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Resumen

Objetivos: Descripción del tratamiento quirúrgico de la fractura craneal progresiva a través de un
caso clínico ocurrido en nuestro centro.

Métodos: Los autores, realizaron una búsqueda en Pubmed con las palabras “growing skull
fracture”, “enlarged skull fracture” y “intradiploic leptomeningeal cyst”.

Resultados: Presentamos el caso clínico de un varón de 3 años, con antecedente de traumatismo
craneal con un año de edad causante de fracturas parietales bilaterales. Durante el seguimiento se
objetiva un hundimiento parietal izquierdo, tras TAC y RM se diagnostica una fractura en dicha
localización, angulada, con dos trayectos y 42 mm de diástasis ósea, a través de la cual se produce la
herniación del encéfalo a través del defecto dural, hallazgos sugerentes de quiste leptomeníngeo o
fractura progresiva. Se interviene mediante craneotomía centrada en el defecto óseo, apertura del
quiste y resección de paquénquima malácico, reparación de defecto dural con periostio y
recolocación de plaqueta ósea rotada con placa reabsorbible.

Conclusiones: Las fracturas craneales evolutivas son una rara complicación del traumatismo
craneal en la infancia, también descritas como complicación de procedimientos quirúrgicos
craneales. El tratamiento esencial en estas lesiones consiste en reparación dural y craneoplastia
para reparar el defecto de la bóveda.
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