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M.T. Garcia Campos, |. Garcia Recuero, |. Cuervo Arango, T.M. Marquez Pérez, A. Aransay Garcia, H. Ippolito Bastidas, A. Maza'y
M.B. Rivero Martin

Servicio de Neurocirugia, Hospital Nifio Jesis, Madrid, Espafia. Servicio de Cirugia Maxilofacial, Hospital Nifio Jests, Madrid,
Esparia.

Resumen

Objetivos: El "foramina parietalia permagna’ es una entidad poco frecuente con herencia autosomica
dominante en la que la osificacion continta después del nacimiento pudiendo Ilegar acompletarse alo largo
de lavida, su asociacién con una craneosinostosis lambdoidea bilateral no esta descrita.

Meétodos: Se trata de un nifio conocido por nosotros alos 7 meses de edad, en el que ala exploracion se
observaba una turricefalia marcada con abombamiento frontal, protrusion parietal con aplanamiento marcado
occipital inferior, defecto de cierre 6seo sagital anterior y medial de unos 6 cm de ancho, encefalocele
parietal posterior, digstasis coronales e indice Cefélico (IC) de 98%. En el TC cerebral se evidenciaba una
deformidad craneal con sinostosis lambdoidea bilateral, y fontanela anterior y foramina parietalis de gran
tamafio, en RM se observaba también una anomalia de drenaje de senos venosos. El estudio genético
identifica que el paciente es portador de la variante patogénicaen el gen ALX4: NM _021926,3:
€.1477_1478del CA. En sesién multidisciplinar de craneofacial se decide seguimiento estrecho con fondo de
0jo seriado y cirugiaen torno al afio de edad.

Resultados: El paciente esintervenido al afio y medio, mediante craniectomia occipital en blogque. Se
realizaron osteotomias occipital es basales con fractura en tallo verde, se obtuvo colggjo de area donante
parietal derechay se posicion0 en area parietal fijandolo proximalmente. El defecto fue cubierto con injerto
0seo autdlogo (craneotomia occipital) y mallareabsorbible. Tras la cirugiale paciente no presentd
complicaciones, con unamejoriade su IC de 82%.

Conclusiones: En este caso, la presenciadel foramina parietalis nos hizo posponer lacirugiade la
craneosinostosis para asegurar una adecuada consolidacién 6seay disminuir el riesgo de sangrado
intraoperatorio, realizando hasta entonces seguimiento estrecho multidisciplinar. La presenciade cierre
bilateral de suturas en estos pacientes es excepcional .

1130-1473/© 2021 Sociedad Espafiola de Neurocirugia. Publicado por Elsevier Espafia, S.L.U. Todos |os derechos reservados.


https://www.revistaneurocirugia.com

