MACROCEFALIA-MICROCEFALIA

DR. PATRICIO GUERRA
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A asa
R
OBJETIVOS A DOMINAR POR LOS ALUMNOS EN RELACION A LA CLASE DE MACRO-MICROCEFALIA (MM):

-CONOCER LOS PRINCIPALES METODOS DE NEUROIMAGENES EN PEDIATRIA Y SU INDICACION

-SER CAPAZ DE DEFINIR E IDENTIFICAR MICRO Y MACROCEFALIA

-SER CAPAZ DE CALCULAR TAMANO ESTIMADO DE PERIMETRO CRANEAL SEGUN EDAD DEL PACIENTE
-SER CAPAZ DE HACER UN ADECUADO DIAGNOSTICO DIFERENCIAL DE LA MICRO Y MACROCEFALIA

-SER CAPAZ DE HACER UN ADECUADO ENFRENTAMIENTO DIAGNOSTICO CLINICO
Y EXAMENES BASICOS EN MM

-SER CAPAZ DE IDENTIFICAR PATOLOGIAS GRAVES ASOCIADAS A MM Y DERIVARLAS OPORTUNAMENTE

-SER CAPAZ DE RECONSTRUIR LA CURVA DE PERIMETRO CRANEAL DE UN PACIENTE
Y PODER IDENTIFICAR PATOLOGIA



NEUROIMAGENES EN NEUROPEDIATRIA:

-RADIOGRAFIA DE CRANEO

TOWNE

-ECO CEREBRAL

» hinis,

-TAC CEREBRAL CON CONTRASTE
SIN CONTRASTE

CON VENTANA OSEA
ANGIOTAC

preterm infant: coronal scan behind foramen of Moro

-RESONANCIA MAGNETICA NUCLEAR CEREBRAL TP —
SIN CONTRASTE
CON CONTRASTE
CON “PROTOCOLO DE EPILEPSIA”
ANGIORESONANCIA CEREBRAL
CON ESPECTROSCOPIA



NEUROIMAGENES EN NEUROPEDIATRIA:

-TAC CEREBRAL

CON CONTRASTE
SIN CONTRASTE
CON VENTANA OSEA
ANGIOTAC

Volume Rendering No cut Ex:ene 15 2024

DFOV 22.0 cm
SOFT/SS40 No Ima,

No VOI
kV 120
1,2mm 0,531:1/0,62sp

W=100L = 40

Volume Rendering No cut Ex:ene 15 2024

DFOV 22,0 cm
SOFT/SS40 No Imag

No VOI
kv 120

1.2mm 0,531:1/0,62sp

W=100 L = 40



PERIMETRO CRANEAL (CIRCUNFERENCIA CRANEAL) ' 1 :l,g:

-INDICADOR DE TAMANO DE CABEZA Y VOLUMEN CEREBRAL

-CONSIDERAR: CEREBRO
GROSOR HUESO CRANEAL
LIQUIDO CEFALO-RAQUIDEO INTRAVENTRICULAR
EXTRACEREBRAL
(EPIDURAL, SUBARACNOIDEO, SUBDURAL)
LESIONES QUE OCUPAN ESPACIO INTRACRANEAL

-HABITUALMENTE DISMINUYE SEMANAS POSTERIORES AL NACIMIENTO
(TRAUMA PERINATAL CUERO CABELLUDO: EDEMA O HEMORRAGIAS)

-PARAMETROS DIFERENTES ENTRE NINOS Y NINAS
-CONSIDERAR CAMBIO DE EXAMINADOR Y HERRAMIENTA DE MEDICION

-SIEMPRE RECONSTRUIR CURVA EN EL TIEMPO ANTE ALTERACIONES C.C.



Measurement of head circumference
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CINTA NO ELASTICA
ARCOS SUPRACILIARES-PROMINENCIA OCCIPITAL
REGISTRAR MEDIDA EN CURVA
PRIMER TRIMESTRE DE VIDA: 2 CMS/MES
SEGUNDO TRIMESTRE DE VIDA: 1 CM/MES

SEGUNDO SEMESTRE DE VIDA: 0,5 CM/MES



CURVA DE PERIMETRO CRANEANO EN NINAS
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FIGURE 4-1
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CURVA DE PERIMETRO CRANEANO EN NINOS
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MACROCEFALIA

-PERIMETRO CRANEAL SOBRE 2 DS (MAYOR PERCENTIL 98)
-2% DE POBLACION NORMAL
-CAUSA MAS FRECUENTE: MACROCEFALIA FAMILIAR
-FRENTE A HALLAZGO DE NINO MACROCEFALICO:
ANAMNESIS DIRIGIDA A SINTOMAS O SIGNOS HIPERTENSION ENDOCRANEAL
MEDIR NUEVAMENTE LA CABEZA
RECONSTRUIR CURVA PERIMETRO CRANEAL CON MEDICIONES PREVIAS
MEDIR PERIMETRO CRANEAL DE AMBOS PADRES Y UBICARLOS EN CURVA
REVISAR LOS HITOS DEL DESARROLLO PSICOMOTOR
EXAMEN FISICO GENERAL (PIEL, ESTATURA)
EXAMEN NEUROLOGICO ADAPTADO A EDAD + FONDO DE 0JO

REVISAR FONTANELAS



CAUSAS DE MACROCEFALIA

-HIDROCEFALIA: FONTANELA ABOMBADA, SIGNOS HTEC
-HIPOTIROIDISMO CONGENITO: CIERRE TARDIO DE FONTANELA ANTERIOR

-ERRORES INNATOS DEL METABOLISMO: ACIDURIA GLUTARICA (HIPOTONIA)
-CUADROS GENETICOS: SINDROME DE SOTOS (MACROSOMIA)

-TUMORES CEREBRALES: CEFALEA, FOCALIDAD NEUROLOGICA

-DISPLASIAS ESQUELETICAS: TALLA BAJA, CIERRE TARDIO DE FONTANELAS
-ENGROSAMIENTO CRANEAL: MUCOPOLISACARIDOSIS, DISPLASIAS ESQUELETICAS
-MALFORMACIONES VASCULARES: AUSCULTAR CRANEO EN NINOS MACROCEFALICOS
-SINDROMES NEUROCUTANEOS: ESCLEROSIS TUBEROSA-NF1

-MACROCEFALIA FAMILIAR

-MACROCEFALIA CONSTITUCIONAL



MACROCEFALIA ENFRENTAMIENTO PRACTICO

-SIN CLINICA QUE ORIENTE A PATOLOGIA: OBSERVAR CURVAP.C.
OBSERVAR HITOS DSM
CONTROLAR EN EL TIEMPO

-ASOCIADA A AUMENTO DE LA PENDIENTE DE LA CURVA: ECO CEREBRAL
TAC CEREBRAL
DERIVAR

-CON CLINICA QUE ORIENTE PATOLOGIA: DERIVAR

*SIEMPRE CONSIDERAR LA POSIBILIDAD QUE UN LACTANTE MACROCEFALICO
PUEDA PRESENTAR CLINICA DE SOSPECHA PARA UN
TRASTORNO DEL ESPECTRO AUTISTA




MICROCEFALIA

-PERIMETRO CRANEAL BAJO 2 DS (MENOR PERCENTIL 2)
-EL CRECIMIENTO DEL CRANEO LO DETERMINA EL CRECIMIENTO DEL CEREBRO
-RELACION CON DEFICIT COGNITIVO (10% RM P.C. ENTRE -2 Y -3 DS, 50% BAJO -3DS)
-FRENTE A HALLAZGO DE NINO MICROCEFALICO:
ANAMNESIS DIRIGIDA A TORCH
MEDIR NUEVAMENTE LA CABEZA
RECONSTRUIR CURVA PERIMETRO CRANEAL CON MEDICIONES PREVIAS
MEDIR PERIMETRO CRANEAL DE AMBOS PADRES Y UBICARLOS EN CURVA
REVISAR LOS HITOS DEL DESARROLLO PSICOMOTOR
EXAMEN FISICO GENERAL (FACIES, FENOTIPO, ESTATURA)
EXAMEN NEUROLOGICO ADAPTADO A EDAD + FONDO DE 0JO (RETINA)

REVISAR FONTANELAS Y PALPAR UNION DE SUTURAS



CAUSAS DE MICROCEFALIA

-CRANEOSINOSTOSIS

-TORCH

-TOXICOS INTRAUTERINOS (SAF, ISOTRETINOINA, HIDANTOINA)
-ALTERACIONES CONGENITAS DEL DESARROLLO DEL CEREBRO
-GENOPATIAS

-LESIONES PERINATALES QUE GENEREN DANO CEREBRAL EXTENSO
-NOXAS POSTNATALES QUE ORIGINEN DANO ANATOMICO SEVERO ENCEFALICO
-MICROCEFALIA FAMILIAR

-ERRORES INNATOS DEL METABOLISMO: PKU

-PKU MATERNO

-ENFERMEDADES SISTEMICAS GRAVES

-LA PREMATUREZ PER SE ES CAUSA DE MICROCEFALIA




MICROCEFALIA ENFRENTAMIENTO PRACTICO: P 2

-SIEMPRE PENSAR EN CRANEOSINOSTOSIS EN LACTANTES:  RX CRANEO
TAC CEREBRAL

CON VENTANA OSEA

-EXAMEN Y ANTECEDENTES NORMALES, CURVA PARALELA A LA NORMAL,
PADRES MICROCEFALIA: OBSERVAR CURVA

-SOSPECHA FUNDADA CLINICA O IMAGENOLOGICA DE CRANEOSINOSTOSIS
EXAMEN CLINICO O ANTECEDENTES ANORMALES
CURVA DE PERIMETRO CRANEAL QUE SE ALEJE DE LA MEDIANA: DERIVAR

-ANTE TODO PACIENTE MICROCEFALICO, SIN PATOLOGIA EVIDENCIADA, ALERTA A:
PARALISIS CEREBRAL
RETRASO PSICOMOTOR
DESARROLLO COGNITIVO
ALTERACIONES VISUALES
ALTERACIONES AUDITIVAS
EPILEPSIA

-CONSIDERAR ESTUDIO GENETICO EN PACIENTE MICROCEFALICO CON NEURO-
IMAGENES NORMALES
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Craneo del recien nacido

Vista lateral
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Fontanela

Placas 6seas =

En el recién nacido se
pueden observar las

. fontanelas, que son espacios
angulares rellenos de tejido
fibroso, situadas en las puntas
de unidn de varios huesos,
que ayudan a dar elasticidad
ala cabeza en el momento
del nacimiento.




Spin: 29
Tilt: 11

CRANEOSINOSTOSIS
-SEGUN SUTURA COMPROMETIDA: GENERALIZADA
DE UNA UNICA SUTURA

-SEGUN MALFORMACIONES ASOCIADAS: SINDROMICA
NO SINDROMICA

-HABITUALMENTE SOSPECHADA ANTE CIERRE PRECOZ FONTANELA ANTERIOR

-FONTANELA CIERRE PRECOZ CON CURVA PERIMETRO CRANEAL NORMAL: OBSERVAR

-RX CRANEO UTIL, CONFIRMATORIO TAC CEREBRAL SIN CONTRASTE CON VENTANA
OSEA (RECONSTITUCION 3D)

-CRANEOSINOSTOSIS SINDROMICA: ESTUDIO GENETICO

-TRATAMIENTO QUIRURGICO, LOCALIZADA DEPENDIENDO DE SEVERIDAD



A asa
R
OBJETIVOS A DOMINAR POR LOS ALUMNOS EN RELACION A LA CLASE DE MACRO-MICROCEFALIA (MM):

-SER CAPAZ DE DEFINIR E IDENTIFICAR MICRO Y MACROCEFALIA
-SER CAPAZ DE CALCULAR TAMANO ESTIMADO DE PERIMETRO CRANEAL SEGUN EDAD DEL PACIENTE
-SER CAPAZ DE HACER UN ADECUADO DIAGNOSTICO DIFERENCIAL DE LA MICRO Y MACROCEFALIA

-SER CAPAZ DE HACER UN ADECUADO ENFRENTAMIENTO DIAGNOSTICO CLINICO
Y EXAMENES BASICOS EN MM

-SER CAPAZ DE IDENTIFICAR PATOLOGIAS GRAVES ASOCIADAS A MM Y DERIVARLAS OPORTUNAMENTE

-SER CAPAZ DE RECONSTRUIR LA CURVA DE PERIMETRO CRANEAL DE UN PACIENTE
Y PODER IDENTIFICAR PATOLOGIA






