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Resumen

Introduccién: la craneosinostosis simple es la fusién prematura de una o
varias suturas craneales. Esta patologia puede provocar diversas alteraciones
funcionales y estructurales cerebrales. En México no se ha caracterizado de
forma especifica la prevalencia de esta condicion.

Objetivo: conocer el nimero de casos atendidos con craneosinostosis simple en
el Hospital General de “La Raza"y determinar la frecuencia de los distintos tipos de
craneosinostosis durante 7 afios.

Método: se consulté la base de datos de los pacientes operados durante el 2010-
2016 en el Servicio de Neurocirugia Pediatrica del Hospital General de la Raza.
Resultados: hubo un mayor nimero de hombres con craneosinostosis simple
(63%). El tipo de craneosinostosis con mayor frecuencia fue la escafocefalia,
posteriormente la plagiocefalia anterior seguida por la trigonocefalia y la
braquicefalia. La plagiocefalia posterior y la craneosinostosis multisutural
tuvieron el mismo numero de casos y fueron las menos frecuentes.

Discusion y conclusiones: los resultados encontrados concuerdan con la literatura
mundial, ya que se reporta una mayor prevalencia de craneosinostosis sagital,
a diferencia de lo reportado en México que es un mayor nimero de casos de
plagiocefalia anterior.
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Frequency of single suture craniosynostosis in General
Hospital Gaudencio Gonzalez Garza, Centro Médico Nacional

la Raza from 2010 to 2016

Abstract

Background: Single suture craniosynostosis is the premature fusion of one or more
cranial sutures. It may lead to structural and functional brain abnormalities. The
prevalence of this condition has not been fully described in Mexico.

Objective: To know the number of cases of the different types of single suture
craniosynotosis at “La Raza” General Hospital through a 7 years period.

Methods: Retrospective data from surgical craniosynostosis patients were consulted
through the period of 2010-2016 from the Neurosurgery Department at “La Raza”
General Hospital.

Results: Craniosynostosis was most frequent in male infants (63%). Sagittal synostosis
was the most frequent, followed by unicoronal synostosis, metopic synostosis and
brachycephaly. Posterior plagiocephaly and multisutural craniosynostosis had the
same number of cases and were the least common.

Conclusion: These findings are similar to international reports in which sagittal is the
most frequent synostosis. However, our findings are different from another Mexican
report which mentioned plagiocephaly as the most common type of craniosynostosis.

Key words: craniosynostosis, prevalence, epidemiology, scaphocephaly.

Introducciéon

La craneosinostosis simple se define como
la fusion prematura de una o varias suturas
craneales que separan las placas de hueso que
forman la boveda del craneo’™, como resultado
de esta fusion prematura el crecimiento del
craneo se detiene en direccion perpendicular
de la sutura cerrada y hay una sobre expansion
compensatoria a partir de las suturas abiertas?.
Las suturas del craneo son: metdpica, coronal,
sagital y lambdoidea. Dependiendo de la sutura
del craneo fusionada es el nombre que recibe
la craneosinostosis. Si existe fusion de la sutura
metopica se le llama trigonocefalia, cuando la
fusion es de la sutura coronal recibe el nombre de
braquicefalia anterior, si solo se fusiona una de las
suturas coronales se le llama plagiocefalia anterior.

La escafocefalia es el cierre prematuro de la
sutura sagital y cuando existe una fusion de
la sutura lambdoidea se le llama plagiocefalia
posterior.

Esta condicion puede provocar alteraciones en la
morfologia cortical y subcortical del encéfalo®8, asf
como presion intracraneal elevada®'®, alteraciones
en la vision'2, en la audicion™ y cambios
neuropsicoldgicas'™ 8. Los estudios de prevalencia
de esta patologia a nivel internacional son
escasos, en un estudio llevado a cabo en Atlanta,
se presenta una prevalencia de 4.3 por cada
10,000 nacidos vivos', mientras que en Australia
Bower, Southall y Goldblatt?® proporcionan una
prevalencia de 5.06 por cada 10,000. Habiendo
un gran parecido en las cifras reportadas.
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En México, Ruiz-Correa y Campos Silvestre?!
mencionan que laincidencia de la craneosinostosis
no hasido caracterizada con precision; sinembargo,
es comuUn encontrar casos de craneosinostosis
en la practica clinica. Chico® reporta los casos de
craneosinostosis simple en el Hospital Infantil de
México Federico Gomez, existiendo 138 casos en
un periodo de 5afios, siendola plagiocefalia coronal
la que se presenta con mayor frecuencia (47%),
después la escafocefalia (30%), la trigonocefalia
(12%)y labraquicefalia (7%). El conocer laincidencia
de esta patologia tanto en cifras nacionales como
locales, permitirfa poder planear con oportunidad
los servicios de salud que requiere esta poblacion.

Objetivo

Este trabajo tuvo como objetivo conocer el
nuimero de casos de craneosinostosis simple
atendidosenelServiciodeNeurocirugiaPediatrica
entre el 2010 y 2016 del Hospital General del
Centro Médico Nacional La Raza y caracterizar
la frecuencia de los tipos de craneosinostosis.

Material y métodos

Este estudio es de tipo retrospectivo vy
descriptivo. Se consulté la base de datos de
pacientes con diagnostico de craneosinostosis
simple que fueron sometidos a cirugia de
correccion en el Servicio de Neurocirugia
Pediatrica del Centro Médico Nacional “La
Raza" durante el periodo de enero de 2010 a
diciembre de 2016.

Se realizé una tabla de frecuencias de casos
no agrupadosy se determiné el porcentaje de
pacientes que presentd cada uno de los tipos
de craneosinostosis, asi como el porcentaje
de hombres y mujeres.

La craneosinostosis fue clasificada por el
tipo de sutura involucrada (sagital, coronal,
metopica, lambdoideay multisutural,endonde
se incluyeron las braquicefalias posteriores).

Resultados

Un total de 196 pacientes fueron sometidos a
procedimiento quirdrgico por craneosinostosis
simple durante el periodo de 2010-2016. De
los cuales 124 (63.26%) fueron hombres y 72
(36.73%) mujeres.

La mayoria de los pacientes presentaron
escafocefalia  (35.71%), posteriormente la
craneosinostosis con mayor frecuencia fue la
plagiocefaliaanterior conun 24.48% de los casos,
los pacientes con trigonocefalia formaron el
20.91%deltotaldelos pacientes, posteriormente
la braquicefalia tuvo un porcentaje de 7.65% vy
por ultimo la plagiocefalia posterior (5.61) y la
craneosinostosis multisutural (5.61) fueron las
menos frecuentes y tuvieron el menor nimero
de casos, (ver tabla 1).

Tabla 1. Frecuencia de craneosinostosis simple en
el Servicio de Neurocirugia Pediatrica de la UMAE,
Gaudencio Gonzalez Garza, La Raza, IMSS.

Numero de Porcentaje
pacientes

Total 196 100%
Hombres 124 63.26%
Mujeres 72 36.73%
Diagnostico
Escafocefalia 70 35.71%
Plagiocefalia 48 24.48%
anterior
Trigonocefalia 41 20.91%
Braquicefalia 15 7.65%
Plagiocefalia 11 5.61%
posterior
Multisutural 11 5.61%
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Discusién

El nUmero de casos de craneosinostosis simple
sometidosacirugiade correccionenelHospitaldela
Raza durantelos afios 2010-2016 fue de 196 casos.
El género masculino es el que presentd con mayor
frecuencia la patologia. Se puede decir que cada

Conclusiéon

La importancia de conocer estos datos radica
en que permitird planear de forma adecuada los
servicios de salud que requiere esta poblacion en
México.

2 de 3 nifios con craneosinostosis fueron varones.
El tipo de craneosinostosis con mayor frecuencia
fue escafocefalia, esto concuerda con la literatura
que reporta la prevalencia de la enfermedad? 2"
224 contrario a lo que da Chico? en el Hospital
Infantil de México, ya que ahi se reportd una mayor
frecuencia de niflos con plagiocefalia coronal.
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