
371Gac Méd Méx Vol. 137 No. 4, 2001

Resumen de historia clínica.

Se trata de paciente de sexo femenino de 11
meses de edad, tercer producto de madre de 36
años que nació a termino por cesárea. Sin compli-
caciones. Su desarrollo psicomotor es normal para
la edad. Es llevada a consulta médica por asimetría
de su cabeza, motivo por el cual se le solicitó una
tomografía computada de cráneo por sospecha
clínica de craneosinostosis.

Se le realizó una tomografía computada helicoidal
de cráneo con reconstrucciones en tercera dimen-
sión de la estructuras óseas, con la cual se hizo el
diagnóstico de plagiocefalia.

Diagnóstico por imagen.

La plagiocefalia es una craneosinostosis unila-
teral en la que hay una reducción en el volumen de
la bóveda craneana o del macizo facial en el sitio
afectado e incremento compensatorio en el tamaño
del lado opuesto. Esto produce una asimetría
craniofacial marcada debido a elevación de la órbi-
ta y de la ceja ipsolateral, así como prominencia del
oído del mismo lado.1,2

Hay dos tipos de plagiocefalia: la frontal y la
occipital. La frontal afecta la sutura coronal y repre-
senta 20 % de toda la craneosinostosis. La occipital
es una craneosinostosis sagital y lambdoidea y
representa 5% del total.1,2
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Figura 1. Corte axial de tomografía computada de cráneo con
ventana ósea en donde se observa asimetría de las estructuras
que conforman la bóveda craneana y cierre de la sutura
coronal derecha; la sutura coronal izquierda es normal (flecha).
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Figura 2 y 3 Reconstrucciones tridimensionales. Se aprecia el cierre de la sutura corona en el lado derecho. La sutura coronal
izquierda es normal (flechas).

Las radiografías simples de cráneo detectan
89% de las craneosinostosis, mientras que la TAC
94% de ellas.3

En los cortes axiales de tomografía computada
helicoidal se aprecia asimetría de las estructuras
óseas que conforman la bóveda craneana (Figura
1), en las reconstrucciones en tercera dimensión
(Figuras 2 y 3) se observa cierre de la sutura
coronal en el lado derecho.
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