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INTRODUCCION

El hueso parietal puede presentar pequerios defectos <1
mm (Unicos o multiples) considerados patologia benigna
secundaria a un defecto de osificacién. Los defectos son a
menudo palpables. En nifios, los agujeros parietales grandes
son generalmente asintomaticos, pero una pequefia propor-
cion presenta vomitos, dolor local y cefaleas al ejercer una
presion a la corteza cerebral desprotegida.

Cuando su diametro es >5 mm, se llaman agujeros parieta-
les gigantes, en el cual el tratamiento quirdrgico puede ser
necesario por medio de injertos dseos autélogos o mallas
para proteger el cerebro subyacente. Cuando son pequefios
el tratamiento es conservador.

Se trasmite con herencia autosémica dominante. En ocasio-
nes constituye un signo mas de una asociacion sindromica.
Se han observado asociados a craneosinostosis, microcefa-
lia, defectos oculares o del oido, sindactilia y polidactilia. Su
hallazgo debe llevar a investigar la existencia de otras ano-
malias en el paciente y de otros casos en la familia.

CASO CLINICO

Nifia de dos afos, sin antecedentes de interés, que en la re-
vision de los 2 afios se aprecia una depresion a nivel del vér-
tex de la calota craneal sin osificacion. Se solicita una radio-
grafia de crdneo en la que se observa una depresion
radiollicida en la linea media parietal de la calota, compati-
ble con un foramen parietal (Fig. 1).

Se completd el estudio con una tomografia computarizada
de craneo (Fig. 2) con el objetivo realizar diagndstico diferen-
cial con otras patologias que pueden darimagenes similares
neoplasias, alteraciones postraumaticas, mielomeningoce-
les congénitos, osteomielitis, tumores de la boveda craneal,
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Figura 1. Radiografia donde se observa una linea
radioltcida a nivel de la calota

metastasis. En la tomografia computarizada se observé una
depresion que afectaba a la tabla externa del hueso parietal
bilateral con extension del defecto de 50 mm x 25 mm, con-
firmando el diagnéstico de foramen parietal magno. Dado
las dimensiones del defecto se derivd a Neurocirugia para
valorar cierre quirurgico.

CONCLUSIONES

El foramen parietal es considerado un defecto benigno de
osificacion. Pueden ser frecuentes en la poblaciény, a menu-
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Figura 2. Reconstruccion de la tomografia computarizada do, por su pequefio tamafio, pueden pasar desapercibidos.

s > s Sin embargo, algunos pueden alcanzar mayores tamanos.
en 3D donde se aprecia el defecto dseo a nivel de la calota 80, 916 P ' Y .
de unos 5 cm Cuando el tamano es >5 mm se consideran foramen parietal
magno y el tratamiento es quirurgico.

Al'ser una patologia de herencia autosomica dominante que
puede asociar otras malformaciones siempre se debe des-
cartar otras patologias en el nifio y otros familiares afectos.
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