profesor Figueredo.
Nosotros proponemos en este tra-
bajo la craniectomfa lineal bilateral con
transposicion de suturas modificada, lo
que permite un cambio sustancial en el
posoperatorio inmediato con notable
mejorfa estética de estos pacientes, al
permitir un crecimiento adecuado de la
masa encefélica y evitar la hipertensién
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endocraneana; aunque no es habitual la
presentacion de ésta en ¢l cierre de una
sola sutura.

MATERIAL Y METODO

Seecstudiaron 5 nifios ingresados en
el Servicio de Neurocirugia Infantil del
Instituto de Neurologia y Neurocirugia
de Ciudad de La Habana, con el diagnés-
tico de escafocefalia. A los pacientes les
realizamos radiografias de crineo en
vistas anteroposterior, lateral derecha,
lateral izquierda y towne; asi como sc
tomaron fotografias antes de la opera-
cién y después de ésta.

Se calcul6 el indice cefélico en el
preoperatorioy al mes, a los 3 meses y al
ailo de operado; excepto en uno de los
casos que todavia no ha cumplido el afio
de la intervenciénquirdrgica. Utilizamos
como técnica quirdrgica la craniectomia
lineal bilateral con transposiciénde sutu-
ras modificada y presentamos los resulta-
dos.

Técnica quirargica

Se realiza incisién de piel en linca
media desde ¢l nacimiento de la rafz del
pelo hasta 1 centimetro por encima del
inién. Se incide periostio, el cual se rese-
ca ¥ se expone la sutura sagital sinostosa-
da, asi como las coronalesy lambdoidcas.
A conlinuacién se rcalizan craniccto-
mias lineales parasagitales a 1 centime-
tro de-la linca media, de 2,5 centime-
tros de ancho, para rebasar anteriormen-
te la coronal y por detrés la lambdoidea
1 centimetro de cada una.

Al llegar a la sutura coronal se to-
man 2 fragmentos de la misma a cada
lado de 3 centimetros de largo por
3,5 centimetros de ancho, que se¢ colocan
en las suturas artificiales creadas en
regiones parietalesmedia anterior, loque
aumenta ¢l didmetro parietal; se consigue

una modificacién inmediata de la forma
del créneo y se separa la capa externa
dural de la cara interna de los parietales
a ese nivel.

Los fragmentos son fijados con hilo
acerado en orificios realizados con trefi-
nas, y en las zonas vecinas a su coloca-
cién. Después se realiza el cierre con
puntos de galea y de piel (figura 1).

Presentacién de los casos (tabla)

CASO 1

Pacientc R.L.M, historia clinica:
95126. Masculino, blanco; antecedentes
prenatales nornales. Parto distocico por
cesdrea, fue considerado macrofeto al
nacer sin ninguna complicacion metabé-
lica, no presentéd sufrimiento fetal. Se
consulta por deformidad craneal. Al
examen fisico se aprecia escafocelalia
con desarrollo psicomotor normal. Es
operado el 13 de encro de 1988 a los 5
meses. Indice cefélico preoperatorio, 39,
al afio Indice -ecfdlico, 64. Evolucion
satisfactoria.

CASO 2

Paciente A.M.E, historia clinica
94047. Masculino, blanco; antecedentes
prenatales normales. Parto distécico por
cesdrea, no presencia de sufrimiento
fetal. Se consulta porque se le nota desde
el nacimiento alteracién de la forma del
crdneo. Examen fisico: escafocefalia con
desarrollo psicomotor normal. Se le
opera el 17 de enero de 1988 a la edad
de 2 aiios. Indice cefdlico,preoperatorio,
58,2; al afio, 63. Dias después de la ope-
racion reingresa por crisis. vagales que
desapareciecronespontdncamente.Evolu-
ci6n satisfactoria.

CASO 3

Paciente Y.V.C, historia clinica:
94876. Masculino, mestizo; antecedentes
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prenatales normales.  Parto  eutdcico
intrahospitalario. Se consulta por altera-
cion de la forma del crinco. Examen
fisico: escalocefalia con desarrollo psico-
motor normal. S¢ le efecta operacion a
los 4 meses el 26 de encro de 1988,
Indice cefilico preoperatorio: 63. al afio
indice celdlico, 72,2, Evolucion satislacto-
ria (figuras 2a-d).

TABLA. Variacion del indice cefdlico.

FIGURA 1. Esquema de la téenica
indrgica: (1) swwiras  antificia-
(2} sutras coronales resecadas;

{3) Sunwras coronales

Las suturas coronales resecadas y

fraspuestas son mayores que las
suituras artificiales.

CASO 4

Paciente B.V.R, historia clinica
95628. Masculino, blanco; antecedentes
prenatales normales. Parto cutéeico. Se
consulta por alteracién de la forma del

crdneo. Examen fisico: escafocefalia, no
se palpan fontanelas bregmética ni lamb-

Ho, de Indice cofdlico

Ca305 Edad Sexo Freoper. 1 mes 3 meses 1 afio
1 5 meses ] 58 61,9 62,9 64
2 2 afios |4 58,2 60,8 61.5 63
3 4 meses M 63 69,4 T2 72,2
& 6 mezes M 6l 13 65,2 66,6
5 6 mesos M 35,5 73,6
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FIGURA 2. Fotografias del caso 3 con vistas anteriores y laterales en l preoperatorio (a y b) respectivamenic
y en el posoperatorio (¢ y d) respectivamente.

doidea. Desarrollo psicomotor adecuado
para su edad. Sc le opera a los 6 meses
el 3 marzo de 1988. Indice cefdlico preo-

peratorio: 61; al afio, 66,6. Evolucidn
satisfactoria.

CASO 5

Paciente L.C.C, historia clinica
98336. Masculino, blanco; antecedentes
prenatales normales. parto eutdcico. Se

consulta por alteracion de la forma del
créneo. Examen fisico: escafocefalia,
fontancla bregmdtica puntiforme, desa-
rrollo psicomotoradecuado para su cdad.
Se opera a los 6 meses ¢l 13 de enero de
1989. Indice cefélico preoperalorio: 55,5,
al mes, 73,6. Evolucidn satisfactoria con
evidente modificacionde la configuracion
craneal (figuras 3a-f y 4a-d).
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FIGURA 3. Fotograffas del caso 5 con vistas anteriores y laterales en el preoperatorio {a y b), 7 dias después
de operado (c y d) y al mes de operado (e y [).



FIGURA 4. Essudios radiogrdficos del caso § con vistas anieropasteniores preoperatonio (a), posoperatonio (b)
y vistay laterales preoperatorio (b) y vistas loterales preoperatorio () y posoperatonia (d)

DISCUSION : . _ .
evolucion progresiva, atrofia del nervio
Las indicaciones quirGrgicas en la  Gptico,retraso del desarrollo psicomotor,
crancoestenosis estdn dadas por la pre-  con fines estéticos® y para permitic un
sencia de hipertension intracrancal de  crecimientodel cerebro sin restricciones.
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En cuanto a la patogenia las teorfas mds
aceptadas actualmente son la de Moss
que admite un defecto primario en la
base del crdneo, que causa una implanta-
ci6n defectuosa de la duramadre y gene-
ra alteraciones de las fuerzas, lo que a su
vtz’ ocasiona ¢l cierre precoz de la sutu-
ra.

La teorfa de Virchow plantea que el
defecto primario estaria en la propia
sutura y ¢l secundario en la deformidad
de la base del crdnco. Parky y Power
plantean la posibilidad de un defecto
primario en ¢l mesénquima embriona-
rio.”

Las diversas técnicas empleadasen el
tratamiento de la crancoestenosis van
encaminadas a crear suturas artificiales,
pero se han visto casos en los que luego
ocurre reosificacion. A causa de esto se
han colocado en los bordes Gseo nume-
rosos materiales sintéticos o no, como
son peliculas de fibrina, tdntalo, gasa de
oxilcelulosa, methylmetracrilate,
polyethyleno,solucién acética de zenker,
acrflico, silicone "%, para evitar la activi-
dad osteobldstica de los bordes de las
craniectomfas correcloras.

SUMMARY

También se recomienda la reseccion
del periostio en la vecindad de las cra-
nicctomfas correctoras por la actividad
osteogénica del mismo. Shillito et al., al
analizar evolutivamente una gran seric de
pacientes reportaron la aparicion espon-
tdnea al nivel de las craniectomfas linea-
les de suturas craneales''; quizds esto
indujo la idea de Figueredo et al. de

‘colocar segmentos de suturas coronales.

Tomando en cuenta todo lo sefialado
anteriormente, nOSOLrOs proponemos co-
mo modificacién de la transposicién de
suturas colocar en la craniectomfa lineal
un fragmento de sutura coronal mds
ancho que la ranura de la craniectomfa.
Esto reporta como ventajas la modifica-
ci6n inmediata de la configuracién cra-
neal, y logra la mejorfa estética y buena
aceptacion familiar; s¢ elimina ademds
un elemento generador de osteogénesis
que es la duramadre.

En nuestros pacientes no hemos
presentado las complicaciones que s¢
reportan, como son hematomas, fistulas
de liquido cefalorraquideo, persistencia
del defecto, bolsones 0 necesidad de una
craneoplastia.

Five patients with synosiosis of the sagittal suture who underwenl a bilateral lineal craniectomy with
modified transposition of suture, are reported. The cephalic index significantly varied and there was also
and an evident change in the cranial shape of children with a remarkable esthetic improvement. There
was no reossification nor complications in none of the cascs.

RESUME

Il est rapporié 5 cas de synostose de la sulure sagiliale, qui ont €1 soumis & la lechnique chirurgicale
dile dé craniectomie linéaire bilatérale avec Lransposilion de sutures modifiée. L'indice ofphalique a varié
de manidre significative, et il a é1é observé un changement évident dans la configuration crdnicnne des
enfants, I'amélioration étant marquée du point de vue esthétique. Il n'a pas é1é obervé de réossification
ni d'autre complication dans aucun cas.
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