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1. DIAGR S DE FLUJO

Diagndstico y tratamiento de creaneosinostosis

Factores de riesgo
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P completa e  Medicién de perimetro
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Enfermedad tiroidea
materna o su
tratamiento

. Cesarea electiva

. Multiparidad

craneal
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craneosinostosis
Y Seguimiento en
Enviar a primer nivel
neurocirugia /

cirugia plastica

Realizar
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TAC de craneo
3D

Diagnostico de

No . -
craneosinostosis
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Realizar
diagnostico
diferencial

. Valoracién por
Tratamiento P

genética 'y

quirdrgico rehabilitacién
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2. DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO
DIAGNOSTICO

Recomendacion Clave GR*

Se recomienda realizar exploracion fisica dirigida para descartar craneosinostosisno  FUERTE
sindromica en los recién nacidos con factores de riesgo.

Se recomienda realizar radiografia de craneo (anteroposterior y lateral) y FUERTE
tomografia craneal con reconstruccion 3D en pacientes con sospecha de
craneosinostosis.

Se recomienda que a los nifnos con sinostosis bicoronal o unicoronal confirmada se  FUERTE
les realice un estudio genético molecular que incluya las mutaciones en FGFR2
exones llla / llic, FGFR3 (P250R) y TWIST1 para determinar la etiologia.

TRATAMIENTO

Recomendacion Clave GR*

Se recomienda realizar tratamiento quirdrgico antes de los 12 meses de edad en  FUERTE
pacientes con craneosinostosis.

Se sugiere realizar suturectomia y remodelacion craneal o distractores tipo Spring DEBIL
en pacientes con escafocefalia.

Se sugiere que los pacientes con craneosinostosis no sindrémica sean enviados con Punto de
el médico especialista en rehabilitacion para vigilancia del neurodesarrollo e buena
intervencion temprana para evitar secuelas neurolégicas. practica

REFERENCIA

Recomendacion Clave GR*

Todo paciente con sospecha de craneosinostosis no sindromica, debe referirse a Punto de
neurocirugia o cirugia plastica para confirmacion diagndstica y tratamiento. buena
practica

Todo paciente con diagndstico de craneosinostosis no sindrémica se debe enviar a Punto de
genética para determinar etiologia y brindar asesoramiento genético. buena
practica



y rehabilitacion de craneosinostosis no sindréomica

en los tres niveles de atenci6on

Todo paciente con diagnéstico de craneosinostosis no sindrémica se debe enviar a Punto de
rehabilitacion para vigilancia de neurodesarrollo e intevencion temprana, para evitar  buena
secuelas neurolégicas. practica

*Grado de Recomendacion
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3. CUADROS O FIGURAS

Cuadro 1. Factores de riesgo asociados a craneosinostosis

FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A CRANEOSINOSTOSIS

Factor de riesgo Lee H Barik M Alderman B Kallen K Zeiger ] Carmichael S Kallen B Rasmussen
2012 2013 1988 1999 2002 2007 2005 S, 2007
Sexo masculino OR 2.0 (IC - OR 1.6,95% OR 2.8 (IC - - - -
95% 1.64 - (IC1.1-2.2) 95% 1.7-2.8)
2.44)
Embarazo multiple OR 2.36 (IC - OR 3.0, 95% - - - - -
95% 1.62 - (IC1.2-7.1)
3.44)
Tabaquismo materno - - - OR 1.45, Sin OR 8.01IC - -
durante el embarazo 95% (IC95% diferencia 95% 2.2-
1.13-1.87) estadistica 25.6)
Parto prematuro OR 2.21(IC OR1.7IC - - - - - -
95% 1.68 - 95% 1.2-
2.91) 2.5)yOR
2.81C95%
1.6-4.7)
Bajo peso al nacer OR 1.97 (IC - - - - - - -
(1500-2499 g) 95% 1.41-
2.75)
Muy bajo peso al nacer  OR 4.37 (IC - - - - - - -
(<500 ¢g) 95% 2.64-
7.21)
Bajo peso para la edad OR 1.64 (IC - - - - - - -
gestacional 95% 1.25-
2.14)
Edad materna mayoro OR 1.92 (IC - - - - - - -
igual a 40 afos 95% 1.17-
3.15)
Cesarea electiva OR 1.71 (IC - - - - - - -
95% 1.31-
2.23)
Multiparidad - - - OR 2.0 (C - - - -
95% 1.2-2.4)
Enfermedad tiroidea - - - - - - - OR 2.47
materna o su (C95%
tratamiento 1.46 -
4.18)
Uso materno de - - - - - - RR 6.9, -
anticonvulsivos (IC 95%
1.10-
7.94)
Nuliparidad - OR 2.0 (IC - - - - - -
95% 1.1-
2.7)
Macrosomia - OR 2.0 (IC - - - - - -
95% 1.2-
2.4)

Fuente: Lee H, 2012; Barik M, 2013; Alderman B, 1988; Kallen K, 1999; Zeiger ], 2002; Carmichael S, 2007; Kallen B, 2005 y Rasmussen
S, 2007
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Cuadro 2. Sensibilidad y especificidad de diferentes estudios de gabinete para el
diagnéstico de craneosinostosis

Prueba diagnéstica

Sensibilidad
(rangos)

Especificidad
(rangos)

Radiografias de buena calidad

Radiografias de pobre calidad

Tomografia con reconstruccion
3D de buena calidad revisada por
un radiélogo experimentado

Tomografia con reconstruccién
3D de buena calidad revisada por
un radiélogo poco experimentado

Tomografia de pobre calidad

Fuente: Gellad F, 1985; PilgramT, 1989; Vannier M, 1989, Pilgram T, 1994 y Alizadeh H, 2013

80%
(57% a 80%)

60%
(40% a 80%)

96%
(93% a 96%)

96%
(89% a 100%)

73%
(52% a 83%)

95%
(54% a 100%)

78%
(56% a 100%)

100%
(95% a 100%)

83%
(43% a 100%)

78%
(30% a 81%)



