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Deformidades craneales
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Acerca de la plagiocefalia
    postural posterior 
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Plagiocefalia posicional posterior (PP)
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Braquicefalia



Escafocefalia
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Prevalencia de la plagiocefalia postural
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Factores de riesgo de PP
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Plagiocefalias posturales
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PP más frecuente
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Factores de riesgo de PP
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Plagiocefalia y retraso psicomotor
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No causa efecto

PP “marcador de riesgo” 

Collett BR, Gray KE, Starr JR, Heike CL, Cunningham ML, 

Speltz ML. 
Development at age 36 months in children with deformational plagiocephaly. 

Pediatrics. 2013; 131 (1): 109

-115. 

Plagiocefalia y retraso psicomotor
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Más literatura

•  Alteraciones oculares-visuales (estrabismo, defectos 
   campimétricos, defectos de refracción.
•  Deformidades craenofaciales-mandibulares.
•  Alteraciones PEAT.
•  SAOS.
Concomitancia de plagiocefalia y problemas citados, pero 
no demuestran causa-efecto. 
Mismos autores (Littlefield, Pomatto) con intereses.
Cranial Technologies Inc., Phoenix, Arizona. 
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Pediatra de Atención Primaria
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Actitud en la consulta ante las 
    deformidades craneales

•  Anamnesis (perinatal, desarrollo psicomotor).
•  Momento de aparición, ¿presente RN? DD PPP y 
   craneosinostosis lambdoidea.
•  Importante que el craneo parezca desde arriba un  
   paralelogramo.
•  Exploración neurológica completa, PC. Verificar o descartar
   torticolis (RHB). Ecografía transfontanelar.
•  Desarrollo psicomotor: normal o retraso (AT/RHB).
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Actitud en la consulta ante las 
    deformidades craneales

•  Plagiocefalia: problema estético. Medidas posturales +
   fisioterapia (tortícolis). > 6 meses, si no mejora, 
   Neurocirugía.
•  Si se sospecha craneosinostosis, remitimos a Neurocirugía.
   No pedimos Rx de cráneo. 
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Evidencia cambios posturales (CP) ±
    fisioterapia y ortesis craneales 

•  Series de casos: el tratamiento con ambas es eficaz. No
   superioridad de ninguno.
•  Acuerdo en recomendar a lactantes pequeños CP ± 
   fisioterapia, eficaz en la mayoría de casos si el inicio es  
   precoz.
•  Reservar OC en diagnóstico tardío o cuando CP no sean 
   eficaces (entre 6 y 12 meses). 
•  Precio OC elevado (en ocasiones se recetan 2 OC).
•  Casco 23 horas diarias durante 3-4 meses.
•  Efectos secundarios con OC: irritacióno de la piel, aumento
  del sudor, mal olor y mayor dificultad para la crianza.  
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Algoritmo de actuación en la consulta
                    de Pediatría 



• Más frecuente PP.

• Problema “estético”.

• Puede ser “marcador de riesgo” de retraso psicomotor.

• Prevención.

• Tratamiento postural ± fisioterapia si tortícolis.

• Evolución positiva mayoría de los casos.
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