Deformidades

.

craneales

La incidencia de las deformidades craneales del lactante, principalmente el
aplanamiento posterior del craneo (plagiocefalia), ha aumentado de
manera exponencial en los Ultimos quince anos

Al nacer, los huesos del craneo del bebé
no estan cerrados del todo. Se encuen-
tran unidos por suturas entre las que hay
todavia unos huecos llamados fontanelas.

Durante los primeros meses de vida, la
simetria del craneo puede verse afecta-
da por las deformidades posicionales o
por la craneosinostosis, €l cierre precoz
de todas o de alguna de las suturas del
craneo, lo que provoca deformaciones en
la cabeza del bebé.

En ocasiones el instrumental de uso du-
rante el parto puede originar algunas
deformidades que por tratarse de defor-
midades obstétricas suelen remitir es-
pontaneamente. En el caso de las cra-
neosmostosis, cuando las suturas cranea-
les se cierran antes de tiempo, la tinica

30 TODOPAPAS

solucién es quirurgica. Por otro lado se
encuentran las deformidades posiciona-
les, distintas de la craneosinostosis, y que
requieren de una adecuada vigilancia y
tratamiento precoz. Segun su tipologia,
dentro de las deformidades craneales
posicionales simples podemos diferen-
ciar la plagiocefalia, en la que general-
mente la cabeza tiene forma de rombo,
aplanada occipitalmente; la escafocefa-
lia, cabeza larga y estrecha; y la braqui-
cefalia, cabeza corta y ancha, aplanada
en la parte occipital.

La forma de la cabeza de un bebé, la
medida de las diagonales que pueden
dibujarse y su crecimiento lineal son as-
pectos que se controlan en las revisiones
del pediatra. Sus deformidades atienden
a diferentes origenes.

Posibles causas

La cabeza del recién nacido representa
las % partes de la cabeza adulta. Por ello,
una posicion mantenida de la cabeza del
bebé predispone a deformidades por
exceso de presion, de ahi la importancia
de realizarle cambios posturales. Asi un
bebé de mayor tamano y mas pasivo
tiene mayor tendencia a desarrollar una
deformidad craneal.

Otra de las causas es la prematuridad,
existiendo mayor nimero de casos de es-
cafocefalia en bebés prematuros frente a un
mayor numero de casos de plagiocefalia
en bebés a término. Ademas la plagioce-
falia, de manera inversa a la braquicefalia,
se da el doble de veces en nifios que en ni-
fias. La escafocefalia afecta por igual a am-
bos sexos. La plagiocefalia posicional afec-
ta mas al lado derecho que al izquierdo.

Otros de los origenes prenatales son los
embarazos multiples, la desproporcion
pélvico-fetal, la posicién intrauterina
restrictiva, los miomas uterinos. ..

Entre las causas posnatales sefialamos:

Nifios que duermen habitualmente
con la cabeza mirando al mismo lado.
Asi aparece la plagiocefalia posicional
derecha (que es mas frecuente), donde
el nifio duerme sobre su lado derecho

Nifios que duermen preferentemente
boca arriba, lo que origina la braquicefalia

Nifios que duermen en posicion de la-
do estricto, quedando la cabeza muy
aplanada, originando la escafocefalia

Nifios que pasan mucho tiempo sentados
o semisentados en gandulitas, hamacas
o sillitas cuando estas posturas son poco
recomendables por ser muy pequeflos

Nifios que se les pone muy poquito en
posicion de boca abajo

Ninos con hipotonia muscular

Nifios nacidos de partos largos, de nal-
gas o instrumentales

Nifios que tienen TCM, torticolis muscular
congénita (por acortamiento del ECOM,
con presencia o no de tumoracion). Exis-
te una estrecha relacién entre ninos que
tienen TMC y presentan plagiocefalia



La plagiocefalia es una deformidad mas
frecuente de lo que imaginamos y que
tlene un diagnostico visual sencillo. En
ocasiones se tarda mucho tiempo en
diagnosticar ya que se le resta impor-
tancia aduciendo que se resolvera solo,
que el padre también lo tiene o que el
pelo lo tapara. ..

Como parte de la valoracion todos los
profesionales aconsejan la intervencion
del fisioterapeuta pediatrico en una fase
temprana. Asi, se va mas alla de una ex-
ploracién simple de la forma y medicion
de la cabeza del bebé, realizando por
tanto una valoracién de los reflejos, del
tono muscular, de la preferencia a una

podremos ver que tanto el plano de los
0jos como la altura de las orejas se en-
cuentran desviadas de la horizontal.
Ademas existe dificultad de girar hacia
un lado, preferencia a dormir siempre
del mismo lado... y mirando al nifio des-
de detras se observa un pliegue lateral
en el lado de la TCM.

Prevencion

La prevencion de las deformidades cra-
neales comienza por los cambios postu-
rales al tener al bebé tumbado. Como no
es recomendable la posicion de boca
abajo para dormir (por riesgo de muerte
subita) dejaremos esta posicién para
otros momentos del dia en que los pa-

La simetria del craneo puede verse afectada por las
deformidades posicionales o por el cierre precoz de las
suturas del craneo, lo que provoca alteraciones en la
cabeza del bebé

cierta posicién de la cabeza, de la sime-
tria o no del tronco y pliegues inguinales
(para descartar escoliosis incipientes y
displasias de cadera), de la movilidad
normal de los brazos y piernas, de la res-
puesta al seguimiento visual y a la fuente
del sonido, etc. Una detecciéon de uno de
estos posibles problemas asociados con-
diciona un mayor éxito en la intervenciéon
precoz.

Diversos estudios médicos han eviden-
ciado posibles relaciones entre plagio-
cefalias no tratadas y retrasos madura-
tivos neuroldgicos, alteraciones visuales
(el nifio no ve con los ojos situados en el
mismo plano), y asimismo alteraciones
del oido. Por ello describimos que la
plagiocefalia no es tan sélo un problema
estético (que lo es, puesto que la cara del
nifio pierde simetria) sino un problema
con mayor trascendencia en aspectos
del desarrollo.

El diagnéstico de las torticolis muscula-
res congénitas también es visual y un
porcentaje altisimo de plagiocefalias la
presentan. Si miramos al nifio de frente

dres juegan con sus hijos, le hacen ma-
sajes o le ponen a ratos para fortalecer los
musculos del tronco y evitar el exceso de
presion en la cabeza. Lo mas convenien-
te para la noche sera combinar el dormir
boca arriba con los decubitos laterales
(de lado) sobre ambos lados.

Pautas de posicionamiento y de pre-
vencion:

Si es posible, que pase en cada una de
esas tres posiciones (boca arriba, de
lado derecho, de lado izquierdo) un ter-
cio del tiempo total.

Cuando esté dormido, al girarle la ca-
beza para ponetrla en la posicién no pre-
ferente, no le muevas solo la cabeza
porque le despertarias, hazlo desde las
plernas y asi se girara en bloque incluida
la cabeza. Entonces mantenla con cuida-
do en la posicién conseguida y gira las
piernas a la posicién anterior.

Ayudate de bloques para mantener las
posturas en que se le coloca.

Durante el dia ponle boca abajo, con
una toalla, una almohada o rulito bajo el
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pecho y animale a jugar desde esta
posicién. Si llora al ponerlo boca abajo,

empieza colocandolo sobre tu barriga y
luego sobre las rodillas haciendo que
tenga que levantar por €l mismo el
tronco para jugar. Alterna también con la
posicion de lado.

Al dar el biberén es recomendable
cambiar alternativamente de lado, como
cuando se le da el pecho.

Al coger al recién nacido, colocalo en
una posicién muy recogida similar a la
posicién del feto en el utero, apoyando
cuidadosamente su cabeza sobre el
hombro. Al cambiar de hombro, animale
a voltear su cabeza hacia ambos lados. A
medida que éste se fortalezca y adquie-
ra mas control de la cabeza y del tronco,
necesitara menos apoyo.

Al trasladarlo llevalo en brazos dando
mucho apoyo a su cabeza y silo llevas en
bandolera portabebé hazlo de forma
que no esté completamente en vertical.

Al jugar ponte boca arriba y coloca al
bebeé sobre tu pecho, de modo que que-
de dandote la cara, lo que le alentara a
mover la cabeza y mirar a su alrededor.

Jugando en el suelo, coldcale juguetes
a ambos lados para animarlo a que gire la
cabeza y motivarle a que use las manos.
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Corrige la posicién de recién nacido
de manera que te mire con su cabeza
centrada y no de lado, colocando al bebe
sobre tus piernas frente a ti. Si fuese ne-
cesario, cantale y atrae su atencién con la
mirada para que centre la cabeza.

lado y buscar actividad fisica hacia el
lado contrario al del aplanamiento.

FISIOTERAPIA Fisioterapia diaria y he-
cha en casa aparte del trabajo del fisio-
terapeuta. Estiramientos analiticos, esti-
mulaciéon propioceptiva y tactil.

TERAPIA CRANEO SACRAL la terapia
craneo-sacral es una técnica manual y
sutil que se utiliza para ayudar a detectar
y corregir los desequilibrios del sistema
craneo-sacral, el cual envuelve el cere-
bro y la médula, y que pueden ser causa
de alteraciones motoras, sensitivas o neu-
rolégicas. En los casos de plagiocefalia
esta técnica puede ayudar a remodelar
el craneo, corrigiendo las asimetrias
existentes tanto en el craneo como en la
cara del nifio. Esta terapia esta indicada
porque va a ayudar a que los huesos del
craneo vuelvan a posicionarse correcta-
mente, dado que al producirse el parto
los huesos del craneo sufren un encabal-
gamiento unos sobre otros para favore-
cer el desplazamiento por el canal del
parto. En condiciones normales al nacer
el nifio estos huesos vuelven a su posi-

La plagiocefalia es una deformidad mas frecuente de lo
que imaginamos y tiene un diagnostico visual sencillo

Estas recomendaciones han de iniciarse
con el recién nacido en el periodo neo-
natal para evitar que comience a adquirir
vicios posturales.

Cuando aparece la plagiocefalia, una
preferencia de la cabeza posicional o
bien una torticolis muscular habra que
iniciar lineas de tratamiento. Ademas,
una torticolis muscular no resuelta pue-
de evolucionar hacia escoliosis dorso-
lumbares.

TRATAMIENTO POSTURAL Debe hacer-
se un uso combmado de los cambios
posturales adecuados: dormir sobre el
lado contrario principalmente.

DURANTE EL DIA Dedicar el méaximo
tiempo posible a estar boca abajo o de

cion normal, pero existen muchos casos
donde esto no se produce, y es aqui don-
de la terapia craneo-sacral nos puede
ayudar.

TRATAMIENTOS ORTOPEDICOS Se re-
comienda iniciarse principalmente entre
los 5-8 meses de edad. Consiste en ban-
das craneales dinamicas, cascos correc-
tores... que se toleran bien y deben
llevarse 23 horas al dia ya que sélo se
quitan durante el bafio y la fisioterapia.

CIRUGIA A partir de los 2 afios cuando
el tratamiento ortopédico ya no es po-
sible.
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