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Créneo lagunar en el recién nacido
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JOSE M. TUDELA COLOMA®*, MELSON PUERTAS HERMANDEZ'®, ELENA NAVARRETE
VALDES***, CLARA BISQUET HERMAMNDEZ**** y CRISTOBAL GALINDO ANDRADE®™"""

Tudela Coloma, J. M. y otros. Crdnso lagunar en el recién nacido. Rev Cub Ped 55: 3, 1983,

Se estudlaron 21 recién nacidos que presentaron maiformaciones congénitas de la linea
media neural {miclomeningocele y meningocele), v se buscd la incidencia de eréneo
lagunar en un periodo de 5 afios (76-81) en el hospital docente materno infantil “10 de
Octubre”. Encontramos que la presencia de craneo lagunar fue alta, que predomind en
las reclén nacidos a términos y en el sexo femenino. En cambio, la hidrocefalia fue baja.
Encontramos también que fueron frezuentes las alteraciones neurolégicas en los casos
asociados a craneo lagunar [motoras y vegetativas). La malformacion congénita asociada
fue poco frecuente, y predominé el ple varo equino.

El crédneo lagunar en el recién nacido es una anomalia craneal carac-
terizada por defecto en la bdvada en forma de depresiones u oquedades
profundas que se extienden hasta la superficie exterior predominando en
lff. zonas frontales y parietales.

Las zonas adelgazadas del nueso estan revestidas de duramadre y ro-
deadas de rebordes de tejido dseo.’

La superficie externa del craneo es lisa, pero la tabla interna es rugosa
y en la superficie irregular se hallan multiples columnas entrelazadas de
hueso, que rodean depresiones ovales, recubiertas de una recia membrana
semejante a pergamino, una delgada capa de hueso. Esta anomalia se con-
sidera como una malformacién con la cual el afectado viene al mundo.*=*
La génesis causal del crdneo legunar es desconocida por la mayoria de

los autores® y rechazan con razén que la causa sea un aumento intra-
craneal.
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El meningocele, es la alteracién asociada més frecuente.” En la mitad
aproximadamente se descubre un créneo lagunar''-"* en ocasiones el menin-
gocele se halla asociado a hidrocefalia, es una complicacién frecuente. A
medida que va creciendo el craneo, desaperece la laguna.'*"""

El aspecto radiolégico permite establecer el diagnéstico y demuestra
disminucién en el espesor de los huesos craneales y variaciones en su
densidad como placas irregulares de rarefaccion o lagunas con anillos
entrelazados de mayor densidad. El objetive de nuestro trabajo es**= ha-
llar la relacion que existe entre crianeo lagunar y mielomeningocele vy
ademds si existe pronédstico favorable en los casos que tengan o no craneo
lagunar.

MATERIAL ¥ METODO

En un periodo de 5 afios (1976-81) en e' hospital docente materno in-
fantil “10 de Octubre”, fueron informados 26 recién nacidos vivos que
presentaban malformacion de la linea media del tubo naural (mielomenin-
gocele, meningocele, encefalocele). Fue necesario eliminar 5 pacientes
por haber fallecido antes de que llegaran & nuestro servicio, y quedaron
para nuestro estudio 21 recién nacidos.

A estos casos se le tomaron los siguientes datos: peso, edad gesta-
cional, sexo, correlacién entre la presencia o no de craneo lagunar y el
tipo de enfermedades neurolégicas asociadas y otras malformaciones con-
génitas. Se registraron si presentaban los siguientes trastornos neurolo
gicos. Alteraciones motoras, sensitivas, tréficas, vegetativas e hidrocefalia.

RESULTADO Y DISCUSION

De los 21 recién nacidos que presentaron lesion de la linea media del
sistema nervioso central se le realizé rayos X de craneo frontal y lateral,
y se encontré que el 61,9% presentd crédneo lagunar (cuadro |) que tenia
una incidencia alta, semejante a lo informado por Lorber,” Towbin,” y en Mc,
Laurin® en cambio la incidencia fue baja.

CUADRO |

CRANED LAGUNAR

i i Craneo Lagunar Mo. Ya
Presente 12 619
Ausente & 381
Total 21 100,0
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Hacemos la relacién entra el crdneo lagunar y la edad gestacional y se
encontrd que el mayor grupo fue ocupado por los recién nacidos a término
con el 92,3% que presentaron créneo lagunar y solamente tuvimos 1 caso
con menos de 37 semanas, que representd el 7,7% (cuadro I1). Se estudié
el sexo en nuestros 21 casos y se encontré que el 52,4% fueron femeni-
nos, como se puede observar no hay diferencias muy amplias en relacién
con el sexo y la lesién de la linea media central, en cambio la presencia
de craneo lagunar fue més frecuente en el sexo femenino que en el mas-
culino para un 61,5% (cuadro Il).

Relacionamos la hidrocefzlia y el craneo lagunar, encontramos pocos ca-
sos, solamente el 30,8% presenté hidrocefalia y sin crdneo lagunar el
23,8% (cuadro IV). Nosotros consideramos que en nuestro estudio la inci-
dencia de hidrocefalia no tiene valor, pues estos casos se mantuvieron

CUADRO I

RELACION ENTRE LA EDAD GESTACIONAL ¥ CRANEO LAGUNAR

Craneo Lagunar
Edad gestacional
Presente Ausente Total
No. % No. % No. %o
— 37 semanas 1 7.7 1 12,5 2 9.5
+ 37 semanas 12 92.3 7 875 19 90,5
Total 13 100,0 8 100,0 21 100,0
CUADRO 11l
RELACION ENTRE EL SEXO Y EL CRANEO LAGUNAR
— Crédneo Lagunar
Presente Ausente Total
No. % No. % No. oy
Femenino £ 61.5 3 375 11 524
Masculing 5 385 5 62,5 10 47 .6
Total 13 100,0 8 100,0 21 100,0
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CUADRO IV
PRESENCIA DE HIDROCEFALIA Y RELACION DEL CRANEO LAGUMAR

Craneo Lagunar

Hidrocefalia
Presente Ausente Total
No. % Mo. % Mo. %a
Presente 4 308 1 12,5 5 238
Ausente g 69,2 7 87.5 16 76.2
Total 13 1000 ] 1000 21 1000

poco tiempo en nuestras salas y no fueron seguidos en consulta externa
por nosotros.

La literatura revisada,*** informa que hay una alta incidencia entre la
lesién de la linea media del tubo neural, el craneo lagunar y la hidroce-
falia.

De los 21 casos estudiados la principal lesion de la linea media neural
fue el mielomeningocele lumbar con el 57,1% el mieslomeningocele lum-
bosacro con el 19% y en el encefalocele con el 8,5% y en menor cuantia
el meningocele lumbar, sacro y mielomeningocele sacro con un 4,8% res-
pectivamente. Al relacionarlos con el craneo lagunar, predominé en un
69,2% el mielomeningocele lumbar y le siguié el lumbosacro con el 23,0%
bosacro con el 23,0% (cuadro V), esto es semejante a lo informado por
algunos autores.''*

Se estudiaron los trastornos neurolégicos asociados como: alteracio-
nes motoras, trastornos tréficos, alteraciones sensitivas y con mas de una
alteracién, ademés se encontré que el 100% de los casos que presenta-
ban créneo lagunar presentaron alteraciones neurolégicas. En cambio, so-
lamente tuvimos 2 casos que no tenian craneo lagunar y que estaban aso-
ciados a alteraciones neurolégicas, es decir el 25%. Las principales
alteraciones neurolégicas que se presentaron fueron: los trastornos
vegetativos, motores y en menos cuantia, los troficos (cuadro VI).

La malformaciéon congénita asociada en recién nacidos que presenta-
ron lesién de la linea media del tubo neural fue escasa, solamente tuvimos
6 casos con malformaciones congénitas, el 38.5% presentaron pie varo
equino y todos estaban asociados a crianeo lzgunar. Tuvimos un caso aso-
ciado a cardiopatias vy no tenfa crdneo lagunar (cuadro VIl y figuras 1, 2

y 3).
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CUADRO V

RELACION ENTRE CRAMNEQ LAGUMAR ¥ LESION DE LA LINEA MEDIA NEURAL

Craneo Lagunar
Localizaclon Presente Ausante Total
Mo. s MNo. % MNo. Ya

Encefalocele — — 2 250 2 9.5

Lumbar — -— 1 12,5 1 4.8
Meningocele

Sacro 1 7.1 — = 1 48

Lumbar 9 69.2 3 37.5 12 571
Mielomenin-
gocele

Lumbarsacro 3 231 1 125 4 18,0

Sacro e —_ 1 12,5 1 4.8
Total 13 100.0 8 100,0 21 100.0

CUADRO VI

RELACION ENTRE CRANEOQ LAGUNAR Y TRASTORNOS NEUROLOGICOS

Craneo Lagunar

Alteracion Meuroldgica

Presente Ausente Total

No. % No. Y MNo. s

Mo trastorno

Tr

astorno neurg-

légico

Total

— — G 753.0 6/21 286

Motor 11/13 84.6 1 12,5 14/21 66,7
Trofice 3713 2341 1 12,5 14,/21 66.7
Vegetativoe 13713 100,0 - — 13721 61.9
C 13 1000 8 1000 21 1000

*
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UIna misma causa

puede tener mds trastorno neuroldgico.
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CUADRO VI
MALFORMACIONES ASOCIADAS AL CRANEO LAGUNAR

Crineo Lagunar
Malformaciones Prasente Ausente Total
Mo. T Mo. % Nao. &

Cardiaco — -— 1 12,5 1 4.8
Malformaciones
asocladas

Pia varo equino ] 385 - - -— 5 238
Mo malformaciones asocladas 4 61.5 7 875 15 714
Total 13 1000 B 1000 21 1000

Figura 1,

Columna dorso lumbar.

Tumoracidn de partes blandas de
4 cm de didmetro en la regién lum-
bar, entre LS vy 51,

ID: Meningocele lumbosacro.
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Figuras 2 y 3.

Crineo (AP y lateral)

Imdgenes radiotransparerites aftermando con bandas opacas
con aspecto de encaje.

ID: Crdneo lagunar.
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SUMMARY
Tudela Coloma, J. M. et al.; Lacunar skull in the newborn, Rev Cub Ped 55: 3, 1983

Twenty one newborns presenting congenital malformations in the middle neural line (mye-
lomeningocele and meningocele) and incidence of lacuna skull was searched for a 5 year
period ([1976-1981) at "10 de Octubre' Maternal and Infantile Teaching Hospital. We
found that lacunar skull occurrence was high, prevailing in full term newborns and in
female sex. In return, hydrocephaly was low. We also found neurclegic alterations were
frequently observed in those cases associated to lacunar skull {motors and vegetatives)
Associated congenital malformation was not too frequent and equinovarus foot prevailad

RESUME

Tudela Coloma, J. M. et al. Crdne lacunaire chez le nouvedu-né, Rev Cub Ped 55: 3, 1983

Les auteurs ont &tudlé 21 nouveau-nés qui ont présenté des malformations congénitales
de la ligne médiane neurale (myéloméningocale et méningoceéle), et ils ont cherché 'inci-
dence de crine lacunaire au cours d'une période de 5 ans (1976-1381) & I'hdpltal d'enseigne:
ment maternc-infantile *10 de Octubre'. Il a été constaté une haute incidence de crane |a
canatre, qui a prédominé chez les nouveau-nds & terme et chez le sexe féminin, alors que
l'incidence d'hydrocéphalie a été faible. Les altérations neurclogiques dans les cas associés
a crane lacunaire ont été fréquentes (altérations motrices et végétatives). La malformation
cangénitale associée a été peu fréquente, avec une prédominance du pied varus équin,
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