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ARTíCULO DE REVISIÓN 

RESUMEN 
 
Introducción: La craneosinostosis infantil requiere diagnóstico oportuno y caracterización 

anatómica precisa para guiar la corrección quirúrgica. La TC 3D ha sido el estándar confirmatorio, 

aunque el riesgo por radiación impulsa estrategias de optimización. Objetivo: Realizar una 

revisión sobre el diagnóstico mediante TC 3D y las técnicas quirúrgicas de remodelación craneal. 

Metodología: Se efectuó búsqueda en PubMed/MEDLINE con términos MeSH y texto libre para 

craneosinostosis, TC/3D, reducción de dosis y cirugía; selección en dos fases por revisores 

independientes, extracción estandarizada y síntesis narrativa. Resultados: Los estudios de 

imagen respaldan que la TC 3D mantiene utilidad diagnóstica con reducciones marcadas de dosis 

cuando se emplean reconstrucciones avanzadas; la ecografía sutural se propone como 

alternativa inicial en lactantes seleccionados. En cirugía, las técnicas mínimamente invasivas 

muestran menor sangrado/transfusión y estancias más cortas en comparación con abordajes 

abiertos, con resultados morfológicos aceptables en candidatos apropiados; en formas 

complejas, la expansión posterior del vault aporta beneficio volumétrico y funcional dentro de 

estrategias por etapas. Discusión: La evidencia favorece rutas diagnósticas escalonadas y 

protocolos ultrabajos estandarizados, y sugiere que la elección quirúrgica depende de edad, 

fenotipo, recursos y seguimiento. La heterogeneidad metodológica limita comparaciones 

directas y subraya la necesidad de desenlaces morfométricos y funcionales uniformes. 

Conclusión: La combinación de TC 3D optimizada y selección técnica individualizada permite 

equilibrar precisión diagnóstica, seguridad y resultados quirúrgicos. 
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Craniosynostosis in Infancy: 3D CT Diagnosis and Cranial 
Remodeling Surgical Technique. 
 
ABSTRACT 
 
Introduction: Infant craniosynostosis requires timely diagnosis and precise anatomical 

characterization to guide surgical correction. 3D CT has been the confirmatory standard, though 

radiation risks drive optimization strategies. Objective: To review 3D CT diagnosis and cranial 

remodeling surgical techniques. Methodology: A search was conducted in PubMed/MEDLINE 

using MeSH terms and free text for craniosynostosis, CT/3D, dose reduction, and surgery; 

selection in two phases by independent reviewers, standardized extraction, and narrative 

synthesis. Results: Imaging studies support that 3D CT maintains diagnostic utility with significant 

dose reductions when advanced reconstructions are employed; sutural ultrasound is proposed 

as an initial alternative in selected infants. In surgery, minimally invasive techniques show less 

bleeding/transfusion and shorter stays compared to open approaches, with acceptable 

morphological outcomes in appropriate candidates; in complex cases, posterior vault expansion 

provides volumetric and functional benefits within staged strategies. Discussion: Evidence favors 

staged diagnostic pathways and standardized ultra-low protocols, and suggests that surgical 

choice depends on age, phenotype, resources, and follow-up. Methodological heterogeneity 

limits direct comparisons and underscores the need for uniform morphometric and functional 

outcomes. Conclusion: The combination of optimized 3D CT and individualized technical 

selection allows for balancing diagnostic precision, safety, and surgical outcomes. 

 
Keywords: Craniosynostosis, computed tomography, cranial remodeling. 
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INTRODUCCIÓN. 

La craneosinostosis en la infancia se caracteriza por la fusión prematura de una o más 

suturas craneales y puede condicionar deformidades craneofaciales progresivas, además de 

potenciales implicaciones neurológicas; por ello, el diagnóstico temprano y la caracterización 

anatómica precisa son claves para la planificación terapéutica(1,2). En la práctica 

contemporánea, aunque el examen físico puede ser suficiente en casos típicos, la obtención de 

imágenes confirmatorias continúa siendo frecuente, especialmente para documentar el patrón 

de sutura afectada y descartar hallazgos intracraneales asociados(3,4). 

Dentro de las modalidades diagnósticas, la tomografía computarizada con reconstrucción 

tridimensional (TC 3D) se mantiene como una herramienta central, ya que permite una 

evaluación detallada de las suturas y del contorno óseo, facilitando la correlación con los 

fenotipos clínicos y la toma de decisiones preoperatorias.; no obstante, el uso de TC en pediatría 

exige estrategias de reducción de dosis debido a la sensibilidad del paciente infantil a la radiación; 

en este sentido, se han descrito protocolos dedicados de muy baja dosis con reconstrucción 

avanzada que preservan la calidad diagnóstica para craneosinostosis(1,3). 

En años recientes, la optimización tecnológica ha avanzado hacia exposiciones aún 

menores mediante reconstrucciones más sofisticadas; en particular, se han evaluado protocolos 

de ultra-baja dosis apoyados por reconstrucción basada en aprendizaje profundo, con resultados 

iniciales que sugieren rendimiento diagnóstico preservado para craneosinostosis a dosis 

comparables a radiografías de cráneo, aunque con variaciones en la percepción de la calidad de 

imagen frente a protocolos rutinarios(1,2). 

Paralelamente, para reducir o evitar radiación ionizante en escenarios seleccionados, la 

ecografía de suturas se ha propuesto como alternativa diagnóstica, particularmente cuando el 

examen físico no es concluyente; una revisión sistemática reportó que el ultrasonido craneal 

puede alcanzar sensibilidades y especificidades elevadas en craneosinostosis de sutura única, 

apoyando su utilidad como herramienta de tamizaje o confirmación en rutas diagnósticas 

específicas(4,5). 

En el manejo quirúrgico, las técnicas de remodelación craneal han evolucionado hacia 

enfoques menos invasivos en edades tempranas  como la craniectomía endoscópica con terapia 

de casco o técnicas asistidas con resortes, así como estrategias de expansión craneal para casos 

complejos como la distracción osteogénica del vault posterior; la evidencia comparativa y de 
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síntesis ha evaluado resultados perioperatorios y morfológicos entre técnicas mínimamente 

invasivas para sinostosis sagital, mientras que series contemporáneas describen resultados de 

distracción posterior en patrones complejos(6–8). 

El propósito de este trabajo es realizar una revisión sistemática de la literatura, sobre el 

diagnóstico de la craneosinostosis mediante TC 3D, incluyendo estrategias contemporáneas de 

reducción de dosis y reconstrucción avanzada y sobre las técnicas quirúrgicas de remodelación 

craneal asociadas. 

METODOLOGIA. 

Se realizó una revisión sistemática de la literatura, estructurada y reportada conforme a 

PRISMA 2020, con el propósito de sintetizar la evidencia disponible desde el 2015 sobre el 

diagnóstico de la craneosinostosis mediante tomografía computarizada con reconstrucción 3D y  

las técnicas quirúrgicas de remodelación craneal asociadas y sus resultados.  

La búsqueda se ejecutó en PubMed/MEDLINE como fuente única, por tratarse del 

repositorio de referencia para literatura biomédica indexada; se aplicó un filtro temporal desde 

el 01/01/2015 hasta el 30/09/2025, y se consideraron estudios en humanos en población 

pediátrica (neonatos, lactantes y niños). Para maximizar sensibilidad, se combinaron términos 

MeSH y texto libre, integrando cuatro bloques conceptuales: craneosinostosis, 

TC/reconstrucción 3D, técnica quirúrgica como la remodelación abierta, endoscópica, spring-

assisted, distracción osteogénica y variantes y población pediátrica. Una estrategia reproducible  

utilizada fue: (Craniosynostosis[MeSH] OR craniosynostosis OR synostosis) AND (Tomography, X-

Ray Computed[MeSH] OR CT OR “computed tomography” OR “3D” OR “three-dimensional” OR 

“3D reconstruction” OR “iterative reconstruction” OR “model-based iterative reconstruction” OR 

“deep learning reconstruction” OR “low dose” OR “ultra-low-dose”) AND (surgery OR surgical OR 

“cranial vault remodeling” OR “cranial vault reconstruction” OR endoscopic OR “strip 

craniectomy” OR spring-assisted OR distraction OR osteogenesis) AND (infant[MeSH] OR 

child[MeSH] OR pediatric OR paediatric); adicionalmente, se revisaron las listas de referencias de 

los artículos incluidos para identificar trabajos potencialmente elegibles que no hubieran sido 

recuperados por la estrategia principal. 

Se incluyeron estudios originales, revisiones sistemáticas pertinentes y estudios de 

exactitud/validación diagnóstica siempre que cumplieran con criterios como publicación dentro 

del periodo, indexación en PubMed/MEDLINE, y reporte de variables relevantes de TC 3D, 
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además del manejo quirúrgico. Se excluyeron editoriales, cartas sin datos, opiniones, estudios en 

adultos, trabajos fuera del rango temporal o no indexados en PubMed/MEDLINE, y publicaciones 

sin aportes directos al diagnóstico por TC 3D o a las técnicas quirúrgicas de remodelación craneal. 

La selección se efectuó en dos fases: primero se realizó el cribado por título/resumen y 

posteriormente la evaluación a texto completo; Dos revisores trabajaron de manera 

independiente en ambas fases, registrando los motivos de exclusión en texto completo; cualquier 

discrepancia se resolvió por consenso y cuando no hubo consenso se evaluó mediante un tercer 

revisor. La extracción de datos se realizó con un formulario estandarizado y pilotado, 

recopilando: características del estudio, variables diagnósticas y variables quirúrgicas. 

El riesgo de sesgo se evaluó según el diseño del estudio: en estudios de exactitud 

diagnóstica se empleó QUADAS-2; para estudios no aleatorizados de intervenciones quirúrgicas 

se utilizó ROBINS-I; y para ensayos aleatorizados, cuando aplicara, RoB 2.  

La síntesis se realizó de forma narrativa (cualitativa), organizando los hallazgos en dos ejes 

principales; primero, la  evidencia sobre diagnóstico por TC 3D  y segundo la evidencia sobre 

técnicas quirúrgicas de remodelación craneal y resultados; finalmente 14 estudios fueron 

incluidos para la síntesis cualitativa, conforme al esquema PRISMA 2020. 

RESULTADOS. 

En esta síntesis de resultados se incluyeron 14 artículos, que integran evidencia clínica, 

estudios experimentales, simulados y revisiones comparativas sobre diagnóstico por TC 3D con 

estrategias de reducción de dosis y técnicas quirúrgicas de remodelación craneal en 

craneosinostosis pediátrica(1–3,6,8–17) 

Los estudios mostraron que la TC 3D puede mantenerse diagnósticamente útil con 

reducciones de dosis muy marcadas cuando se emplean reconstrucciones avanzadas , modeladas 

y/o con apoyo de reconstrucción por aprendizaje profundo, alcanzando rangos comparables a la 

radiografía de cráneo en protocolos ultrabajos sin comprometer la evaluación sutural(1–3,11–

15).  En la Tabla #1; la evidencia experimental en fantomas sustentó que la combinación de 

protocolos ultrabajos con reconstrucción modelada puede aproximarse a dosis efectivas muy 

bajas y conservar calidad suficiente para la valoración de suturas(12,15), mientras que los 

trabajos clínicos y de simulación confirmaron que reducciones del orden de 75%90% pueden 

preservar el desempeño diagnóstico en escenarios controlados de lectura ciega y/o 

implementación institucional(1,11). Como estrategia para disminuir el uso de TC en la ruta 
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diagnóstica, la ecografía sutural se comportó como herramienta de cribado/primer escalón con 

desempeño alto para descartar craneosinostosis en lactantes seleccionados, y las revisiones 

reforzaron su utilidad como alternativa no irradiadora en manos expertas(11). En el plano de 

práctica real, también se describió variabilidad en el uso de imagen preoperatoria y la presencia 

de hallazgos intracraneales asociados en cohortes multicéntricas de sutura única, aportando 

contexto para una indicación más racional de estudios confirmatorios; para el seguimiento 

postoperatorio, se exploró la factibilidad de CBCT con O-arm como opción de evaluación 

inmediata bajo la misma anestesia y con perfil de exposición favorable frente a MSCT, aunque 

con diferencias de calidad entre modalidades(1,13). 

 

 

Tabla 1 Resumen de resultados de diagnóstico por TC 3D y optimización. 

Autor (año) 
Diseño / 
ámbito 

Población 
Protocolo / técnica 

(enfoque TC 3D) 
Resultados principales 

Kaasalainen et 

al. (2015) 

Estudio 

experimental 

Modelos para TC 

craneal pediátrica 

Comparación de 

reconstrucción 

convencional vs 

ASiR/MBIR para 

reducción de dosis 

Con MBIR se reportó 

factibilidad de TC para 

craneosinostosis a dosis 

ultrabaja (20 μSv) 
manteniendo calidad 

diagnóstica para suturas 

(equiparable a radiografía de 

cráneo). Springer+1 

Ernst et al. 

(2016) 

Retrospectivo 

comparativo 

48 niños (0–35 

meses) con 

sospecha 

Protocolo estándar vs 

sub-0.1 mSv con MBIR 

Dosis efectiva del protocolo 

bajo: 0.08 mSv (97% 

reducción); aceptabilidad 

diagnóstica similar y, en 

algunos parámetros 

(interfase hueso-

cerebro/ruido), incluso 

superior. Springer 

Montoya et al. 

(2017) 

Simulación 

clínica con 

lectura ciega 

Pediátricos con 

sospecha 

Creación de series 

simuladas a 25%, 10% y 

2% de la dosis y lectura 

por neurorradiólogos 

El trabajo demuestra la 

posibilidad de reducir 

sustancialmente la dosis 

manteniendo utilidad 

diagnóstica de la evaluación 

sutural en TC 3D (en 

escenarios de dosis 

simulada). AJNR+1 

Hall et al. 

(2017) 
Retrospectivo 

n=52 ecografías 

suturales 

US de suturas como 

“screening” vs 
seguimiento/TC 

La ecografía sutural mostró 

concordancia con 

TC/examen: casos negativos 

confirmados; positivos 

detectados, apoyando el uso 

escalonado para reducir TC 

cuando sea apropiado. 

Springer+1 
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Neverauskiene 

et al. (2018) 

Simulación de 

baja dosis 

Casos no 

sindrómicos 

Simulación de diferentes 

mAs; evaluación de 

axiales y 3D 

Imágenes equivalentes a 120 

kV/13 mAs mantuvieron 

suficiencia diagnóstica, con 

reducción de dosis efectiva 

reportada ≈4.98 → 0.33 mSv 
(medianas). CENIBiotec+1 

Barreto et al. 

(2022) 
Retrospectivo 

n=135 con 

protocolo bajo 

(vs n=22 

estándar) 

Sustitución por 

protocolo 100 kV, 5 mAs 

+ reconstrucción 

iterativa 

CTDIvol ~1.1 mGy y dosis 

efectiva 0.06–0.22 mSv 

(≈radiografías 4 vistas); 
reducción ≈98% y alta 

confianza diagnóstica sin 

necesidad de “más dosis”. 
Springer 

Lyoo et al. 

(2023) 

Piloto 

comparativo 

n=29 (15 rutina; 

14 ultrabaja) 

Protocolo ultrabajo 70 

kVp + MBIR + Deep 

Learning Reconstruction 

Dosis efectiva 0.05 mSv vs 

1.15 mSv (95% reducción); la 

DLR mejoró calidad de 3D 

(menos “step-off”), 
manteniendo rendimiento 

diagnóstico por sutura. 

Springer 

Kaasalainen et 

al. (2023) 

Retrospectivo 

monocéntrico 

Postoperatorio 

(pediatría) 

Comparación MSCT vs 

O-arm CBCT 

(intraoperatorio) 

El CBCT intraoperatorio se 

plantea para evitar 

traslados/anestesia 

adicional; el estudio 

compara dosis e indicadores 

de calidad entre ambas 

modalidades en seguimiento 

postquirúrgico. Springer 

 

Elaborado por: Autores. 

 

La evidencia de síntesis y comparativa coincidió en que las técnicas mínimamente 

invasivas como endoscópicas con ortesis, suelen asociarse con menor sangrado, menor tasa de 

transfusión y estancias hospitalarias más cortas en comparación con remodelaciones abiertas en 

series y metaanálisis, manteniendo resultados morfológicos/cosméticos aceptables en 

poblaciones seleccionadas y con protocolos de ortesis bien establecidos (6,8,16,17). En el terreno 

de comparación entre técnicas mínimamente invasivas para sagital (p. ej., spring-mediated vs 

endoscópica), los registros multicéntricos aportaron datos perioperatorios “mundo real” para 

orientar la selección técnica según edad, logística de casco y necesidad de reintervención(6,8). 

En craneosinostosis complejas/sindrómicas o patrones raros, los abordajes de expansión 

posterior del vault como remodelación, distracción o expansión asistida,  mostraron perfiles de 

expansión volumétrica y complicaciones comparables entre estrategias institucionales, con 

trayectorias diferentes respecto a edad de intervención y necesidad de cirugías posteriores(9). 

Finalmente, en unicoronal tratada con endoscopia + casco, la evaluación objetiva con 



Brazilian Journal of Implantology and Health Sciences 

Volume 7, Issue 12 (2025), Page 1419-1433. 

 

 

Craniosinostosis en la infancia: diagnóstico por TC 3D y técnica quirúrgica de remodelación craneal. 
Ruiz Guamanquispe et al. 

 

escaneo/medición 3D indicó que gran parte de la mejoría morfológica ocurre tempranamente 

(primeros meses), aunque puede persistir asimetría regional residual pese a la normalización 

global(10,17). 

 

Tabla 2 Resumen de resultados de técnicas quirúrgicas de remodelación craneal. 

Autor (año) Diseño / ámbito 
Técnica(s) 
evaluadas 

Población Resultados principales 

Ibrahim et al. 

(2018) 

Revisión 

sistemática + 

metaanálisis 

Endoscópica 

vs abierta 

(sagital) 

Estudios comparativos 

En conjunto, la 

literatura comparada 

se orienta a que las 

técnicas endoscópicas 

se asocien con menor 

pérdida 

sanguínea/transfusión 

y menor estancia, con 

resultados cosméticos 

comparables en series 

seleccionadas.  

Lang et al. 

(2021) 

Multicéntrico 

(registro PCSPR) 

con 

emparejamiento 

Spring-

mediated 

cranioplasty 

(SMC) vs 

endoscopic 

strip 

craniectomy 

(ESC) 

Lactantes <6 meses con sinostosis 

sagital 

Comparación de 

resultados 

perioperatorios (con 

emparejamiento por 

edad/peso) para dos 

técnicas mínimamente 

invasivas; el estudio 

aporta evidencia 

“mundo real” 
multicéntrica para 

elección de técnica.  

Raposo-

Amaral et al. 

(2021) 

Retrospectivo 

observacional 

Posterior 

vault 

distraction 

osteogenesis 

(PVDO) 

n=24 

(Apert/Crouzon/Pfeiffer/Saethre-

Chotzen) 

PVDO fue eficaz para 

manejo de 

hipertensión 

intracraneal a mediano 

plazo; reporta 

diferencias por 

síndrome (p.ej., 

volumen 

transfusional/kg mayor 

en Apert vs Crouzon) y 

baja necesidad de 

reintervención por 

HIC.  

Valetopoulou 

et al. (2022) 

Revisión 

sistemática 

ESC + casco 

(ESC-H) vs 

spring-

assisted 

cranioplasty 

(SAC) 

Sagital no sindrómica, sutura 

única 

Al sintetizar estudios 

disponibles, no se 

establece superioridad 

clara; se comparan 

tiempo quirúrgico, 

estancia, sangrado y 

métricas 

cefalométricas (p.ej., 

CI) entre estrategias 

mínimamente 

invasivas.  

https://thejns.org/pediatrics/view/journals/j-neurosurg-pediatr/22/4/article-p352.pdf?utm_source=chatgpt.com
https://thejns.org/pediatrics/view/journals/j-neurosurg-pediatr/22/4/article-p352.pdf?utm_source=chatgpt.com
https://thejns.org/pediatrics/view/journals/j-neurosurg-pediatr/22/4/article-p352.pdf?utm_source=chatgpt.com
https://thejns.org/pediatrics/view/journals/j-neurosurg-pediatr/22/4/article-p352.pdf?utm_source=chatgpt.com
https://thejns.org/pediatrics/view/journals/j-neurosurg-pediatr/22/4/article-p352.pdf?utm_source=chatgpt.com
https://thejns.org/pediatrics/view/journals/j-neurosurg-pediatr/22/4/article-p352.pdf?utm_source=chatgpt.com
https://thejns.org/pediatrics/view/journals/j-neurosurg-pediatr/22/4/article-p352.pdf?utm_source=chatgpt.com
https://thejns.org/pediatrics/view/journals/j-neurosurg-pediatr/22/4/article-p352.pdf?utm_source=chatgpt.com
https://thejns.org/pediatrics/view/journals/j-neurosurg-pediatr/22/4/article-p352.pdf?utm_source=chatgpt.com
https://thejns.org/pediatrics/view/journals/j-neurosurg-pediatr/22/4/article-p352.pdf?utm_source=chatgpt.com
https://thejns.org/pediatrics/view/journals/j-neurosurg-pediatr/22/4/article-p352.pdf?utm_source=chatgpt.com
https://thejns.org/pediatrics/view/journals/j-neurosurg-pediatr/28/4/article-p416.xml?utm_source=chatgpt.com
https://thejns.org/pediatrics/view/journals/j-neurosurg-pediatr/28/4/article-p416.xml?utm_source=chatgpt.com
https://thejns.org/pediatrics/view/journals/j-neurosurg-pediatr/28/4/article-p416.xml?utm_source=chatgpt.com
https://thejns.org/pediatrics/view/journals/j-neurosurg-pediatr/28/4/article-p416.xml?utm_source=chatgpt.com
https://thejns.org/pediatrics/view/journals/j-neurosurg-pediatr/28/4/article-p416.xml?utm_source=chatgpt.com
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DISCUSIÓN.  

Diagnóstico. 

En relación con el diagnóstico, los estudios incluidos sostienen que la TC craneofacial con 

reconstrucción 3D continúa siendo el método confirmatorio con mayor rendimiento para 

documentar la patencia o fusión sutural, caracterizar deformidades complejas y apoyar la 

planificación quirúrgica; sin embargo, el principal punto de discusión en la literatura reciente no 

es si la TC 3D “sirve”, sino cómo mantener su precisión minimizando la dosis(1,3,14). La evidencia 

converge en que protocolos optimizados con parámetros ultrabajos más reconstrucción 

iterativa/modelada permiten descender la exposición a rangos muy reducidos sin pérdida 

relevante de utilidad diagnóstica, incluso con dosis cercanas a las de radiografías convencionales 

cuando se evalúa una tarea de alto contraste como la sutura craneal(1,3,14). Más aún, la 

incorporación de reconstrucción por aprendizaje profundo en protocolos ultrabajos se perfila 

como un paso adicional para sostener el desempeño diagnóstico y mejorar la 

apariencia/robustez de la reconstrucción 3D respecto a ultrabajo sin dicha tecnología, reforzando 

que la seguridad radiológica y la efectividad clínica pueden alinearse cuando se usan técnicas de 

reconstrucción contemporáneas(1). Esta tendencia respalda una lectura crítica del “argumento 

de la radiación” como causa de demora diagnóstica: el problema no es la indicación en sí, sino la 
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optimización sistemática del protocolo y la estandarización institucional de su uso(1,14). 

Al mismo tiempo, la discusión diagnóstica se completa al reconocer que una proporción 

de pacientes con sospecha de craneosinostosisespecialmente con patrones simples y edades 

tempranas puede beneficiarse de estrategias escalonadas con métodos no ionizantes; en 

particular, la ecografía sutural ha mostrado ser una herramienta de cribado con desempeño alto 

cuando está disponible y se realiza con técnica adecuada, permitiendo “descartar” sin irradiación 

en lactantes seleccionados y reservando la TC para casos positivos, dudosos o con fenotipos 

complejos(5,11). Además, en cohortes multicéntricas recientes se observa que la concordancia 

entre el diagnóstico clínico de sinostosis de sutura única y la TC suele ser alta y que la imagen, en 

general, rara vez modifica la estrategia quirúrgica en estos escenarios, lo cual abre la puerta a 

algoritmos diagnósticos más racionales, centrados en la clínica y apoyados por US/TC según 

necesidad real(4,5). La literatura sugiere que el objetivo de “diagnóstico por TC 3D” se cumple 

mejor cuando se integra en un circuito diagnóstico optimizado: clínica experta + US como primera 

línea cuando sea factible, y TC 3D de baja y ultrabaja dosis como confirmación y planificación 

cuando el valor agregado sea claro(1,11). 

Técnicas quirúrgicas de remodelación craneal. 

Respecto a las técnicas quirúrgicas de remodelación craneal, la evidencia contemporánea 

apoya que los enfoques mínimamente invasivos como la suturectomía endoscópica con ortesis 

o técnicas con resortes, han ganado espacio por ventajas perioperatorias repetidas en la 

literatura como menor sangrado, menor requerimiento transfusional y estancias hospitalarias 

más cortas, sin detrimento consistente de los resultados de forma craneal en pacientes 

adecuadamente seleccionados, especialmente cuando la intervención ocurre temprano y existe 

adherencia a la terapia ortésica(8,17). No obstante, una discusión clave es que “mínimamente 

invasivo” no constituye una sola técnica: cuando se comparan procedimientos mínimamente 

invasivos entre sí, los datos sugieren que los desenlaces globales pueden ser similares y que la 

elección depende de factores prácticos como la edad al momento de la cirugía, logística de casco, 

necesidad de retiro de dispositivos, curva de aprendizaje y disponibilidad de equipo 

multidisciplinario, más que de una superioridad universal de un método(6,8). Así, el objetivo de 

“procedimientos quirúrgicos más recientes” se interpreta mejor como una personalización de la 

técnica según fenotipo sutural, edad y recursos del centro, no como la adopción indiscriminada 

de una sola estrategia(8,17). 
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En unicoronal y otros patrones donde el resultado estético-funcional depende de la 

corrección temprana y del control de asimetrías regionales, los estudios que incorporan 

morfometría 3D aportan un matiz importante para la discusión: aun con “excelente” evolución 

clínica y mejoría global, pueden persistir asimetrías residuales en regiones frontal/temporal, y 

gran parte de la ganancia morfológica ocurre en una ventana inicial (primeros meses), lo cual 

refuerza la relevancia de la oportunidad quirúrgica y de la calidad/consistencia del 

posoperatorio(8,10). Este tipo de cuantificación también sugiere que el seguimiento no debería 

limitarse a apreciación subjetiva o medidas lineales aisladas, sino incorporar métricas 

reproducibles cuando sea posible, alineando los resultados quirúrgicos con estándares 

comparables entre centros(10,17). 

En craneosinostosis complejas o sindrómicas donde además de la forma craneal se 

prioriza el manejo de hipertensión intracraneal y el volumen la literatura reciente sustenta el 

papel de la expansión posterior del vault dentro de estrategias escalonadas, mostrando 

incrementos volumétricos significativos con perfiles de complicaciones comparables entre 

técnicas, aunque con diferencias en tiempos quirúrgicos totales y en la probabilidad de cirugías 

subsecuentes según el protocolo del centro(7,9). En este punto, la discusión no se reduce a “qué 

técnica expande más”, sino a cómo balancear volumen, riesgos, necesidad de retirar dispositivos 

y planificación de etapas posteriores(7,9). La evidencia de síntesis sobre distracción posterior 

también coincide en que el procedimiento es efectivo para aumentar volumen, pero con 

variabilidad en protocolos y complicaciones reportadas, lo que limita comparaciones directas sin 

estandarización de definiciones y seguimiento(9,18). 

En cuanto a resultados, la literatura más reciente enfatiza que el “éxito” no debe 

centrarse únicamente en la forma craneal inmediata; por un lado, se acumula evidencia 

comparativa que apoya ventajas perioperatorias de técnicas endoscópicas frente a abiertas sin 

diferencias consistentes en parámetros morfológicos globales, lo cual favorece su uso en 

candidatos apropiados(17). Por otro lado, estudios de desenlaces a más largo plazo empiezan a 

explorar dominios relevantes como el neurodesarrollo y la cognición; por ejemplo, se ha descrito 

ausencia de diferencias clínicamente significativas en resultados cognitivos en edad escolar 

según tipo de técnica en sagital no sindrómica, lo que sugiere que la selección de técnica puede 

priorizar seguridad y logística sin asumir penalización cognitiva, aunque aún se requiere mayor 

tamaño muestral y control de confusión(17,18).  
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Limitaciones. 

Como limitación transversal, la evidencia sigue marcada por heterogeneidad: 

predominan series retrospectivas, comparaciones entre centros con protocolos distintos, 

variabilidad en medidas morfológicas y en reportes de dosis (CTDIvol/DE/efectiva), y diferencias 

en adherencia a casco o en definiciones de complicación/reintervención, lo que reduce la 

posibilidad de concluir superioridades absolutas(8,14). De ahí que, para “perfeccionar” el 

cumplimiento del objetivo, la literatura sugiere dos líneas claras: estandarizar rutas diagnósticas 

(US/TC ultrabaja con reconstrucción avanzada) y armonizar desenlaces para comparabilidad real 

entre técnicas y centros (5). 

 

CONCLUSIÓN. 

La evidencia confirma que la TC con reconstrucción 3D sigue siendo una herramienta 

diagnóstica central en craneosinostosis pediátrica por su capacidad para definir con precisión el 

patrón sutural y apoyar la planificación quirúrgica. No obstante, el énfasis actual debe 

desplazarse hacia protocolos estandarizados de baja o ultrabaja dosis, apoyados por 

reconstrucciones avanzadas, que permiten conservar utilidad diagnóstica con exposiciones 

sustancialmente menores. En lactantes seleccionados, la ecografía sutural puede integrarse 

como primer escalón para reducir el uso de TC sin comprometer la detección. En cuanto al 

tratamiento, las técnicas mínimamente invasivas como la endoscopia con ortesis o 

procedimientos asistidos con resortes, muestran ventajas perioperatorias relevantes en 

pacientes bien seleccionados, mientras que la expansión posterior del vault mantiene un rol clave 

en formas complejas y sindrómicas. Persisten limitaciones por heterogeneidad de protocolos, 

medidas morfológicas y seguimiento; por ello, se requieren estudios comparativos con 

desenlaces estandarizados y evaluación funcional a largo plazo. 
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