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Las fracturas craneales deprimidas congénitas son un
hallazgo raro (0,3 a 2/10.000 partos)'. Pueden aparecer sin
ningun antecedente traumatico que las justifique, pero las
mas frecuentes son las relacionadas con partos instrumenta-
dos, donde la aparicion de lesiones intracraneales también
es mayor (30% vs. 0%). Recién nacida, término, que nace
mediante parto espontaneo, distocico, instrumentalizado
(ventosa y espatulas). No precisa reanimacion y presenta un
hundimiento craneal frontal derecho, crepitante, con una
lesion cutanea eritematosa lineal en su superficie (fig. 1).
La exploracion neurologica es normal. En la tomografia com-
putarizada craneal no se advierten lesiones intracraneales y
confirma la fractura con hundimiento del hueso frontal dere-
cho (fig. 2). La paciente es derivada al centro hospitalario de
referencia, donde se realizan una craneotomia y una recons-
truccion craneal. No disponemos de lineas claras de manejo
para estas fracturas, pudiendo optar entre mantener una
actitud expectante o una terapéutica activa, tanto quirdr-
gica como no quirdrgica. Cada vez son mas los partidarios del
manejo conservador cuando no hay lesiones intracraneales,
en espera de una resolucion espontanea’. En los casos en los
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Figura 1
miento.

Imagen del hundimiento craneal advertido al naci-

que se decide una actitud terapéutica activa, la elevacion de
la fractura mediante succion (extractor de vacio o de leche
materna) se esta convirtiendo en el tratamiento estandar’.
Los candidatos a craneotomia serian aquellos que presen-
tan fragmentos dseos en el cerebro, déficits neuroldgicos o
lesiones en la duramadre con pérdida de liquido cefalorra-
quideo. Con la revision posterior de nuestro caso, se llegd a
la conclusion de que la actitud expectante habria sido una
opcion valida, de ahi la importancia de recordar esta entidad
y valorar la indicacién del manejo conservador.
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Figura 2 Reconstruccion en 3 dimensiones de la TC, craneal
donde se advierte fractura con hundimiento del hueso frontal
derecho.
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