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INTRODUCCION

=  Se define craneosinostosis como la fusién precoz de una o varias suturas craneales, generando un
desarrollo anormal del craneo

=  Se asocia hasta en un 20% con sindromes genéticos bien definidos

= Su prondstico es bueno, si son corregidas en los primeros meses de vida, evitando asi secuelas
estéticas y cognitivas permanentes

Vista Vista Vista
superior lateral posterior

Esquema de un craneo normal. a: hueso frontal; b: hueso parietal; c: hueso occipital; d: hueso temporal; e: sutura
metopica; f: sutura coronal; g: sutura sagital; h: sutura lambdoidea; i: sutura temporo-parietal; j: fontanela anterior; k: fontane-

la posterior; m: fontanela mastoidea; n: fontanela esfenoidal.
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CASO CLINICO

=  Primigesta de 35 afios en el que estudio morfoldgico en
semana 20 se observa cabeza en forma de limdn sin
anomalias en fosa posterior, tubo neural y
extremidades.

=  Ante la sospecha de craneosinostosis se solicita estudio
RM, describiendo mismos hallazgos que en ecografia y
amniocentesis genética, detectandose mutacion del
FGFR3, quedando diagnosticado de Sindrome de
Crouzon.

=  Los controles ecograficos posteriores, realizados cada 2
semanas, se evidencia la aparicion de polihidramnios,
craneosinostosis mas marcada y ventriculomegalia en
asta posterior (16 mm).

=  la paciente consulta en semana 36+1 por sensacién de
mojada, confirmandose Rotura Prematura de
Membranas Pretérmino, ante la imposibilidad de parto
via vaginal, se finaliza gestacion mediante cesarea bajo
cobertura antibidtica, obteniéndose un recién nacido
varon de 2930 gramos con IA: 2/8, evidenciandose
morfologia craneal en trébol con hipertelorismo y
exoftalmos bilateral.
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CASO CLINICO

=  Elneonato requirid dilatacién mecanica y
tutorizacion de ambas fosas nasales por
obstruccién aérea con coanas permeables,
a los 30 dias de ingreso se detectd extenso
dano isquémico-hemorragico en sustancia
blanca frontal con importante
ventriculomegalia, todo ello justificado por
un mal drenaje venoso cerebral
consecuencia de la malformacién ésea.

. Tras el empeoramiento clinico del paciente
y su prondstico vital, se decide de forma
conjunta con los padres, limitacién de
esfuerzo terapéutico, muriendo a los 63
dias de vida.
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CONCLUSIONES

=  ElSindrome Crouzon suele ser una entidad de buen prondstico, con correcciones quirdrgicas precoces se
consigue evitar el daio sobre el desarrollo neurolégico por la imposibilidad de expansién cerebral.

=  Debemos ser conscientes que esta dificultad de espacio puede ocasionar dafios mds inmediatos secundarios
a un mal drenaje de LCR y de la vascularizacién cerebral, generando secuelas severas irreparables.




