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INTRODUCCION

Las deformidades craneales representan un diagndstico co-
mun en la consulta de Atenciéon Primaria. La mayoria se de-
ben a deformidades posturales, una condicién generalmente
leve y de minima repercusion clinica. No obstante, es crucial
llevar a cabo un diagnéstico temprano de las craneosinosto-
sis, caracterizadas por el cierre prematuro de suturas cranea-
les, debido a las posibles consecuencias a cortoy largo plazo.
Cualquier paciente con sospecha de craneosinostosis debe
remitirse precozmente a la consulta de Neurocirugia.

RESUMEN DEL CASO

Neonato de 4 dias de vida que acude a consulta programada
de Atencién Primaria para revision del recién nacido. Diag-
nosticado al nacimiento de trigonocefalia y sospecha de
epispadias. A la exploracion fisica presenta frente en quilla,
retrusion fronto-orbitaria, aplanamiento temporal y de am-
bos frontales e hipotelorismo. El resto de la exploracion fisi-
ca, sin hallazgos, salvo dudoso epispadias.

Embarazo mediante fecundacién in vitro con gametos pro-
pios, controlado y de curso normal. Parto a las 39 semanas
por cesarea por desprendimiento de placenta. Perimetro
craneal al nacimiento con medicion en percentil 76, +0,72
desviaciones estandar (Carrascosa, 2003). Cribado auditivo y
pruebas metabdlicas normales.

La tomografia axial computarizada (Figura 1) confirm¢ el
cierre parcial de la sutura metopica sin otras anomalias. Se
realizé estudio ampliado mediante ecografia transfontane-
lar y abdominal, con resultados normales. Ecocardiograma
con diagnostico de valvula adrtica bicuspide normofuncio-
nante. Urologia descarté epispadias. A los 2 meses se realizd
intervencién quirdrgica, portando actualmente ortesis. Des-
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Figura 1. Tomografia axial computarizada craneal.
Cierre parcial de la sutura metépica

de la consulta de Atencion Primaria se realizan controles
periddicos, con crecimiento craneal adecuado y desarrollo
psicomotor normal.

CONCLUSIONES

Las revisiones programadas del nifo sano en la consulta de
Atencion Primaria son cruciales para la deteccion temprana
de alteraciones fisicas o del desarrollo. Aunque algunas mal-
formaciones estén presentes al nacimiento, el seguimiento
periodico durante los primeros afos de vida es fundamental
para monitorizar la evolucion del paciente. La sinostosis me-
tépica se presenta con una amplia variabilidad fenotipica y,
aunque solo las formas mas severas requieren correccion
quirurgica, todos los pacientes precisan de un seguimiento
estricto para descartar hipertensién intracraneal y alteracio-
nes del neurodesarrollo. Es fundamental resaltar que, ante
la identificacion de una malformacion congénita, resulta
imprescindible realizar una exploracién fisica minuciosa con
el fin de detectar posibles anomalias asociadas. Asimismo,
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se debe considerar la realizacion de estudios complementa-
rios para completar el diagndstico. Una adecuada colabora-
cion con el hospital de referencia es esencial para garantizar
un diagndstico y tratamiento precoz y optimizar el manejo
de estos pacientes.

Rev Pediatr Aten Primaria. 2025;(34):€191-€192
ISSN:2174-9183 - www.pap.es

CONFLICTO DE INTERESES

Los autores declaran no presentar conflictos de intereses en relacion
con la preparacién y publicacion de este articulo.

RESPONSABILIDAD DE LOS AUTORES

Los autores han remitido un formulario de consentimiento de los
padres/tutores para publicar informacion de su hijo/a.



