Caso clinico

Hallazgo inesperado en la calota en la revision
de una nina de 2 anos
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RESUMEN

Los foramenes parietales son pequenas formaciones localizadas en la calota craneal, sobre los huesos parietales, cuya
medicién suele ser < | mm. Cuando superan los 5 mm de tamano son considerados foramenes parietales magnos
o gigantes. Se presenta a una paciente de 2 anos en la que en una revisién rutinaria se objetiva una depresién a nivel
craneal de unos 3 cm de diametro (no previamente objetivada) de localizacién parietal, bilateral. Se realizaron pruebas
complementarias, radiografia craneal y un TAC con reconstruccion 3D, que confirmaron el diagndstico de foramen
parietal magno con defecto de osificacion de la tabla externa. Los foramenes parietales son considerados defectos
benigno de osificacion. Pueden ser frecuentes en la poblacion y, a menudo, por su pequeno tamano, pueden pasar
desapercibidos. Cuando el tamafno es >5 mm se consideran foramenes parietales magnos y el tratamiento es quirur-
gico. Es una patologia de herencia autosémica dominante que puede asociar otras malformaciones por lo que éstas
se deben de descartar en el nifio afecto y en sus familiares.

PALABRAS CLAVE
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Unexpected finding in the cranial calvaria at the check-up of a 2-year-old girl

ABSTRACT

Parietal foramina are small formations located in the cranial calvaria (above the parietal bones), whose measurement is
usually < | mm. When they exceed 5 mm in size, they are considered great or giant parietal foramina. We present a
2-year-old patient in whom a routine checkup revealed a depression at the cranial level of about 3 cm in diameter (not
previously observed) in a bilateral parietal location. Complementary tests were performed (cranial X-ray and a CT with 3D
reconstruction) that confirmed the diagnosis of parietal foramen magnum with ossification defect of the external table. Pa-
rietal foramina are considered a benign ossification defect. They can be frequent in the population and, often, due to their
small size, they can go unnoticed. When the size is> 5 mm, they are considered great parietal foramina and the treatment
is surgical. It is a pathology of autosomal dominant inheritance that can associate other malformations, so these should be
ruled out in the daffected child and in their relatives.
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INTRODUCCION

El hueso parietal puede presentar pequefios defectos me-
nores de | mm (Unicos o multiples) considerados pato-
logfa benigna secundaria a un defecto de osificacion. Los
defectos son a menudo palpables”. En nifios, los agujeros
parietales grandes son generalmente asintomaticos, pero
una pequefa proporcién presenta vémitos, dolor local y
cefaleas al ejercer una presion a la corteza cerebral des-
protegida‘'?.

Cuando su didmetro es mayor de 5 mm, se llaman
agujeros parietales gigantes, que pueden requerir trata-
miento quirdrgico (puede ser necesario por medio de
injertos seos autdlogos o mallas para proteger el cere-
bro subyacente). Cuando son pequefios el tratamiento es
conservador(" 24,

Se trasmite con herencia autosémica dominante. En
ocasiones constituye un signo mds de una asociacién sin-
drémica por lo que su hallazgo debe llevar a investigar la
existencia de otras anomalias en el paciente y de otros
casos en la familia. Se han observado asociados a cra-
neosinostosis, microcefalia, defectos oculares o del oido,
sindactilia y polidactiliat"2?.

CAsoO cLiNICO

Se presenta a una nifia de 2 afios, sin antecedentes de
interés, con adecuado desarrollo ponderoestural y psico-
motor hasta la fecha, en la revision dentro del programa
de salud infanto-juvenil se aprecié una depresién a nivel
del vertex de la calota craneal de unos 3 cm de didmetro
(no apreciada en revisiones previas, ni objetivado por los
padres).

Para conocer la naturaleza del defecto se solicité des-
de el centro de Salud una radiografia de craneo en la
que se observd una depresidn radioltdica en linea media
parietal de calota compatible con un foramen parietal (fi-
gura I).

Se completd el estudio con una tomografia axial com-
putarizada (TAC) de crdneo con el objetivo de realizar
diagndstico diferencial con otras patologias que pueden dar
imdgenes similares (neoplasia, alteraciones postraumaticas,
mielomeningoceles congénitos, osteomielitis, tumores de
la béveda craneal, metdstasis). En la prueba de imagen se
objetivdé una depresion que afectaba a la tabla externa del
hueso parietal bilateral con extensién del defecto de 50 x
25 mm, confirmando el diagndstico de foramen parietal
magno (figura 2). Dada las dimensiones del defecto se deri-
vé a Neurocirugia para valorar cierre quirdrgico.

Figura I. Imagen de radioldgica donde se observa una linea
radioldcida a nivel de la calota.

Figura 2. Reconstruccién del TAC en 3D donde se aprecia
el defecto dseo a nivel de la calota de unos 5 cm.
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Hallazgo inesperado en la calota en la revisién de una nifia de 2 afios

El caso fue valorado por Neurocirugia pedidtrica que
consideraron que el foramen parietal magno solo afecta-
ba la tabla externa del hueso parietal no siendo candidato
a intervencion quirdrgica con cierre del defecto con malla
o con hueso autdlogo. Sin embargo, hay que tener en
cuenta dichos defectos ante posibles traumatismos cra-
neales en dicha localizacion, dada la menor proteccién
del cerebro.

CONCLUSIONES

Los fordmenes parietales son considerados un defecto
benigno de osificacidn. Pueden ser frecuentes en la po-
blacién y, a menudo, por su pequefio tamafo, pueden
pasar desapercibidos.

Sin embargo, algunos pueden alcanzar mayores tama-
fios. Cuando el tamafio es mayor de 5 mm se consideran
fordmenes parietales magnos y el tratamiento suele ser
quirdrgico con reconstruccion del defecto con hueso au-
télogo o mediante una malla para corregir el defecto.

El diagnéstico es clinico, mediante una exploracién fi-
sica adecuada, asociado a pruebas de imagen que deben
incluir una radiografia de crdneo y un TAC craneal con

reconstruccién en 3D para confirmar el diagndstico y des-
cartar otras patologfas como tumoraciones a nivel de la
calota, alteraciones postraumdticas. ..

En nuestro caso, tras el estudio con las pruebas com-
plementarias, y con la valoracién de Neurocirugia se de-
cidié que se trataba de un formen parietal magno con un
defecto de osificacion a nivel de la tabla externa y que,
dado que no afectaba a la tabla interna, no es candidato a
tratamiento quirdrgico.
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