Facultad de Odontologia

Revista Odontoldgica Mexicana

Vol. 19, Nim. 2 e Abril-Junio 2015
pp 115-120

CASO CLINICO

Diagnostico y tratamiento de plagiocefalia: presentacion
de caso clinico y revision de literatura

Diagnosis and treatment of plagiocephaly: clinical case presentation
and clinical review

Ronald Rojas Villegas,* Doroteo Vargas Lépez,$ Vladimir de la Riva Parra"

RESUMEN

La plagiocefalia se define como el cierre prematuro de la sutura
frontoparietal o coronal unilateral, la cual es causada por una sinos-
tosis frontoparietal (unicoronal) y/o fusiones a lo largo de la sutura
coronal, se caracteriza por asimetria facial en la regién frontal, incli-
nacién de la cabeza hacia el lado afectado y desviacién del mentén
hacia el lado no afectado. Se presenta el caso de un infante de gé-
nero femenino de cinco meses de edad con plagiocefalia, asimetria
facial de predominio derecho, el reborde supraorbitario y ceja estan
desplazados posterior y superior, tratado mediante avance frontoor-
bitario ipsilateral, llevado a cabo en el Hospital Regional «Lic. Adol-
fo Lopez Mateos» ISSSTE.
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ABSTRACT

Plagiocephaly can be defined as the premature closing of the
frontal-parietal suture or unilateral coronal suture which is caused
by a frontal-parietal (unicoronal) synostosis, and/or fusions along the
coronal suture. Plagiocephaly is characterized by facial asymmetry in
the frontal region, inclination of the head towards the affected side as
well as deviation of the chin towards the non-affected side. We herein
present the case of a five month old female infant with plagiocephaly,
facial asymmetry with right side predominance, posterior and superior
displacement of the eyebrow and supra-orbital ridge. The case was
treated with ipsilateral frontal-orbital advancement, at the Regional
Hospital «Lic. Adolfo Lopez Mateos», ISSSTE, Mexico City.
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INTRODUCCION

Hace aproximadamente 200 aflos Sommerring re-
porto la primera investigacion cientifica de deformi-
dades craneales. En 1830, Otto postuld que el cierre
prematuro de suturas provocaba deformidades, con
base en eso, Virchow publicé su trabajo acerca de
deformidades que provenian de estudios cientificos.
Apert y Cruzon describieron los sindromes que llevan
sus nombres. Lane y Lannelongue reportaron la pri-
mera correccién moderna de deformidades de craneo
resultado de cierre prematuro de suturas.

La plagiocefalia sinostética frontal es causada comun-
mente por la fusién prematura de la sutura frontoparietal
unilateral. La sinostosis de otras suturas a lo largo de la
sutura coronal (esfenoetmoidal, frontoesfenoidal) resulta
de una asimetria frontal, lo cual clinicamente resulta difi-
cil diferenciar de una sinostosis frontoparietal.'

Clinicamente se observa retrusion de la region
frontoorbitaria, radiograficamente y tomograficamen-
te observamos la tipica orbita en arlequin, se observa
desviacion de la apdfisis crista galli, asimetria en re-
gion frontal y calcificacion de la sutura frontoparietal,

las cuales se confirman tomograficamente con una re-
construccion en tercera dimension. Es importante dife-
renciar una craneosinostosis verdadera que si requiere
tratamiento quirdrgico de una deformidad posicional.*®
La plagiocefalia constituye el 85% de los casos de
deformidades craneales apareciendo mas en nifos
que en nifas (2:1) afectando mas al lado derecho
(2.7:1 en varones; 1:1 en nifias) que el izquierdo.”'°

REPORTE DE CASO

Paciente femenino de cinco meses de edad a tér-
mino con diagndstico de plagiocefalia anterior (Fi-

Cirujano Maxilofacial.

§ Meédico adscrito al Servicio de Cirugia Maxilofacial del Hospital
«Lic. Adolfo Lépez Mateos», ISSSTE.

" Cirujano Maxilofacial, Chihuahua.
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gura 1), alos 10 dias de vida presenta hiperbilirrubi-
nemia tratada con fototerapia, valorada a los cuatro
meses de edad respecto al contorno y estructuras
faciales mediante auxiliares diagndsticos como la
estereolitografia y TC con reconstruccion en 3D, en
la que se confirmd el diagndstico de plagiocefalia
(Figuras 2 a 4). En la exploracion fisica presento
retrusion y asimetria de la region frontoorbitaria ip-
silateral (Figura 5).

Los parametros para analizar la discrepancia cra-
neal fueron con base en la cefalometria craneal des-
crita por Jeffrey C. Posnick basada en la tomografia
computada.

Figura 1. Aspecto extraoral.

- 3D: 26.7 mm

Técnica quirdrgica

Se utiliza un abordaje bicoronal retroauricular
(SCALP), la porcion anterior del abordaje es levanta-
do a lo largo del musculo temporal en un plano sub-
periéstico (Figuras 6 y 7). Continda una diseccion cir-
cunferencial orbitaria bilateral, con relacion al canto
lateral, pero preservando la integridad del canto me-
dial y el aparato nasolagrimal (Figura 8).

La diseccidn subperidstica se continda por debajo
de la porcién lateral e infraorbitaria del rim orbitario, in-
cluye la porcion anterior y superior del cigoma y maxilar
(no el arco cigomatico). La porcién posterior del SCALP
se diseca en plano subperidstico, hasta la porcién me-
dia entre la sutura coronal y la lambdoidea. Se realiza
craneotomia bifrontal, por el neurocirujano, se realiza
diseccién extradural para preservar el encéfalo siguien-
do los principios de cirugia craneofacial (Figura 9).

La osteotomia de los tres cuartos de la 6rbita se
termina a través del piso de cada una de ellas, supe-
rior en la pared medial de cada 6rbita, pared lateral de
la 6rbita, y en aspectos laterales en el piso de cada
orbita, inferior a la fisura orbitaria. La osteotomia de
la base de craneo queda en un sitio anterior al bulbo
respiratorio. Los aspectos laterales de cada reborde
infraorbitario y lateral, superior y aspectos superiores
del rim orbitario medial, incluyen la extensién de la os-
teotomia que involucra el ligamento cantal.

En este caso, se realiz6 la osteotomia en una re-
gion superior a la sutura fontocigomatica para evitar
fractura en el antifaz a ese nivel, ademas de pre-
servar la insercién adecuada del ligamento cantal
tanto lateral como medial. Una vez realizada la os-
teotomia se colocan los fragmentos 6seos frontales,
intercambiandose para corregir la deformidad (Fi-

Figuras 2, 3 y 4. TC con reconstruccion en 3D, donde se observan las variaciones en medidas de 6rbitas y estructuras craneales.
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