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DEL CABALGAMIENTO DE SUTURA
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OBJETIVOS DOCENTES
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-Describir las caracteristicas radiologicas de la escafocefalia, asi como de las alteraciones asociadas.
-Establecer las diferencias entre |la escafocefalia sinostotica y el cabalgamiento de sutura sagital.

REVISION DEL TEMA

Las craneosinostosis consisten en el cierre prematuro de una o mas suturas del craneo. Virchow en 1851 describid
la restriccion que experimenta el craneo en su crecimiento tras el cierre o fusion de una sutura, en la actualidad la
radiologia tiene mucha informacion que aportar sobre estas entidades.

La craneosinostosis constituye el grupo de anomalias
craneofaciales mas frecuente en los pacientes pediatricos
con una prevalencia de 1/2000-3000 nacimientos.

Dentro de las craneosinostosis la escafocefalia por
craneosinostosis sagital es el subtipo mas comun,
representando hasta el 50% de éstas.

Los objetivos de las tecnicas de imagen consisten en
confirmar el diagnostico, valorar la extension, y estudiar
otras alteraciones que puedan existir asociadas
(malformacion de Chiari, anomalias de columna cervical,
hidrocefalia). Los ninos afectos presentan una mejor
evolucion cuando el diagnostico y los procedimientos

Para el estudio prequirurgico se realiza una adquisicion
unica axial, posteriormente se obtienen reconstrucciones
3D que alcanzan una precision diagnostica del 90-100%.

Por otra parte, los estudios de RM permiten una
valoracion optima parenquimatosa cerebral, cerebelosa vy
medular. Asi como I|a realizacion de volumetrias
cerebrales.

En primer lugar, es importante conocer la anatomia de
esta region, y tener en cuenta que podemos encontrar
diferentes variantes que lleven a confusion.

Las suturas del craneo que toman importancia en las
craneosinostosis son:

qguirurgicos se realizan de una manera precoz.
- Sutura metopica: atraviesa el centro del hueso frontal.

- Sutura coronal: entre huesos parietales y el frontal.
- Sutura sagital: en linea media, entre ambos parietales.
- Sutura lambdoidea: entre los parietales y el occipital.

Lla TC de baja dosis (80 Kv, 80 mAs) con
reconstruccion tridimensional es de gran ayuda para la
evaluacion de las suturas craneales, asi como para la
identificacion de las alteraciones asociadas.

Fig.1 Estudio realizado por motivo diferente en un nino.
TC con reconstruccion 3D, vista superior y anterior. Destaca
el surco vascular (flechas) que atraviesa la vertiente derecha
del hueso frontal y que puede simular un trazo de fractura.
En este caso se utilizo un protector ocular de bismuto.

Fig.2 Nino con escafocefalia. TC con reconstruccion 3D,
vision superior y posterior. Destaca el aumento del diametro
anteroposterior secundario a fusion y borramiento completo
de sutura sagital con presencia de cresta 0sea (flechas) en
el tercio posterior de la misma. Asocia cierre completo de
fontanela posterior.

Con el cierre prematuro de una sutura, el crecimiento craneal esta disminuido en direccion
perpendicular y aumentado en direccion paralela a la sutura fusionada.

La escafocefalia consiste en el cierre prematuro de la sutura sagital. Por tanto, existe un aumento del craneo en
sentido anteroposterior. Caracteristicamente la cabeza de los ninos afectos es alargada y estrecha, ademas la propia
sutura sagital fusionada forma un relieve o cresta osea que va desde la fontanela anterior hasta la posterior. La raiz
“escafo” proviene del griego skaphe, vy significa barco, se utiliza el término escafocefalia porque la deformidad recuerda a
la forma del casco de un barco volcado, siendo la cresta 6sea su quilla.

Cuando el crecimiento cerebral se frena las suturas y las fontanelas se cierran. La sutura metopica cierra
aproximadamente entre los 9 meses y los 2 anos. El resto de suturas antes nombradas pueden permanecer abiertas
hasta los 40 anos.
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Los hallazgos radiologicos en la escafocefalia incluyen la morfologia alargada y estrecha del craneo, la presencia de
una cresta osea y el borramiento de la sutura sagital por fusion de la misma (teniendo en cuenta que dicha cresta y
dicho borramiento pueden ser asimeétricos ya que las suturas no se cierran a la vez ni en toda su longitud ni en todo su
espesor). Como otros hallazgos en ocasiones podemos encontrar una prominencia compensatoria de la region frontal
O un occipucio que se ha descrito generalmente como en forma de taza o cono.

&
% Fig.3 Paciente con escafocefalia.
TC con reconstruccion 3D, vista
lateral derecha, superior y correlacion
con la aspecto del paciente previo a la
iIntervencion. Destaca |la prominencia
de la region frontal, secundaria a una
fusion y borramiento completo de la

sutura sagital.

Fig.4 Modelos de impresion 3D
obtenidos a partir del estudio de TC de
un NiNO con craneosinostosis, vista
anterior y posterior, y aspecto
Intraoperatorio de un paciente una vez
expuesta y marcada la calota. Fijese en
las marcas realizadas para planificar la
intervencion.

Fig.5 Paciente remitido con sospecha de escafocefalia debido a la morfologia Fig.6 Volumetria cerebral mediante
del craneo. TC con reconstruccion 3D, vista lateral derecha, superior y RM

reconstruccion MIP, vista superior. El estudio muestra una adecuada

permeabilidad de la sutura sagital. Fijese en la ausencia de prominencia frontal

y en la precision de las reconstrucciones MIP para valorar las suturas.

Fig.7 Mismo paciente que en la
figura 2. Imagenes de TC con
reconstruccion 3D, vista lateral ,
superior y reconstruccion MIP,
vista superior. Imagenes
obtenidas 4 meses despues de
intervencion  quirdrgica que
consistio en craneoplastia con
distractores “Spring”. Fijese en
como el craneo ya no presenta
una morfologia alargada
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Fig.8 Paciente remitido por sospecha de escafocefalia con palpacion de cresta osea. TC con reconstrucciones 3D en vista
lateral izquierda, superior, posterior, anterior, lateral derecha, reconstruccion MIP en vista superior, y cortes axial y coronal
en ventana de hueso. Se observa como el hueso parietal derecho cabalga sobre el izquierdo, disminuyendo el diametro
biparietal y existiendo una incongruencia en donde los huesos parietales contactan con el frontal y con el occipital. La
cresta que se forma es asimeétrica, caracteristicamente tiene la misma altura que el grosor del hueso parietal y no recuerda
a la quilla de un barco, mas bien podria remedar en este caso a la cresta de una ola de mar. En retrospectiva se constata
gue los hallazgos corresponden a un cabalgamiento de sutura sagital.

Fig.9 Mismo paciente que en la figura 8. TC con reconstrucciones 3D en vista lateral izquierda, superior, posterior y
anterior. Estudio realizado 4 meses mas tarde. Se observa permeabilidad de la sutura sagital con deformidad de la calota.

CONCLUSIONES

La escafocefalia es la craneosinostosis mas frecuente y se beneficia de un diagnostico y tratamiento quirurgico
precoz. La TC con reconstruccion tridimensional juega un papel crucial en su diagnostico. En el caso que
presentamos, la existencia de un disminucion del diametro biparietal, la incongruencia entre ambos
huesos parietales con respecto a los frontales y el occipital, asi como |la existencia de una cresta Osea
asimetrica que no recuerda a la quilla de un barco, son hallazgos que podrian evitar naufragar ante un caso
atipico como es el del cabalgamiento de sutura sagital.
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