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Plagiocefalia posterior frente a aplanamiento occipital:
diagnostico y pautas terapéuticas*®
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Resumen

Introduccidn: Una de los motivos de consulta relacionados con
la morfologia del créneo cada ver mas fracuentes en neurope-
diatria es el aplanamiento occipital unilateral o bilateral de 1
cabera del nifio. Es importante distinguir entre la plagiocefalia
posterior verdadara por &l cierre de la sutura lambdoidea y &l
aplanamiento occipital sin cierre de suturas, a fin de orientar
sobre las medidas terapéuticas mas adecuadas en cada caso

Objetivi: Valorar |2 existencia o no de plagiovefalia posterior
verdadera en nifos con aplanamiento occipital.

Pacientes y métodas: Durante 4 afos acudieron a |a consulta
un total de 42 nifios menores de un afia con problemas relacio-
nados con la cabeza, 4 de los cuales presentaron un aplana-
miento occipital. En los 9 casos se solicitd una tomografia com-
putarizada craneal, y se recomendd el tratamianta mds oportuno
EN cafa paciante.

Aesultados: Sdlo un caso presentd una plagiocefalia poste-
rior. A todos se les recomendd adoptar medidas pasturalas y
realizar fisioterapia, v a tres nifios sz les coloch un casco, Le
remadelaciin del crénze fue adecuada v tanto los nifios como
lzs familias taleraron 8l casco.

Conclusiones: La mayaria de los nifios con aplanamianta -
cipital no presentan una plagiocefalia, por o gue las medidas
pasturales, la fisicterapia y, en algunos casos, la calocacion de
un casco san suficientas para mejorar e incluso normalizar 3
marfalogia cranaal de los lactantes,
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Abstract

litle: Pasterior plagiccephaly versus occipital flattening: diag-
nostic and therapeutic measures

Intraduction: One of the mast frequent reasons for a visit to
the neuropediatrician is related to cranial ma rphalogy as regards
the uni or bilateral occipital flattening of the child’s head. It is
impartant 1o distinguish between the raal posterior plagioce-
phaly due to tha closure af the lambdoidal suture and the OCeipi-
tal flattening without suture closure, with the purpass of guiding
on the most approprigte therapeutic measuras in each case.

Gyective: To assass the existance or not of real posterior
plagiocephaly in children with occipital flattening.

Fatients and methods: During 4 years, 42 children under a
year of age attended the consultation with problems related to
the head; nine showed an oceipital flattening. Al nine cases
were requested to undargo a cranial CT scan, recommending
the most adequate treatment for sach case.

Aesults: Only one case showed a posterior plagiocephaly
Thay were all recommended postural measures and physiathe-
rapy, and in thres cases the use of helmats. The remodelling of
the skull was adequate and both the children as the families
talerated the helmet

Conclusions: Most of children with occipital flattening do not
show a pagliocephaly. In these cases the postural measuras,
the physiotherapy and in some cases the placement of & helmet
i5 enough to imarave and even ta normalize the cranial morpho-
logy of the unweaned baby.
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Introduccion

Uurante el primer afio de vida del nifio las consultas en neuro-
pediatria relacionadas con la cabeza (entendienda por tal gl
conjunto del cranea v la cara) o, mejor dicho, con &l crénes an
&l, son relativamente frecuantes. Habitualmente, se trata del
lamana (grands o peguafio). de la posicidn o de la ferma de la

strig. Jesis, 107, 7

cabeza, aungue por sUpLESLO Nos podemos encontrar con otros
sintomas o signas también relacionados con ellz

Uno de los motives de consulta relacionados con la morfalo-
gia del craéneo cada ver mas frecuantes’, tal y como lo refisran
|os padres, es #la cabezs aplanada en su parte posterior, uni
do 0 no & vierto grads de torticolis. Este incremento parece que
estd relacionado con las recomendaciones de la Academia
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Americana de Pediatria v del Grupo de Trabajo para el Estudio
y Prevencidn de la Muerte Sdbita Infantil de la Asociacian Es-
pafiola de Pediatria, acerca de que los lactantes duerman en
decibito supng’ para disminuir el riesoo de la muerte sibita
infantil, hacho sobradamente demostrado

La plegiccefaliz posterior es una anomalia relativamente
frecuenta de la morfologia del craneo, que consiste en &l cie-
rre o sinostosis de la sutura lambdoidea, lo gue corresponde a
un tipo de craneosinostosis. Por este motivo, se produce un
aplanamiento occipital de un fade v un abombamiento del hus-
5o frontal hamolateral, lo que provoca que el craneo adquiera
una forma romboidal. Esta anomalia suele carecer de signifi-
cado patolégico y normalmenta aparace an mifios sin otro tipo
de patologia asociada. Se relaciona con actitudes da la posi-
cion de la cabeza en los lactantas, y es mas frecuente en nifios
hipotdnicos o poco estimulados, Generalmente, salvo en ca-
=0g de sindromes polimalformativas muy cancratas, no suele
producir ningdn tipo de déficit neurcldgico, pero si de tipo es-
T&tico®,

Por otro lado, hay que distinguir la plagiocefalia pasterior en
si del aplanamiento occipital unilateral o bilateral sin cierre de
las suturas correspondientes, que tambien pueds ocasionar
una marfologia de craneo en forma de romiba, sungue no suele
ser tan acentuada como an una plagiocefalia posterior verda-
dera. Este aplaneamiento occipital tambigén acostumbra a aso-
ciarse a distintas posturas del nifio, ya sea intradtero o an los
primeros meses de vida, al hecho de dormir en decdbito supino
y a la escasa estimulacion gue reciben muchos nifos pegue-
fins, aunque es un problema exclusivamente estético en |a
mayoria de los casos’

El pediatra debe canocar |as diferencias entre la plagiocefa-
[ia posterior y @l aplanamiento accipital, va que las pautas te-
ranéuticas varian mucho en una v otro caso®,

Con &l fin de valarar |z diferencia entre la plagiocefalia pos-
terior verdadera y el aplanamisnto occipital, se valoraron todos
las mifios con aplenamiento ooeipital que acudieran & una con-
suita de neuropediatria, haciendo hincapié en la existencia o
nc de craneosinostosis mediante técnicas de neurnimagen v en
las medidas terapeuticas para cada caso.

Pacientes y métodos

Desde marzo de 2002 hasta fabrero de 2008, un total de
47 nifios menores de un afo acudieron a la consulta de neu-
ropediatria por problemas relacicnados con |z cabeza. El a-
mafio fue el motivo mas habitual de consults, seguido de la
morfologia de &sta, su posicion y atros problemas menos rels-
vantas.

D los 42 pacientes, 9 consultaron por prasentar, segln sus
padres, la scabeza plana en su parte posteriors, afadiéndose
en uno de os pacientes «la cabeza ladeadas (figura 1) A tados
gllos se les realizd una histaria clinica completa, gue incluia
informacion acaerca de |a postura en la que el nific dormia, en

Figura 1. Flaguocefalia
postenior frente 3 aplanamisnt
occipital; \actante en decobil
suping an el que se aprecia un
N 5[/ 53 TR0 ocripital (zquiardo

la gue era colocado o se colocaba €1 mismao, ¥ como pasaba fa
mayar parte del tiempa. Tambien s& hiza hincapig en |a estimu-
lacidn gue recibia cada nifo.

Como prueba complementaria se realizd una tomografia
computarizada [TC) orientada seqdn |a linea drbito-meatal y en
reconstruccion 30.

Resultados

D los 42 pacientes que acudieron a la consulta por problemas
crangales, a 9 se les diagnosticd mediante una exploracidn fi-
sica un aplanamiento occipital {5 nifies v 4 nifias con edades
comprendidas entre los 2 v B meses, can una media de edad de
5,5 meses|.

Todas las gestacicnes fueron a término y todos tuvieron un
parto de presentacian cefalica. Ningln caso precisa reanima-
cifn. Todos, excepto un nifio que fue gemalar, presentaron un
peso adecuado a lg edad gestacional,

En todos los casos se aprecid un aplanamiento occipital uni-
lateral, salve en uno que fue bilateral, junta con una merfologia
del crénen de tipo romboidal con distintas intensidades. Un
caso enfa asociado una torticolis muy evidente, Bl resto de la
axplaracian clinica fue normal, asi como el desarrallo psicomg-
tor 2n todas los casos.

Doz de los nifios eran lactantes poco estimuladas y el resto
reciblan una estimulacidn adecuada segln los padres, aungque
posteriorments se constatd que ésta era insuficiente. En nin-
gun caso se observd |a deformidad craneal al nacimiento, pero
los padres no supisron indicar & gué edad se habla heche mas
evidente. No huba ningdn diagndstico previo de hematoma del
musculo esternocleidomastoiden.

Se solicito una TC craneal con reconstruccion 30 a 8 nifios,
mediante la que sz demosird un caso de sinostosis v otro de
hemivénebra cervical len el nifo da la torticol s

Por tanto, en 7 casos el aplanamiento occipital posterior era
de origen postural v constituia exclusivamente un problema
estélico, aunque para alqunas familias era impartante

En todos los casos se recomendd colocar al nifie en decibito
suping, siempre respetando las horas de las comidas y de sue-
fic, situar la cabeza hacia el lado contrario al aplanamiento
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Figura 2. Fiagiocefalia
pasteriar frente & aplanamignto
gecipital lactante con ur casco
artopédica, colocado con el

fin de mejorar su morfologiz
crangal

occipital y realizar dos cambios nocturnos de la posicidn de la
cabeza. Ademas, se aconsejd a los padres que acudieran a un
fisioterapeuta, sobre toda si los nifios asocizhan cierto grado
de torticalis.

En tres nifios el aplanamiento occipital pusterior era relevan-
1e, la edad era inferior a 6 meses v no se observt mejoria con
las recomendaciones antes mencicnadas, por lo que se les
indicd la colocacitn de un casco ortopédico (figura 2), que lle-
varen durante una media de 4 meses. La remodelacion de la
cabeza fue adecuada, siempre junto can las normas y las reco-
mendaciones comantadas. Tamto los nifios como las familias
toleraron hien &l casco.

El sequimiento neuroldgico mostrd una evalucian favorable
en todos los casos.

Discusién

El aplanamienta occipital es una marfologla especial del cra-
nea de los lactantes que susle praccupar & las familias, Es
impartante conocer si es el resultado de una craneosinostosis
o simplemente &5 secundario a distintas posturas que adopta
el nifio, sobre tado tras la recomendacian de darmir on dectibi-
to suping para prevenir la muerte sihita infantil'?,

L& Inspeccitn v la exploracion del nifio no suelen ser sufi-
cientas para realizar sl diagndastica diferencial entre la plagio-
cefalia y el aplanamiento posterior del craneo. Por ello, sa ra-
curre a la neurgimagen, v la prueba de eleccidn es la TC cranzal
con reconstruccion 30,

Si existe sinostosis de alguna sutura, 2l tratamiento debe
sar quirdrgica, pero no es recomendable, a pesar de lo que
opinan algunos autores, emolear la cirugia exclusivamente co-
mo tratamiento estético, dadas los riesgos y problemas qu
pueden conilevar las intervenciones quirirgicas mayores” 2

5i no existe una sinostosis, |a correccion de las posturas
inadecuadas de los nifios v su colocacidn &l méximo tiempo
posible en decbito prono pueden ser las medidas mas efica-
Ces, econtmicas y efectivas para, al menos, no empeorar gl
aplanamienta occipital. Al respecto, cabe decir que se debe
instruir a los padres para que durante &l suefio cambien 'a
cabeza del nifio hacia una y otro lado®®, ya que 2n general los

bebés suelen tener més tendencia a girar la cabeza hacia la
derecha. Durante |a vigilia los lactantes pasan mas tiempo
en decibite prono y estan mas estimulados par los adultos,
aungue este hecho cada vez es menos frecuente debido a la
situacion de las familiag actuales.

Otra medida que se pusde afiadir a todas las recomenda-
ciones mencionadas es |a colocacion de un casco ortopédi-
C0, para que el craneo del lactante se vaya remodelando
progresivaments, Su colocacion debe ser precoz, y siempre
debe ir acompafiada de todas las medidas posturales ya des-
critas.

Como conclusién, y reconociendn que ésta es una sarie muy
corta de pacientes, cabe decir que 'a mayoria da los nifios con
aplanamiento occipital posteriar no presentan una verdedera
sinostosis y, por tanto, no precisan tratamiento guirdrgico. Las
medidas posturales, tanto durante la vigilia como durante el
suefio, deben ser el tratamiento primordial en todos los casos.
La colocacidn de los cascos ortopédicos 85 una buana solucidn,
siempre y cuando la edad del nifio sea inferior a B meses, se
lleve un buen contral neurcevolutive del lactante y se asocie el
casco a las medidas posturales.

Por tanto, en los nifias con un aplanamiento occipital poste-
rior hay que recomendar la adopcidn de medidas posturales, y
si en 1-2 meses no se apracia mejoria, se deben derivar al
neuropediztra. I
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