
Cierre Precoz de Fontanela Anterior 

RESUMEN 

Se presentan 27 casos cuyo motivo de consulta fue 
el cierre temprano de la fontanela anterior. Se estudiaron 
los parámetros de maduración psicomotora. impedancio· 
metría t ranscefálica. trasiluminación craneana. EEG. medida 
evolutiva de la circunferencia cefálica y radiografía 
Girnple de cráneo. 

En todos. menos uno. se comprobó normalidad en su 
evolución seg\Ín el seguimiento clínico y paracllnlco. En 
los casos observados se comprobó que si la circunfe· 
rencia cefá lica se encuentra dentro de los percentiles 
adecuados y no hay deformidad craneana. simétrica o 
asimétrica. la evolución de la criatura es básicamente 
normal. 

ABSTRACT 

Twenty seven cases of early anterior fontanelle 
closure were presentad. Neurologic examlnation. skull 
X ray. EEG. transcephalic impedanclometry. craneal 
diaphanoscopy, lineal echoencephalography were studled. 

All cases were with size. shape and symetrlc head. 

The follow-up In al! cases. with cllnically and para· 
clinical eva luation between 2 and 27 months were normal 
except one case with mildmental retardation. None of the 
cases presented premature closure of cranial sutures. 

Palabras Claves: FONTANELA ANTERIOR. MICROCEFALIA. 
CRANEOESTENOSIS. 

INTRODUCCION 

El hecho de que los neurocirujanos comenzamos a 
ver con mayor frecuencia. casos de cierre precoz de Ion· 

VOL. 33 No. 1 ENERO 1987 

Dr. Abraham Krlvoy 

Dr. Jaime Krivoy 

Br. Mauricio Krivoy 

Br. Francis Krivoy 

tanela anterior. consti tuye una manifestación saluda:: 
de que el pediatra se encuentra francamente preocupac: 
por el problema de la craneosinostosis y microcefalias : ~ 
las cuales ya so encuentran mejor informados. 

Con esta conducta tratan de detectar cualquier : :>: 
de anomalia craneana citadas. con la suficiente antelac :::r 
antes del establecimiento de lesiones definitivas. co->: 
sucede con l os casos de craneosinostosis después d ~ :! 

G meses de edad. 

Como es bien conocido. la fontanela anterior ce =~ 

lactantes suele cerrarse normalmente entre 18 y 22 --!­

ses de edad. 
Excepcionalmente hemos encontrado un caso e~ ""': 

años de edad femenino que presentaba fontane.a 11..r 

sin cerrarse. 
Por otra parte. como veremos en las consid erac.-:~ 

finales. un cráneo armónico. en su forma. dentro o: :._"'! 
percentiles venezolanos conocidos. con cierre precc..: 2 

fontanela anterior no suelen ser portadores de r -.;u--..1 
patología encefalocraneana. 

A la inversa. un cierre precoz de fontanela a ~o 
con deformidad craneana. lo cual suele ser co~..J 
del aumento del diámetro del cráneo. paralelo a .ra 
sutura estenosada (ley de Virchow) como es e, cas: 2 

los acrocéfalos. en el cierre de la sutura corona : ..:e 
dolicocéfalos. escafocéfalicos o cráneos navic;...¿"'!!S !!' 

el cierre de la sutura lnterparietal ; plagiocefa = f<" !'.. 

cierre de la sutura coronal unilateral o cierres .1"1.=­
rales de la sutura lambdoldeas: o deformidades .~cae 
o turricefalias. en el cierre de la casi totalicac 2 as 
suturas craneanas simultáneamente. en todos es= ·-:>! 
con deformidad craneana. el cierre temprano oe ::t"!9"""1 
suele ser un signo de patologia craneoeste..O::.-a ~ 

úti l aclarar que en algunos acrocéfalos y en e ! -.:r.--e 

.. -



de Apert. la fontanera anterior es uno de los pocos sitios 
de compensación de la hipertensión endocraneana por lo 
que suele ser amplía y prominente y puede cerrarse más 
tardíamente (8). 

Desde otro ángulo. un cráneo armónico con cierre 
temprano de fontanela anterior cuya cicunferencla cefálica 
se encuentra por debajo del promedio más el doble de 
la desviación standard de las tabl as específicas locales 
para cada país. con una radiografia simple de cráneo que 
demuestra la presencia de la totalidad de las suturas. 
incluyendo frecuentemente la metópica. deberá ponernos 
en alerta de una microcefalia primaria, donde la clínica 
nos mostrará los elementos de la inmadurez. o retraso 
psícomotor (3.4). 

MATERIAL V METODOS 

En este trabajo solo reunimos a aquel grupo de casos. 
que presentaron cierre temprano de la fontanela anterior. 
en un cráneo armónico, con circunferencia cefál ica era· 
neana dentro de límites normales. o limítrofes y con 
radiografías de cráneo que mostraba la persistencia de la 
totalidad de la sutura y una evaluación clínica y neuro­
lógíca normal. 

Adicionalmente se evaluaron los siguientes parámetros 
clínicos y paraclinícos: 

CUADRO 1 

Edad de Consulta: 

Menos de 2 meses 5 casos 
Más de 2 meses a 4 meses 3 casos 
Más de 4 meses a 6 meses 12 casos 
Más de 6 meses a 10 meses 10 casos 

TOTAL DE CASOS: 27 casos 

Edad menor de consulta 15 días 

Edad mayor de consulta 10 meses 

El Cuadro 1 muestra que la mayor frecuencia de edad 
de consulta se encuentra entre 4 a 10 meses. La edad 
menor de consulta fue de 15 dias y la mayor de 10 
meses. 

Sexo: 

Masculino 

Femeninos 

CUADRO 2 

19 casos 

8 casos 

Como se nota la prevalencia es casi 2 a 1 en favor 
de los masculinos. 

CUADRO 3 

Edad del cierre de la fontanela anterior 

Menos de 2 meses 5 casos 

Más de 2 meses a 4 meses 8 casos 

Más de 4 meses y 6 meses 7 casos 

Más de 6 meses a 10 meses 7 casos 

34 
., 

Al igual que la edad de consulta. la prevalencia del 
cierre se detectó entre más de 4 hasta 10 meses de 
edad. cuando ya estaría cerca del limite de dejar daños 
irreversibles. si se talaran de craneoestenosis que se 
considera los 6 meses de edad (2). 

CUADRO 4 

Antecedentes perinatalcs 

Cesárea 5 casos 

Ictericia 2 casos 

Parto podálico 1 caso 

Toxoplasmosis 3 casos 

Prematuridad 1 caso 

Tnn solo hacemos registros de estos antecedentes sin 
poder correlacionar nada. por el momento. en tre causa y 

efecto. 

Registros futuros de grandes universos estadísticos 
podrían hallar o no alguna correlación. 

Examen físico: 

Epicanto Bilateral 

Quilla Metópica 

CUADRO 5 

Estrabismo interno consistente 

Pseudoplagiocefalia postura! 

3 casos 

1 caso 

1 caso 

1 caso 

Aun cuando el epicanto bilateral se ha encontrado en 
retardos mentales. al igual que la raya símiana existJ 
una buena proporción de casos norma~es. portzcbres de 
estas variantes morfológicas. 

Circunferencia cefálica 

Limítrofes inferiores 

Limítrofes superiores 

CUADRO 6 

1 caso 

3 casos 

Tipo de cráneo 

Mesocéfalos 

Acrocéfalos 

Dolicocéfalo 

17 

9 

1 

Los casos limítrofes se establecieron usando tablas na· 
clonares (1-4) y tomando el promedio. más la suma o resta 
de 2 desviaciones standards. Su forma del cráneo se 
determinó por el indice cefálico lineal (7). 

Radiografía simple 
de Cráneo 

Normales 7 casos 

Control 1 caso 

CUADRO 7 

Ecoencefalografía 
Unidireccional 

Normales 4 

Maduración 
Psicomotora 

Normales 7 casos 

Retardo 1 cas? 

Debido a la evidente persistencia de la totalidad de las 
suturas sin densificación de sus bordes ni fusión. ni de· 
formidad craneana, sólo 1. por discreta duda se repitió. 
siendo también normal. 

Los 4 casos sometidos a ecoencefalografia lineal 
fueron normales. 
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En todos los casos. l a evaluación neurológica fue 
normal : la maduración psicomotora por l a escala de Den· 
ver en 7 casos fue normal y sólo 1 caso presentó retraso 
psicomotor. 

1 

1 

7 

E. e. G. 

caso l imítrofe 

CUADRO 8 

lmpedanciometría 
transcefálica 

bihemisférica 

Normales 15 

caso con asimetría 
temporal 

casos con grafo. 
elementos de 
irritabilidad. 

Transiluminaciún 
craneana 

Normales G casos 

Es llamativo el resultado del EEG. en ausencia total 
de clfnlca previa así como durante el seguimiento l imi· 
tado de los casos. Se recomendó a los padres un seguí· 
miento ulterior. 

CUADRO 9 

Evolución: 

Entre 2 y 27 meses 14 casos 

Todos con clínica normal en 
el caso mencionado con retardo 

su evolución exceptuando 
psicomotor leve. 

DISCUSION: 

El diagnós tico precoz de una craneoslnostosis. 
respecto al tratamiento quirúrgico. tiene la enorme ventaja 
de evi tar trastornos del aprendizaje y síndromes convul · 
sivos. generalmente de aparición tardíos (2) además de 
la corrección del defecto cosmético en una proporción. 

Weinman y Sicha. (9) hasta 1954 mantenían el pos· 
tulado de que los sitios de crecimiento primario óseo en 
el cráneo. eran las suturas y que las fuerzas expansivas 
se generaban por las mitosis flbroblásticas y producción 
de matriz intercelular que empujaban los huesos adya· 
centes. 

Moss en 1954 (5) demostraba lo Inverso. es decir. 
que las suturas era el sitio de localización compensatoria 
secundarla que continuaba a una separación previa de 
huesos craneales adyacentes o sea. que el crecimiento 
su tura! es la consecuencia o resultado de un crecimien to 
craneano y no la causa del mismo crecimiento. 

El mismo Moss (6) en 1971 demostró que l a masa 
neural con su cerebro. leptomeninges y líquido céfalo· 
raquídeo son los efectores de l a expansión volumétrica 
de la llamada cápsula neurocranial. 

El primer evento morfogenétlco es. pues. l a expan· 
sión volumétrica de la masa neural. lo que produce el 
crecimiento tanto de la cápsula neurocranial. como de la 
base del cráneo. De modo que el crecimiento hiper·o 
hipovolumétrlco de la masa neural es el responsable de 
la macro o microcefalia respectivamente. 
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De acuerdo con los t rabnjos de Moss. en todos tos \'et 
tebnldos. ~txlstcn cinco puntos de fijadún de Ja dun•· 
rn;ldrc en In base dt"l en\neo. que son un punto anterior 
e-n la apoHh-iS crSst~·t;: :\lli )' Uunin:1 ('dbo~a . dt'>s p\anto~ 
en l;;ts ulas menoru del esfcno1d<·s ~· do~ a los bordes 
superiores del pdhlSCO Dcsdt <·Stn fijación hl duramadre 
pro<h;ce fuerzas tcnsilcs 9. manera de bn:1da.s tunciotLultc~ 
c¡ue conducen a IM di\'ersns torml\.s de c runioestenO$lS 
I ... n tensión del punlo ít. !Ht:rior da CSC:::\foce1u!ia o trlt::O· 
nOCéfalta; ln de lns dos R1fl s de! t"stcnoidcs da ncro<:dattn: 
una .sola dn piRt:loc:e fttlia y lus dos posteriores d \l cierre 

de lambda: todn~ juruns. dan turr!c:crulia 

Es Importante notar que el sól o factor volumétrico 
es el responsable de un tamaño y forma de los hidra· 
nencéfalos. 

Como se recordará. los huesos del cráneo proceden 
de centros primarios de osificación muy separados que 
crecen centrilugamente acercándose uno hacia otro. 

Es importante subrayar que en los mamiferos, la dura· 
madre ti ene cinco ¡>untos de fijación firme a la base del 
craneo que son la apófisis cris tagalli. las dos alas me· 
nores del esfenoides y las dos crestas superiores del 
peiiasco: desde aquf. mecanicarnente la duramadre actúa 
como tractos de tensión entre base y calvarium y dirige 
los vectores de crecimiento de la masa neural en deter· 
minadas direcciones. Por ejemplo. si hay una prevalencia 
de tensión de las bandas tensiles que se l ijan a las alas 
menores del esfenoides. el cráneo será acrocéfalo: si lo 
hace la de la cristagalli. será dolicocéfalo. si es mayor 
la tensión anterior prevalente. será la sutura metópica la 
que asumirá forma de quilla de barco; si fueran l a de l as 
del peñasco. se produce un cierre precoz de la sutura 
lambdoidca. si actuara sol amente un lado de l as que se 
lijan en el al a menor del esfenoides. se producida la 
plagiocefalia: si actuaran todas simultáneas, se producirla 
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la turricefalia, como en el cráneo del Crouzon. Si no 
existieran estas fuerzas, el cráneo seria perfectamente 
esférico. 

La cápsula neurocranial está formada de afuera hacia 
adentro por la piel , el celular subcutáneo. la aponeurosis, 
tejido conjuntivo l axo. el periostio, el hueso. la dura· 
madre. De modo que el hueso se encuentra como un 
"Sandwich'' entre las diferentes capas de l a cápsula 
neurocranlal. de tal modo que al expanderse dicha cápsula 
por crecimiento volumét rico de la masa neural. los huesos 
se separan pasivamente, al mismo tiempo que ellos van 
creciendo y maduran. 

Esta separación ósea expansiva se compensa debido 
a crecimiento óseo por osteogénesls sutural que es con· 
secuencia de la citada separación y nunca la causa de 
crecimiento sutural. 

Lo anterior permite deducir que si se produjera una 
sinostosls de determinada sutura craneana. traerá como 
consecuencia un doble efecto: 

a) Inhibición de la expansión en su dirección 
perpendicular a la sutura sinostosada 

normal 

bl Un reordenamiento de los vectores de crecimiento 
de la masa neural. 

De lo anterior se deduce que una estenosis prema· 
tura de determinada sutura es una consecuencia o un 
sólo sintoma de una discefalia más generalizada, conse· 
cutlva a un trastorno embrionario y no fetal. que produjo 
el dlsmorflsmo de la base del cráneo. 

De modo que a una sutura cerrada precozmente le 
corresponderá siempre un patrón estereotipado de una 
dismorfla basal (5) . 

CONCLUSION: 

La presencia de un cierre prematuro de la fontanela 
anterior en un cráneo, que t iene forma. medidas y armo­
nía simétricas en su constitución. puede corresponder a 
una variante normal del desarrollo. como lo demuestran 
la muy limitada estadística aquí presentada. 
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La medida de la circunferencia cefálica siempre l a 
correlacionamos con las tablas nacionales y la placa slm· 
pie de cráneo fue indispensable para asegurar el dlag· 
nóstico. Llamó l a atención las alteraciones electroence· 
falográficas halladas en 9 de 27 niños en ausencia total 
de cuadro clínico disrltmlco aún cuando su vigilancia 
ulterior se recomendó a los padres; sólo un caso pre· 
sentó un discreto retardo psicomotor. Si recordamos, que 
las hidranencefallas pueden presentar un cráneo armónico. 
la impedenciometria transcefálica y la transiluminación 
craneana. darlan el diagnóstico de inmediato. 

A la Inversa. el cierre precoz de fontanela anterior 
en presencia de cráneos disarmónicos. o con medidas 
alteradas deben ponernos en alerta de la presencia de 
una craneosinostosls o microcefalias. según sea el caso. 
que los exámenes complementarios dilucidarán. 
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