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Resumen

Objetivos: Lasinostosis sagital es laforma mas frecuente de craniosinostosis Unica no sindrémica,
representando entre el 40y e 60% del total de casos. Da lugar ala escafocefalia, deformidad consistente en
una craneo alargado y estrecho con marcada prominencia frontal, occipucio en forma de balay vértex
desplazado anteriormente. Presenta una predominancia claraen varones (4:1) y, pese a ser una patologia
frecuente y bien conocida, alin existe controversia respecto a qué técnica deberia ser empleada en cada caso.
Latécnica de Melbourne logra una remodel acién craneal completa, corrige las ateraciones fenotipicas
presentes y reduce |os defectos 6seos a medio plazo, resultando por tanto especialmente Util en nifios
mayores. También es unatécnica efectiva si laindicacion quirdrgica de la escafocefalia es pararesolver una
hipertension intracraneal .

M étodos: Analizamos retrospectivamente |os pacientes diagnosticados de escafoceliay tratados
quirargicamente mediante la técnica de Melbourne en nuestro servicio en los Ultimos 5 afios. Todos fueron
valorados previamente ala cirugia clinicay radiol6gicamente y contintan en seguimiento ambulatorio hasta
lafecha (rango de seguimiento 3 meses-5 afios). Se describen 1os resultados craniométricos, estéticosy
neurooftalmol égicos.

Resultados: Seintervinieron 5 nifios mediante remodel acion craneal total (técnica de Melbourne). En todos
los casos se logré normalizar €l indice cefaico (media 77,76 + 3,99), lamorfologiay estética craneofacia y
se demostro resolucion de la hipertension intracraneal en |os casos que la presentaban previamente. No se
han presentado complicaciones mayores asociadas a esta técnica quirdrgica.

Conclusiones: Laremodelacion craneal completa mediante técnica de Melbourne constituye una alternativa
terapéuticavaliday eficaz parala correccién de escafocefalias moderadas y graves, especiamente en nifios
mayores. Su uso no asocia mayor tasa de complicaciones, obtiene buenos resultados craniométricos y reduce
la necesidad de cirugias sucesivas.
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