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TITULO: indice cefalico mejorado tras la remodelacién endoscdpica de la béveda craneal en

pacientes con craneosinostosis multisuturales no asociadas a sindromes conocidos

INTRODUCCION/OBIETIVOS: Las craneosinostosis multisuturales no asociadas a sindromes
conocidos son poco frecuentes y presentan desafios terapéuticos Unicos. En nuestro estudio
comparamos el resultado morfolégico postquirdrgico mediante Cl (Cephalic Index) entre la
cirugia de remodelacion endoscdpica y cirugia abierta en este tipo de craniosinostosis

MATERIAL Y METODOS: Estudio observacional retrospectivo descriptivo y analitico de 39
pacientes intervenidos de remodelacidon craneal durante la infancia (noviembre 2008-
diciembre 2025)

RESULTADOS: La sinostosis multiple mas diagnosticada fue la coronal bilateral (10.5%). El
tiempo medio de seguimiento fue de 360 dias (RIC: 1355). El 28.2% requirié transfusiones
sanguineas y el 7.7% presentaron complicaciones. En 25 pacientes (64.1%) se realizd estudio
genético y en el 48% de estos pacientes se diagnosticé alteraciones genéticas tales como
SMC1A, GNAS5, KRAS, etc. La mediana de edad al momento de la primera cirugia fue de 30 dias
(RIC: 495). En el 61.5 % se llevd a cabo remodelacion endoscdpica y en el 38.5% remodelacién
abierta. El 17.9% se diagnostico durante el seguimiento postquirdrgico de nueva sinostosis
(coronal bilateral 57.1%). La mediana de tiempo hasta el diagnostico de nueva sinostosis fue
635 dias (RIC: 975). El 26.3% tenia un desarrollo madurativo alterado. La mediana de Cl fue de
79.12% (6.95)

CONCLUSIONES: Se comparé el resultado morfoldgico postquirirgico mediante Cl (75-80%:
resultado 6ptimo; 70-75% y 80-85% resultado subdéptimo; <70% y >85% mal resultado) entre
dos grupos: cirugia de remodelacidn endoscépica y cirugia abierta. En el grupo de
remodelacién endoscdpica 32% obtuvieron resultado éptimo, 52% subdptimo y 16% mal
resultado. En el grupo de remodelacion abierta 15,38% obtuvieron resultado éptimo,
15,38% subdptimo y 36% mal resultado. Estas diferencias fueron estadisticamente
significativas (p=0.011). A pesar de haber obtenidos diferencias significativas, el impacto
clinico puede verse mermado por el poco tamafio muestral del estudio (N=39)
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