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Deformidad craneal

Existe un sencillo tratamiento que, sin

necesidad de cirugia, corrige cualquier
posible deformidad craneal, un
problema que, sin estar generalizado,
afecta cadavez amas nifos.
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| margen de los casos muy extre-
A mos (sindromes, malformativos,

craneostencsis...), la deformidad
craneal es un problema con una solucion
bastante sencilla y rapida. Los pequefios
gue sufren esta dolencia pueden erradi-
carla sin someterse a ningun tipo de -
rugia gracias a unas bandas ortopédicas
gue se colocan en la cabeza hasta que
eésta recobra su forma correcta.

Este tratamiento resulta especialmen-
te eficaz en nifios que padecen deformi-
dades craneales posicionales (plagioce-
falia, braguicefalia y escafocefalia), es
decir, debidas a una mala postura conti-
nuada por parte del bebé.

Cuando aparece

"Ef 4, 4% de las plagiocefalias posicio-
nales son prenatales y se dan con mayor
frecuencia en casos de embarazos mul-
tiples, en fetos macrosomas o en casos de
tumoraciones uterinas, Pero fa mayor par-
te de los casos van apareciendo a las po-
Cas semanas o meses de vida y casi siem-
pre coincidiendo con actitudes persisten-
tes de desviacitn de la cara hacia un la-
do determinado. Por efecto de la grave-
dad y de la posicidn continuada, el crdneo
se aplana a nivel de la superficie de con-
tacto con la cuna, a veces llegando a mds

de 20 milimetros de hundimiento”, co-
menta el Dr. Joan Finyot, especialista en
cirugia pediatrica.

Qué hay que hacer

Es muy impartante actuar con rapidez
y decisién cuando se esta ante un caso
de estas caracleristicas. Lo primero que
deben hacer los padres que detecten al-
guna deformidad craneal en su hijo, por
muy leve que sea, es acudir rapidamen-
te al pediatra para que compruebe si el
crecimiento del craneo y las fontanelas
siguen su cursanormal. El profesional ha-
ra el diagnostico y decidira el tratamien-
to mias correcto. Si el bebé tiene ademias
una torticolis muscular congénita, ésta de-
be ser tratada mediante ejercicios de |a
musculatura del cuello, y si la posicidn
de descanso es constante sobre el lado de
la deformidad, se debe corregir inmedia-
tamente poniéndole a dormir sobre el
lado contrario.

.Eltratamiento
/conbandas resulta muy eficaz

Un tratamiento eficaz

Para este tipo de deformidades el tra-
tamiento mas eficaz y menos traumati-
o es la aplicacion de bandas ortopédi-
cas comectoras en el craneo de los ninos,
con el método Doc Band, que se lleva a
cabo en Estados Unidos, Canada y, des-
de 1998, en nuestro pals, concretamen-
te en Barcelona (ver direccion en el re-
cuadro).

Se ha comprobado que con este siste-
ma todos los bebés mejoran siempre que
cumplan los requisitos de usar la banda
ortopédica bajo unas condiciones deter-
minadas: se debe usar diariamente, du-
rante 23 horas al dia, durante un tiempo
promedio de tres meses y medio y bajo
supervision médica sermanal. La fisiote-
rapia y las normas posturales tampoco de-
ben chidarse.
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Ventajas e inconvenientes

Aunque son muchas las ventajas que
ofrece este método, lo cierto es que tam-
bién tiene alglin inconveniente. La regu-
laridad y su elevado coste son sus pun-
tos débiles. A pesar de ello, los resulta-
dos son incuestionables, sobre todo si se
actua con rapidez: “A los 3 meses de vi-
da el tratamiento mediante bandas or-
topédicas puede durar unos 2 meses y
es muy bien tolerado por el bebé. A par-
tir del afio de edad, puede durar medio
ano o mas y es mucho mas pesado para
los padres y para el nifio/a. Los bebés tie-
nen el craneo mas blando y se puede mol-
dear facilmente. A partir de los 9 meses
éste es mas rigido, mas grueso y crece mas
lentamente, por lo que cuesta mas re-
modelarfo”, anade el Dr. Pinyot.

Anomalias asociadas

Aunque a simple vista la deformidad
craneal posicional parece un problema

meramente estético, lo cierto es que pue-
de acarrear diversas consecuencias. Se-
gun nuestro especialista en cirugia pe-
diatrica, esta dolencia puede tener otras
anomalias asociadas: “La torticolis, con
o0 sin tirantez, del musculo esternoclei-
domastoideo del lado contrario a la de-
formidad esta presente en mas del 70%
de los casos. Si bien la mayoria de bebés
no tienen una repercusion neurologica,
con la edad si que pueden aparecer pro-
blemas psicoldgicos asociados a la de-
formidad manifiesta en el craneo y otros
problemas funcionales como cefalea, es-
trabismo y problemas de la articulacion
de la mandibula”. &
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"LA RECUPERACION HA SIDO
ESPECTACULAR". Aloscuatro mesesde
edad, tras una revision rutinaria con el
pediatra, a mi hijo Lucas se le detectd
ciertadeformidad enlacabezayenla
frente. Nosotros no nos habiamos dado
cuenta, pero el médico nos lo hizo notar.
El nos recomendé que fuéramos al
especialista. Asilo hicimos y, tras
confirmar la deformidad, tuvimos que
ponerle una banda ortopédica, pues nos

dijeron que esa era la Unica solucion. Como la cabeza del nifio va creciendo, tienen
que ir modificando las medidas de la banda correctora a menudo y eso resulta muy
pesado ya que casi cada semana tenemos que ir al médico. Lucas la lleva desde
hace casi medio anoy la verdad es que, a pesar de las molestias, ha mejorado

espectacularmente.



