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¢Queé es la plagiocefalia posicional?

¢Asimetrias y deformidades craneales (plagiocefalias)
en recién nacidos?

¢Por qué hay ahora mas bebés con asimetrias craneales?

En el ano 1992 la Academia Norteamericana de Pediatria puso en marcha la campana “Back to
sleep” a nivel mundial para advertir la necesidad inminente que los recién nacidos duerman boca
arriba. Esta campana tuvo su origen en la relacion entre la muerte subita del lactante con la posi-
cién boca abajo, que hasta esa época fue el estandar de posicion aconsejado para el sueno.
Como consecuencia de esta campana, la mortalidad se redujo en 44%, pero a su vez con la
posiciéon “boca arriba” se observé un incremento importante en las asimetrias y deformidades
craneales de origen posicional, siendo reconocidas actualmente como “plagiocefalias posiciona-
les o posturales™®” 28,

La Plagiocefalia Posicional o Postural (del griego Plagio = oblicuo y céfalo = cabeza) es el trastor-
no de la simetria y forma del craneo mas frecuente, cuya prevalencia esta entre 18 y 20% de los
recién nacidos sanos'®, caracterizado por el aplanamiento uni o bilateral de la region occipital en
relacion directa con las caracteristicas naturales blandas de la anatomia craneal in Utero y en los
primeros meses de vida®. El apoyo continuado y selectivo sobre zonas especificas del craneo (el
cual esta en una etapa muy maleable) genera la fuerza suficiente para deformarlo. En esta etapa del
primer ano de vida, las suturas del craneo permanecen abiertas y ayudan inicialmente a soportar la
compresion a la que el craneo se ve sometido durante el proceso del parto, luego a facilitar el
adecuado crecimiento rapido del cerebro y el correcto moldeado 6seo.

Debido a la alta incidencia de esta patologia los sistemas de salud a nivel mundial, de la mano de los
meédicos pediatras y neurocirujanos pediatricos, han incrementado su interés por adoptar mecanis-
mos de prevencion y tratamiento eficaces que contribuyan a la solucion de este problema y alivien la
preocupacion de muchos padres que dia a dia se enfrentan a un problema del que poco conocen y
al que no se le habia dado la suficiente importancia.

Esta patologia que compromete el desarrollo del craneo de los bebés lactantes, viene siendo docu-
mentada y estudiada desde el ano 1992" 2, y los estudios realizados han detectado y diagnostica-
do los problemas fisicos, del desarrollo, psicoldgicos y estéticos asociados a su falta y demora de
diagnéstico y tratamiento oportunos®.

¢Se puede hacer algo para evitar la plagiocefalia?

Existen algunas practicas preventivas que pueden aplicar los padres desde el nacimiento de sus
bebés, tales como mantenerlos en posicidon “boca abajo” el mayor tiempo posible utilizando para
ello todo tipo de estimulos (pero Unicamente si se realiza bajo vigilancia y nunca para dormir) y
reducir el tiempo en que se coloca al bebe en sillas, cochecitos y similares.

En los casos en que los bebés nazcan con una asimetria craneal (adquirida posicionalmente en el
utero) el médico tratante debera hacerle un seguimiento continuo con control antropométrico, reco-
mendar la realizacion de medidas estrictas de control de posicion y de reposicionamiento necesa-
rias para controlar la progresion de la asimetria, al menos hasta la edad en que se pueda recurrir a

un tratamiento ortésico.
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Hay que dejar claro que tener grados minimos de asimetria craneal es NORMAL. La anormalidad
viene cuando esa asimetria adquiere niveles mayores.

¢Coémo se identifica una plagiocefalia?

La observacion frecuente del craneo del bebé desde su
vista superior (Figura 1) y lateral (Figura 2), en especial
durante el bano, sera un buen parametro para identificar
asimetrias, teniendo como base que el craneo humano
es un @valo bastante uniforme y mantiene armonia en to-
das sus dimensiones.

Los cambios en la simetria craneal seran motivo de con-
sulta al pediatra quien decidira (de acuerdo con el grado
de asimetria y edad del bebé?!) recomendar a los padres
las medidas posicionales y las técnicas de reposiciona-
miento como son: “El tiempo sobre la pancita” (Tummy
time tools)?, o remitir al bebé a una valoracién por neuro-
cirugia pediatrica cuando se trate de una asimetria mo-
derada o severa, que ademas genere la sospecha de un
cierre precoz de una sutura craneal (plagiocefalia sinos-
totica/craneosinostosis)?'.

Figura 1. Vista superior

En la valoracion de neurocirugia pediatrica al bebé se le
realizaran mediciones antropometricas craneales (Figu-
ra 3) que permitiran identificar el tipo de plagiocefalia y
su grado de severidad (leve, moderada, severa)? #,

Las asimetrias leves y moderadas en etapas tempranas
(hasta los 5 meses) seran de manejo posicional y los ca-
sos moderados diagnosticados después de los 5 meses
y los severos entraran a consideracion de tratamiento or-
tésico.

Figura 3. Mediciones antropomeétricas realizadas con cintas métricas y calibradores de precision.
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Algunas de las causas mas frecuentes de plagiocefalia posicional son:

¢Cudles son las causas de la plagiocefalia posicional?

« Apoyo continuo y selectivo durante el sueno en cama, silla o coche.
* Tiempos de permanencia prolongados en camas, sillas y coches.

« Torticolis espasmddica (asociada a la plagiocefalia en 75% de los casos®).
* Posicion intrauterina restrictiva.

« Bebés grandes.

» Posiciones fetales prolongadas.

* Embarazos multiples.

» Partos instrumentados (con espatulas o férceps).

* Bebés producto de partos prematuros.

* Bebés con cabezas grandes.

* Traumas durante el parto.

* Anomalias cervicales.

* Anomalias uterinas (Utero bicorne, presencia de miomas).
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Serfa muy simple minimizar el problema de las deformidades y asimetrias craneales de origen posi-
cional como solo un problema de estética.

¢Por qué es importante el manejo de la plagiocefalia?

Estudios serios realizados en los ultimos 10 anos, han demostrado que la asimetria craneal “plagio-
cefalia de origen postural no sinostoética” en los grados moderada y severa, alteran el volumen y la
arquitectura cerebral®, puede generar retrasos en el desarrollo y el aprendizaje® 5782 '° problemas
en el desarrollo del lenguaje' ?°, problemas futuros ortoddncicos por mal oclusiéon dentaria'?, pro-
blemas de la articulacién temporo-mandibular y del desarrollo mandibular' '#'5, alteraciones visua-
les y de campimetria’® y problemas de orden psico-social'’ '8,

¢Las plagiocefalias se corrigen solas?

La plagiocefalia se corrige sola Unicamente en los casos leves en los cuales los indices de asimetria
son pequenos y no hay otras alteraciones asociadas. En los casos moderados y severos la mejoria
espontanea es muy poca, la persistencia de la apariencia plagiocefélica en la mayoria de los casos
persistira toda la vida y las consecuencias a nivel de neurodesarrollo, desarrollo del lenguaje, altera-
ciones de la ATM (articulacion temporo-mandibular), de campimetria visual, mal oclusién dentaria,
desarrollo mandibular y auto-imagen/autoestima se iran presentando de acuerdo con su grado de
severidad a través del tiempo y requeriran su propio manejo.

Existe aln la creencia errénea que el crecimiento corregiré las asimetrias moderadas y severas, o
peor aun, creer que es suficiente ocultar la asimetria con el crecimiento del cabello. En la actualidad
hay suficiente informacion cientifica/médica sobre la importancia de su diagndstico y tratamiento,
ademaés de foros, blogs, grupos y redes de apoyo, p.ej.: “Plagiocephaly Information Web", “Baby-

center”, "Cappskids” y “All about Plagiocephaly”, entre muchos otros.

¢Cual es el tratamiento de la plagiocefalia?

Cuando a un bebé ya se le ha diagnosticado una plagiocefalia cuyo origen es posicional y se ha
descartado que sea por cierre de una sutura craneal (craneosinostosis), sera muy importante definir
el grado en que se encuentra (leve, moderado o severo)®. Los bebés con plagiocefalias posiciona-
les en grados de asimetria craneal leve y moderada que se encuentran entre los 1y 5 meses,
deberan ser manejados y controlados por el pediatra, seran tratados con medidas posicionales y de
reposicionamiento®, con las cuales la mayoria mejorara. Los bebés con plagiocefalias severas de-
beran ser remitidos para valoracion prioritaria por neurocirugia pediatrica. Ademas sera importante
revisar si el bebé presenta alguna asimetria o limitacién en la movilidad del cuello asociada a la
plagiocefalia (la mas frecuente es la torticolis®®) que sea la causante de la asimetria craneal y re-
quiera de manejo por terapia fisica. A partir de los 5 meses, los bebés que continiien con asimetrias
moderadas y severas seran remitidos a neurocirugia pediatrica para una valoracion antropométrica,
definir la necesidad de realizar estudios complementarios con imagenes (p.ej.: TAC de craneo con
reconstruccion tridimensional 3D) e iniciar tratamiento con una ortesis de remodelacién craneal
(casco)' 2 2426.30.31 1| os bebes que presenten una plagiocefalia por cierre de una o mas suturas del
craneo (craneosinostosis) seran remitidos de manera urgente a neurocirugia pediatrica para manejo
quirdrgico.
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¢Cudl es la edad ideal para el inicio del tratamiento ortésico?
¢Y la duracion estimada del tratamiento?

El tratamiento ortésico es efectivo (promedio de correccién de la asimetria: 90%) cuando es reali-
zado oportunamente entre los 5 y los 18 meses. En este periodo los resultados se obtendran al cabo
de 3 a 5 meses. Para ninos hasta los 18 meses (no mayores de 2 anos), las posibilidades de conse-
guir grados efectivos de correccion son menores (40 a 60%) en comparacion a lo que se puede
lograr con un tratamiento en el momento oportuno®.

¢Qué es una Ortesis de Remodelacion Craneal STARband®?

La ortesis STARband® es un armazén flexible de plastico acrilico ligero y espuma hipo-alergénicos
ultralivianos, fabricada rigurosamente sobre medidas partiendo de un molde de escayola o de la
realizacion de un escaner laser 3-D de la cabeza del bebé.

La ortesis es disenada y posterior a su manufactura especializa-
da, adaptada por un profesional certificado y calificado en antro-
pometria craneal, remodelacion craneal y neurodesarrollo, quien
se encargara durante todo el tratamiento de monitorizar y guiar el
crecimiento del craneo del bebé a la forma mas simétrica posi-
ble. A través del uso de la ortesis, su readaptacion permanente al
crecimiento del bebé y el seguimiento de su desarrollo, se cum-
pliran las metas de correccion.

El principio fundamental que rige el funcionamiento de la Ortesis
de remodelacion craneal STARband® en el tratamiento de la pla-
giocefalia es el de "contencién-expansion” (Figuras 4 y 5), nunca
compresion, el cual se basa en establecer un contacto suave con
las zonas abultadas (lineas rojas) para contener temporalmente
el crecimiento en esas zonas, dejando espacio libre (flechas verdes) para favorecer el desarrollo y
crecimiento en las regiones deprimidas.

Con el fin de garantizar la perfecta adaptacion de la ortesis craneal a las caracteristicas fisicas
Unicas de cada craneo, se realiza una reproduccion exacta de la cabeza de cada bebé que se
somete al tratamiento ortésico.

Figuras 4 y 5. Las ortesis moldean el craneo a través de mecanismos de contencion-expansion.
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¢Cuales son las indicaciones de la ortesis craneal STARband®?

Siendo la ortesis de remodelacion craneal STARband® una ortesis CORRECTORA que solucio-
na cualquiera de los distintos tipos de plagiocefalia posicional, braquicefalia y escafocefalia,
esta indicada en la correccion craneal de los bebés con asimetrias moderadas y severas, espe-
cialmente cuando las medidas posicionales y de reposicionamiento han sido agotadas al cabo
de los 5 meses.

La ortesis STARband® permite que el bebé duerma en la posicién que quiera puesto que su uso
elimina la presion sobre las zonas aplanadas y restringe temporalmente el crecimiento de la
cabeza en las partes prominentes,

Ademas las ortesis craneales estan indicadas como apoyo en el postoperatorio de los bebés a
quienes se les realizan correcciones de craneosinostosis, ya que su uso permite tener mayor
control del moldeamiento craneal durante los meses mas importantes siguientes a la cirugia y
obteniendo asi los mejores resultados en simetria y remodelacion postoperatoria®.

¢Tiene contraindicaciones el uso de ortesis craneales?

Las ortesis NO estan indicadas como tratamiento de las craneosinostosis (cierre precoz de una o
mas suturas del craneo), salvo como complemento y perfeccionamiento de la remodelacion craneal
después de la cirugia®®. Tampoco estan indicadas las ortesis en pacientes con hidrocefalia sin esta-
bilizar, ni en bebés cuya edad sea inferior a 3 meses.

¢Volvera el bebé a sufrir deformidades
cuando termine el tratamiento ortésico?

EN NINGUN CASO, pues lo que se habra hecho es solucionar una deformidad, aprovechando el
periodo de crecimiento y endurecimiento de los huesos del craneo. A partir de ahi las posibilidades
de una nueva deformacion seran irrelevantes.

Cuando el tratamiento de la plagiocefalia vaya asociado a una torticolis, sera muy importante que
ésta haya sido tratada y se encuentre compensada al momento de la suspension definitiva de la
ortesis. ‘

¢Quién fabrica la ortesis de remodelacion craneal STARband®?

La ortesis de remodelacién craneal STARband® es fabricada de manera exclusiva por ORTHOMERI-
CA Products Inc. en los Estados Unidos a partir del molde craneal tomado directamente del bebé o
de la imagen de reconstruccion tridimensional laser 3D realizada por un STARscanner” (Figura 6).

Las ortesis son manufacturadas sobre medidas con las especificaciones de diseno y célculos de
correccion y redireccionamiento del crecimiento, dados por el médico para conseguir la remodela-

cion y simetria necesarias.
v CRANEAL

UNIDAD MEDICA PARA EL MANEJO DE PLAGIOCEFALIA Y CRANEOSINOSTOSIS
www.plagiocefalia.com.co




La ortesis STARband® esta certificada y aprobada
bajo los requisitos de la FDA (Food and Drug
Administration) en los Estados Unidos, el INVIMA en
Colombia, y esta certificada bajo las normas ISO 9001
con el nivel de calidad necesario para garantizar la
efectividad del tratamiento ortésico. Las ortesis de
remodelacion craneal han sido sometidas a numero-
sas pruebas y estudios de resultados y se utilizan
actualmente en los centros de tratamiento pediatrico
mas prestigiosos a nivel mundial como son el Miami
Children’s Hospital, Massachusetts General Hospital
de Boston, Children’s Healthcare de Atlanta, Figura 6. Imagen 3D del STARscanner.
Children’s Hospital de Colorado, Children's Medical
Center de Dallas, Children's Memorial Hospital de Chicago, Mayo Clinic de Rochester, Seattle
Children’s Hospital, Alberta Children’s Hospital en Canada, BC Children’s Hospital de Vancouver,
Basko Pediatric Healthcare en Holanda, Pediatric Cranialcare en Brasil, EFMO Unidad Pediatrica
en Madrid (Espana), Hospital Pediatrico Egelsbach en Alemania, Hospital Pediatrico Leeds en el
Reino Unido entre otros, habiendo sido manejados hasta el ano 2010 con éxito a nivel mundial
mas de 175,000 bebés con plagiocefalia posicional o en postoperatorios de correccion de cra-
neosinostosis.

A partir de todo esto, al final se garantiza el suministro de una solucién individualizada exitosa en la
correccién de la asimetria craneal, adaptable a las caracteristicas Unicas de cada bebé.

Diagnostico, manejo y diseno Unicamente por profesionales
calificados

Debe tenerse en cuenta que los tratamientos de remodelacion craneal Unicamente son realizados a
nivel mundial por profesionales certificados en las areas de neurocirugia pediatrica y reconstruccion
craneo-orbito-facial con conocimientos certificados de disefo y manejo de ortesis craneales, apo-
yados por ortesistas craneales certificados.

15 IMETHIE CRANEAL ;

UNIDAD MEDICA PARA EL MANEJO DE PLAGIOCEFALIA Y CRANEOSINGSTOSIS
www.plagiocefalia.com.co




\ Asi son nuestros resultados

Plagiocefalia tipica

\' Antes Después Antes Después
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Braquicefalia simétrica

Antes Después Antes Después
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Braquicefalia asimétrica
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Escafocefalia posicional

Antes Después Antes Después

Excelentes resultados como apoyo en el postoperatorio
de correcciones de craneosinostosis

Resultado final

Preoperatorio TAC Preoperatorio Postoperatorio con Ortesis

Vista lateral Vista lateral
Preoperatorio postoperatorio con Ortesis
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