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CASO CLÍNICO
Varón de 10 años previamente sano y sin antecedentes

de interés que acudió al servicio de urgencias tras haber

sufrido un traumatismo craneoencefálico. No refería pér-

dida de conciencia. Había tenido tres vómitos. En la ex-

ploración el paciente se encontraba consciente y orienta-

do, las pupilas estaban isocóricas y normorreactivas, no

existía focalidad neurológica, la exploración de los pares

craneales era normal y no existía alteración en la fuerza

ni el tono muscular. Otoscopia, sin hallazgos. En la ex-

ploración de la cabeza se detectaba un área de consis-

tencia blanda en zona parietal posterior, sin tumefacción

ni dolor a la palpación. No se encontraron otros signos

externos de traumatismo.

Se decidió realizar una radiografía de cráneo para com-

pletar la valoración del paciente. Con esta prueba diag-

nóstica se evidencia una imagen lítica muy cerca de la lí-

nea media que se extiende de forma simétrica a ambos

huesos parietales, tiene los márgenes no escleróticos,

muy bien definidos (figs. 1 y 2). Ante este hallazgo se

practicó al paciente una tomografía computarizada (TC)

de cráneo, en la que no se encontró ninguna alteración.

Se estudió a la familia, la madre y el abuelo materno refe-

rían tener unas pequeñas depresiones en el cuero cabellu-

do a nivel parietooccipital, y ambos presentaban lesiones si-

milares a las del paciente en la radiografía de cráneo (fig. 3).

PREGUNTA
¿Cuál es su diagnóstico?

Correspondencia: Dra. S. Oliva Rodríguez-Pastor.
Las Palmeras, 12. 29018 Málaga.
Correo electrónico: luqueoliva@hotmail.com

Recibido en abril de 2001.
Aceptado para su publicación en junio de 2001.

Figura 1. Radio-
grafía anteropos-
terior de cráneo
del paciente.

Figura 2. Radiografía lateral de cráneo del paciente.

Figura 3. Radiografía anteroposterior de cráneo de la
madre.
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AGUJEROS PARIETALES
Los agujeros parietales son una rara alteración que está

reconocida como una variante de osificación dentro de

la normalidad1. Se trasmite con una herencia autosómica

dominante, si bien se han descrito algunos casos aisla-

dos en los que la familia no ha logrado estudiarse2. Aun-

que la mayor parte de las veces se trata de un trastorno

benigno, en ocasiones constituye un signo más de una

asociación sindrómica. Así, se han observado junto a dis-

tinto tipo de craneosinostosis, microcefalia, defectos ocu-

lares o del oído, sindactilia y polidactilia. También se ha

relacionado con la hipoplasia distal de clavícula y la au-

sencia de acromion. En el año 1966 se describió una fa-

milia en la que esta anomalía se asociaba a retraso men-

tal, exostosis múltiples y disostosis craneofacial. Los

agujeros parietales en esta enfermedad son muy grandes

y se deben a una deleción del brazo corto del cromoso-

ma 113.

Los agujeros parietales son dos áreas simétricas, con

bordes bien definidos, que se encuentran a ambos lados

de la sutura sagital, en la unión de los dos tercios poste-

riores del hueso parietal. Es una variante del cráneo bífi-

do1. Son más comunes en asiáticos y europeos. Con el

tiempo pueden desaparecer, pero en otros casos persis-

ten durante toda la vida, aunque suelen disminuir de ta-

maño.

Ante este hallazgo en una radiografía de cráneo se

debe establecer el diagnóstico diferencial con neopla-

sias, alteraciones postraumáticas, mielomeningoceles con-

génitos, osteomielitis (aunque en este caso suele haber

un desencadenante externo como una herida en el cue-

ro cabelludo o interno como procesos sinusales o mas-

toiditis), tumores de la bóveda craneal (raros en niños y

por lo general son lesiones monostóticas), metástasis (le-

siones múltiples y asimétricas), granulomas eosinófilos

(pueden plantearse dificultades para diferenciarlos, pero

éstos suelen ser, aunque bilaterales, asimétricos en la lo-

calización y en el tamaño)4.

La incidencia de esta variante de la normalidad es des-

conocida. Su hallazgo debe llevar a investigar la existen-

cia de otras anomalías en el paciente y de otros casos en

la familia5.
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