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RESUMEN 

9ƭ ǇǊŜǎŜƴǘŜ ǘǊŀōŀƧƻ ŘŜ ǘƛǘǳƭŀŎƛƽƴ ǊŜǎǳƳŜ ά/ǳŜǊǇƻ ŜȄǘǊŀƷƻ ŘŜƴǘǊƻ ŘŜƭ ŀǇŞƴŘƛŎŜΥ ƛƴŦƻǊƳŜ ŘŜ ǳƴ 
Ŏŀǎƻ ǊŀǊƻ ŜȄǘǊŀƻǊŘƛƴŀǊƛƻέΣ ǇǳōƭƛŎŀŎƛƽƴ ǊŜŀƭƛȊŀŘŀ Ŝƴ ƭŀ ǊŜǾƛǎǘŀ 9ǳǊƻǇŜŀ ŘŜ ǊŀŘƛƻƭƻƎƝŀ 9¦whw!5Σ  
ƭŀǎ ǇǳōƭƛŎŀŎƛƻƴŜǎ ά¢ǊŀǘŀƳƛŜƴǘƻ ŘŜ ŦǊŀŎǘǳǊŀǎ ǾŜǊǘŜōǊŀƭŜǎ ǇƻǊ Ŏompresión con implante 
ƛƴǘǊŀƳŜŘǳƭŀǊ ŜȄǇŀƴŘƛōƭŜ {ǇƛƴŜWŀŎƪϯΥ ǇǊƛƳŜǊŀ ŜȄǇŜǊƛŜƴŎƛŀ Ŝƴ 9ŎǳŀŘƻǊέΣ άIƛōŜǊƴƻƳŀ 
ǇŀǊŀǾŜǊǘŜōǊŀƭΥ ǊŜǇƻǊǘŜ ŘŜ ǇǊƛƳŜǊ Ŏŀǎƻ ǇŜŘƛłǘǊƛŎƻ Ŝƴ 9ŎǳŀŘƻǊέΣ ǎŜ ǊŜǎǳƳŜ ǘŀƳōƛŞƴ Ŝƭ ŜǎǘǳŘƛƻ 
ά9ǾŀƭǳŀŎƛƽƴ ǘƻƳƻƎǊłŦƛŎŀ ŘŜ ƭŀ ŦƻƴǘŀƴŜƭŀ ŀƴǘŜǊƛƻǊ Ŝƴ ǇŀŎƛŜƴǘŜǎ pediátricos hasta los dos años 
Ŝƴ ŎǳŀǘǊƻ ŎŜƴǘǊƻǎ ŘŜ ƛƳŀƎŜƴ ŘŜ ƭŀ ŎƛǳŘŀŘ ŘŜ vǳƛǘƻ Ŝƴ Ŝƭ ǇŜǊƛƻŘƻ нлмн ŀ нлмрέΣ ǇǳōƭƛŎŀŘƻ Ŝƴ 
ƭŀ ǊŜǾƛǎǘŀ /!aōƛƻǎΣ ŀǎƝ ŎƻƳƻ ƭƻǎ ŜǎǘǳŘƛƻǎ  ά±ŀǊƛŀƴǘŜǎ ŀƴŀǘƽƳƛŎŀǎ ŘŜ ƭŀ ǾƝŀ ōƛƭƛŀǊ ŘŜǊŜŎƘŀ ȅ ŘŜ 
la trayectoria del ducto pancreático en ǳƴŀ ŎƻƘƻǊǘŜ ŘŜ ммрф ǇŀŎƛŜƴǘŜǎέΣ ά{ŜƴǎƛōƛƭƛŘŀŘ ȅ 
ŜǎǇŜŎƛŦƛŎƛŘŀŘ ŘŜ ƭŀ ŎƻƭŀƴƎƛƻǇŀƴŎǊŜŀǘƻƎǊŀŦƝŀέΣ ά/ƛǊǊƻǎƛǎ ƘŜǇłǘƛŎŀ Ŝƴ ǘƻƳƻƎǊŀŦƝŀ 
ŎƻƳǇǳǘŀǊƛȊŀŘŀέ ǇǳōƭƛŎŀŘƻǎ Ŝƴ ƭŀ ǊŜǾƛǎǘŀ ŘŜ ƭŀ CŜŘŜǊŀŎƛƽƴ 9ŎǳŀǘƻǊƛŀƴŀ ŘŜ wŀŘƛƻƭƻƎƝŀ Ŝ LƳŀƎŜƴΦ 
Se incluyen también la síntesis de las presentaciones en congresos nacionales e 
ƛƴǘŜǊƴŀŎƛƻƴŀƭŜǎ ŎƻƳƻ ά/ǳŜǊǇƻ ŜȄǘǊŀƷƻ ŘŜƴǘǊƻ ŘŜƭ ŀǇŞƴŘƛŎŜΥ ƛƴŦƻǊƳŜ ŘŜ ǳƴ Ŏŀǎƻ ǊŀǊƻ 
ŜȄǘǊŀƻǊŘƛƴŀǊƛƻέΣ άAplicación de la angiotomografía con energía dual en el diagnóstico de 
tromboembolia pulmonar agudaέ ǇǊŜǎŜƴǘŀŘŀs en el Congreso Ecuatoriano de Radiología e 
imagen 2018, y la participación en el congreso Europeo de radiología 2018 con el tema 
άvǳƛƳƛƻƴǳŎƭŜƻƭƝǎƛǎ Ŏƻƴ Ŝǘŀƴƻƭ ƎŜƭƛŦƛŎŀŘƻ ǊŀŘƛƻǇŀŎƻ Ŝƴ Ŝƭ ǘǊŀǘŀƳƛŜƴǘƻ ŘŜ ƘŜǊƴƛŀǎ ŘƛǎŎŀƭŜǎέΦ 
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ABSTRACT 

This present work summarizes "Ingested sharp nail within the appendix: a rare and 

asymptomatic case", publication made in the European radiology journal EURORAD, the 

publications "Treatment of vertebral fractures by compression with implantable 

intramedullary SpineJack®: first experience in Ecuador", "Paravertebral hibernoma: report of 

the first pediatric case in Ecuador", is also summarized the study "Tomographic evaluation of 

the anterior fontanelle in pediatric patients up to two years in four imaging centers of the 

Quito city between 2012 to 2015", published in the journal CAMbios, as well as the studies 

"Anatomical variants of the right biliary tract and the path of the pancreatic duct in a cohort 

of 1159 patients", "Sensitivity and specificity of cholangiopancreatography", "Hepatic cirrhosis 

in Computed tomographyέ, published in the magazine of the Ecuadorian Radiology 

Federation. Also summarizes the participations in the Ecuadorian Congress of Radiology 2018 

ǿƛǘƘ άLƴƎŜǎǘŜŘ ǎƘŀǊǇ ƴŀƛƭ ǿƛǘƘƛƴ ǘƘŜ ŀǇǇŜƴŘƛȄΥ ŀ ǊŀǊŜ ŀƴŘ ŀǎǎȅƳǇǘƻƳŀǘƛŎ ŎŀǎŜέ ŀƴŘ άThe 

application of angiotomography with dual energy in the diagnosis of acute pulmonary 

thromōƻŜƳōƻƭƛǎƳέΣ and the participation in the European Congress of Radiology 2018 with 

the theme "Chemonucleolysis with radiopaque gelified ethanol in the treatment of herniated 

disks". 
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RESUMEN DE LOS TRABAJOS REALIZADOS 

a. Publicaciones 

 CUERPO EXTRAÑO DENTRO DEL APÉNDICE: INFORME DE UN CASO 
RARO EXTRAORDINARIO. 

La ingesta de cuerpos extraños es una entidad relativamente frecuente, sobre todo en 
niños. En la gran mayoría de casos los cuerpos extraños pasan sin causar ningún problema 
gastrointestinal. De manera muy rara, estos cuerpos extraños pueden quedarse atrapados en 
la luz del apéndice cecal, muchas de las veces causando apendicitis. Presentamos el caso de 
un paciente masculino de 27 años de edad que se presenta en el servicio de emergencia de 
nuestro hospital referido de otra casa de salud por un hallazgo incidental en la radiografía de 
abdomen, asintomático en el examen físico, sin antecedentes clínicos relevantes y con 
exámenes de rutina dentro de parámetros normales. Una radiografía simple de abdomen 
confirma el hallazgo incidental, la tomografía de abdomen y pelvis muestra una imagen 
hiperdensa en el lumen del apéndice cecal sin signos radiológicos de apendicitis. Se le realiza 
una apendicetomía abierta y la pieza quirúrgica extraída confirma la presencia de un clavo 
metálico en su interior. Los casos de clavos en el apéndice ya han sido publicados en la 
bibliografía, sin embargo, son pocos. Existen 3 reportes de clavos alojados en el apéndice que 
causaron apendicitis, nuestro caso es el cuarto en demostrar un clavo apendicular y el primero 
que se diagnostica sin apendicitis.   

 
 
 

 TRATAMIENTO DE FRACTURAS VERTEBRALES POR COMPRESIÓN CON 
IMPLANTE INTRAMEDULAR EXPANDIBLE SPINEJACK®: PRIMERA 

EXPERIENCIA EN ECUADOR. 

Las fracturas vertebrales por compresión han sido tratadas con cemento óseo en el 
interior de las mismas, con técnicas como la cifoplastía y vertebroplastía; lo que afecta al 
paciente, pues hay una fuga del cemento a los tejidos aledaños; como consecuencia, una 
afección a la altura vertebral. Lo óptimo es una adecuada reducción de la fractura, ya que la 
altura vertebral influye directamente en la calidad de vida de los pacientes. La investigación 
evalúa la aplicación del método implante intramedular expandible SpineJack® para este el 
tratamiento de este tipo de fracturas; la cual se efectuó por primera vez en Ecuador a una 
paciente de 65, en junio de 2016. El resultado dio valores similares a los reportados por otros 
investigadores, en otros países, por lo tanto, el incremento de este uso no solo mejorá la 
calidad de vida de los pacientes, sino, presentará un avance en lo anatomo-funcional de la 
vértebra fracturada. Con este estudio, se evidencia la necesidad del seguimiento de otras 
experiencias con este dispositivo en Ecuador, lo que permitiría evaluar de manera más 
completa su aplicación como tratamiento. 
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 HIBERNOMA PARAVERTEBRAL: REPORTE DE PRIMER CASO PEDIÁTRICO 
EN ECUADOR. 

El hibernoma es una neoplasia benigna infrecuente, que predomina en la tercera y 
cuarta década de la vida, por lo que su presentación pediátrica es rara y difícil de diagnosticar. 
Se presenta el caso de una paciente de 4 meses de edad, prematura, que ingresó con signos 
de enfermedad sistémica inflamatoria, cifoscoliosis importante en columna dorsal sin déficit 
motor o sensitivo. Se le realizaron estudios clínicos exhaustivos y una Resonancia Magnética 
en resonador Philips de 1.5T, adquiriéndose imágenes dependientes de T1, T2, STIR, sin 
contraste, que mostraron una lesión bilateral paravertebral de tejidos blandos, asociada a 
fractura, acuñamiento y aplastamiento de cuerpos vertebrales de T7-T8, con retrolistesis que 
impronta el saco dural y cordón medular, tras el estudio histopatológico se concluye como 
hibernoma. 

 
 

 

 EVALUACIÓN TOMOGRÁFICA DE LA FONTANELA ANTERIOR EN 
PACIENTES PEDIÁTRICOS HASTA LOS DOS AÑOS EN CUATRO CENTROS 

DE IMAGEN DE LA CIUDAD DE QUITO EN EL PERIODO 2012 A 2015. 

El tamaño de la fontanela anterior puede ser un indicador del desarrollo cerebral y de 
anomalías con respecto al mismo. En nuestro país no existe medidas de referencia en la 
población normal con respecto al tamaño y tiempo al cual se osifica la fontanela anterior en 
tomografía. El objetivo del estudio fue realizar la evaluación por tomografía del tamaño de la 
fontanela anterior y determinar el porcentaje de osificación en función a la edad hasta los 2 
años, para establecer valores de referencia en nuestro país. El diseño del estudio fue 
retrospectivo observacional, evaluó 367 tomografías de cráneo, de niños y niñas hasta dos 
años. El tamaño promedio de la fontanela anterior medida en tomografía computarizada con 
la fórmula de Popich y Smith, fue de 48,43 mm en hombres vs 37,36 mm SD en mujeres, en el 

grupo de edad de 0 a 3 meses, sin diferencia estadística significativa (p>0,05). El 8% de los 
pacientes tenía una fontanela osificada a la edad de 5 meses. La edad media de osificación de 
la fontanela fue 18 meses. En el grupo de edad de 21 a 24 meses el porcentaje de osificación 
fue de 82%. 
Este estudio proporciona valores de referencia que detallan el porcentaje de osificación y 
tamaño de la fontanela anterior en función de la edad hasta los dos años. 
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 VARIANTES ANATÓMICAS DE LA VÍA BILIAR DERECHA Y DE LA 
TRAYECTORIA DEL DUCTO PANCREÁTICO EN UNA COHORTE DE 1159 

PACIENTES  

La Colangiopancreatografia por Resonancia Magnética (CPMR), es la modalidad de 
elección para la evaluación no invasiva del tracto biliar. La identificación incorrecta de la 
anatomía biliar puede resultar en complicaciones perioperatorias y posquirúrgicas. Las 
anomalías congénitas y las variantes anatómicas del conducto pancreático no se detectan 
hasta la edad adulta y se descubren a menudo en pacientes asintomáticos. El objetivo de este 
estudio fue la evaluación de la frecuencia de variantes anatómicas de la vía biliar derecha y 
trayectoria del conducto pancreático usando CPRM. 
 
 

 SENSIBILIDAD Y ESPECIFICIDAD DE LA COLANGIOPANCREATOGRAFÍA 
POR RESONANCIA MAGNÉTICA Y LA ECOGRAFÍA VERSUS LA 

COLANGIOPANCREATOGRAFÍA RETRÓGRADA ENDOSCÓPICA EN EL 
DIAGNÓSTICO DE COLÉDOCOLITIASIS 

El avance en software y hardware de los métodos de imagen nos han llevado a obtener 
diagnósticos cada vez menos invasivos, este es el caso de la CPRM la cual ha ganado un papel 
protagónico en el estudio de obstrucciones de la vía biliar. La sospecha de coledocolitiasis es 
una de las solicitudes más frecuentes para este método. Se realizó un estudio de validación 
de pruebas diagnósticas en 164 pacientes entre febrero del 2017 y mayo del 2018 que fueron 
sometidos a ecografía, CPRM y CPRE, por sospecha de coledocolitiasis. El objetivo de este 
estudio fue determinar la sensibilidad y especificidad de la CPRM y la ecografía en 
comparación con su gold estándar la CPRE para el diagnóstico de coledocolitiasis tanto en 
CPRE realizada hasta las 72 horas después de la CPRM, y hasta los 10 días de la misma, donde 
se obtuvo una sensibilidad similar en ambos periodos del 96.1% y especificidades de 68.4% 
para la cohorte de hasta 72 horas y de 48.1% para la cohorte de hasta 10 días, además se 
realizó un análisis en cuanto al diámetro del colédoco.. 
 
 

 CIRROSIS HEPÁTICA EN TOMOGRAFÍA COMPUTARIZADA 

La cirrosis determina un importante problema de salud en el mundo y forma parte de 
las 10 primeras causas de muerte. Cerca de 2.500 personas fallecieron en Ecuador en el 2016 
a consecuencia de cirrosis hepática, es la séptima causa de muerte en nuestro país, según 
datos del 2016 del Instituto Nacional de Estadísticas y Censos. Las principales causas de cirrosis 
descritas en el mundo son la infección crónica por virus hepatitis C, virus hepatitis B, alcohol, 
enfermedades biliares y enfermedad hepática grasa no alcohólica. La cirrosis se caracteriza 
patológicamente por distorsión de la arquitectura hepática debido a fibrosis hepática extensa 
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y regeneración nodular. Existen diversos criterios de imagen para el diagnóstico de cirrosis, 
que incluyen: cambios morfológicos hepáticos y signos de hipertensión portal.  
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b. Exposiciones en congresos  
 

 CUERPO EXTRAÑO DENTRO DEL APÉNDICE: INFORME DE UN CASO 
RARO EXTRAORDINARIO. 

La ingesta de cuerpos extraños constituye una entidad clínica frecuente, siendo incluso 
un problema de salud en varias partes del mundo, solo en los Estados Unidos ocurren 
aproximadamente 100.000 casos al año. La población más afectada son los niños 
representando casi el 80% de todos los casos de ingesta de cuerpos extraños. En los adultos 
la ingesta de cuerpos extraños es rara y es conocida su alta frecuencia en la población 
carcelaria, así como en pacientes adultos con trastornos mentales. Afortunadamente casi el 
80% de los cuerpos extraños transitan sin problemas por el tracto gastrointestinal, el 20% 
necesitarán una extracción endoscópica, mientras que las complicaciones que requieren 
cirugía, como la perforación intestinal, apenas representa el 1% de los casos. Los sitios más 
frecuentes de perforación se encuentran a nivel del íleon terminal y el duodeno, por lo que la 
localización de cuerpos extraños a nivel del apéndice cecal es un evento extraordinario, se 
calcula que la apendicitis por cuerpos extraños tiene una prevalencia tan excepcional igual al 
0,0005%, y así lo demostró Klinger et al en una revisión bibliográfica de la literatura por un 
período igual a 100 años, en la cual apenas recogió 256 casos en todo el mundo.   
 
 
 

 QUIMIONUCLEOLISIS CON ETANOL GELIFICADO RADIOPACO EN EL 
TRATAMIENTO DE HERNIAS DISCALES. 

El Hospital de Especialidades Carlos Andrade Marín es el centro pionero en realizar 
tratamiento percutáneo de las hernias discales, por lo cual se realizó una exhibición educativa 
con los siguientes objetivos: a.- Hacer una revisión de la vértebra y la anatomía del disco 
intervertebral. b. Verificar la nomenclatura adecuada de las hernias discales. c.-Explicar el 
procedimiento de quimionucleolisis con etanol gelificado radiopaco. 
Existen múltiples terapias para tratar las hernias discales, desde tratamientos conservadores 
hasta quirúrgicos. Uno de los tratamientos mínimamente invasivos realizados por vía 
percutánea es la quimionucleolisis con etanol gelificado opaco (Disco-Gel). Este 
procedimiento tiene resultados similares a los tratamientos quirúrgicos con la ventaja de una 
recuperación temprana y con una menor tasa de complicaciones. 
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 APLICACIÓN DE LA ANGIOTOMOGRAFÍA CON ENERGÍA DUAL EN EL 
DIAGNÓSTICO DE TROMBOEMBOLIA PULMONAR AGUDA. 

La Angiotomografía pulmonar es el estudio de referencia para el diagnóstico de 
tromboembolia pulmonar aguda. Sin embargo, esta provee solo información morfológica, 
siendo necesaria una herramienta que permita valorar el efecto del trombo sobre la perfusión 
pulmonar, que podría jugar un rol importante en el riesgo del paciente, manejo y pronóstico.  
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JUSTIFICACIÓN DE LOS TRABAJOS REALIZADOS. 

a. Publicaciones  
 

  

 CUERPO EXTRAÑO DENTRO DEL APÉNDICE: INFORME DE UN CASO 
RARO EXTRAORDINARIO. 

La naturaleza de los objetos extraños encontrados  en el apéndice es amplia, se han 
documentado objetos tan variables como fragmentos de balas, cuerdas de pesca, tornillos, 
fragmentos de hueso, monedas, cepillos de dientes, alfileres, dispositivos intrauterinos, pelo 
de perro, semillas de frutas, palillos de diente, brocas, piercings de lengua, coronas dentales, 
mercurio, pedazos de termómetros, etc. Los cuerpos extraños pueden ser clasificados de 
acuerdo a su tamaño, consistencia y el material que los envuelve, así como de acuerdo al 
riesgo de complicaciones, tenemos objetos de alto riesgo, los cuales engloban a todos los 
objetos afilados con punta y de bajo riesgo que incluyen a aquellos que tienen bordes obtusos 
sin punta. Los objetos con riesgo alto causan el 75% de todos los casos de apendicitis por 
cuerpos extraños, mientras que los de bajo riesgo son responsables del 12% de las apendicitis. 
Nuestro caso es particular ya que el objeto (clavo) pertenece a la categoría de riesgo alto y sin 
embargo al momento del diagnóstico no debuto con apendicitis, adicionalmente el número 
de casos en todo el mundo no supera los 260 casos. 
 
 
 

 TRATAMIENTO DE FRACTURAS VERTEBRALES POR COMPRESIÓN CON 
IMPLANTE INTRAMEDULAR EXPANDIBLE SPINEJACK®: PRIMERA 

EXPERIENCIA EN ECUADOR. 

Convencionalmente, los tratamientos de fracturas por  compresión  han  sido  la  
vertebroplastia  y cifoplastia,  los  cuales  son  procedimientos  de intervención mínimamente 
invasivos. Una característica clave de estos métodos es que se  estabilizan las fracturas con 
cemento óseo dentro de la vértebra fracturada; sin embargo, las desventajas de esta técnica 
son los cambios en las propiedades mecánicas del hueso esponjoso,  el aumento de  riesgo de 
complicaciones debido a la fuga del cemento hacia  tejidos  circundantes (médula)  y,  por  
último,  es  frecuente  que  en ocasiones no se logre la reducción adecuada del segmento  que  
se  encuentra  comprometido. SpineJack®  surge  como  un  método contemporáneo que 
disminuye las desventajas y complicaciones de otras técnicas. Dentro de este contexto, el 
objetivo del presente estudio  es  el  de  probar  la  seguridad  y  el rendimiento clínico del 
sistema SpineJack para el tratamiento de fracturas de origen traumático por compresión,  
mediante  una  técnica  de  mínima invasión, y, al tener resultados positivos, poner a 
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disposición  esta  técnica,  reportada  por  primera vez  para  Ecuador.  El protocolo del estudio 
requirió una descripción preoperatoria y un análisis postoperatorio de resultados. 
    
 
 
 

HIBERNOMA PARAVERTEBRAL: REPORTE DE PRIMER CASO PEDIÁTRICO EN 
ECUADOR. 

El hibernoma paravertebral es una causa rara de lesión ósea, este predomina en 
adultos y en la tercera edad; sin embargo, en el presente caso se tiene una presentación 
pediátrica. En la RM la secuencia T1 es hipointenso en relación a la grasa subcutánea e 
hiperintensa en relación al músculo. En la secuencia T2 es hiperintenso sobre todo en su 
periferia. Se recomienda realizar una investigación que recoja y analice sistemáticamente más 
casos de hibernomas en el Ecuador, para poder observar el comportamiento de los mismos 
en resonancia magnética y familiarizarnos con él para poder realizar un diagnóstico más 
rápido y adecuado. El presente estudio es importante por ser el primer caso reportado en 
pacientes pediátricos en Ecuador.  
 
 
 
 

EVALUACIÓN TOMOGRÁFICA DE LA FONTANELA ANTERIOR EN PACIENTES 
PEDIÁTRICOS HASTA LOS DOS AÑOS EN CUATRO CENTROS DE IMAGEN DE LA 

CIUDAD DE QUITO EN EL PERIODO 2012 A 2015. 

Las fontanelas y suturas permiten el desarrollo del cerebro, en especial los dos 
primeros años de vida, tiempo durante el cual se alcanza el 75 % del volumen cerebral del 
adulto. La fontanela de mayor importancia clínica es la anterior, se puede medir clínicamente 
con el método del Popich y Smith, sin embargo, la medida puede tener variaciones 
relacionadas a la forma de la fontanela o a la experiencia del médico evaluador. La tomografía 
computarizada permite una mejor evaluación de la morfología, tamaño y estado de 
osificación.  
Un tamaño anormal de la fontanela anterior puede determinar de forma temprana anomalías 
en el desarrollo cerebral. Existen pocos estudios enfocados a evaluar con tomografía 
computarizada la fontanela anterior. En el Ecuador al momento no existe ningún artículo 
publicado referente a este tema. En nuestro país, se necesita conocer las medidas de 
referencia en la población normal con respecto al tamaño y tiempo al cual se osifica la 
fontanela anterior en tomografía. Por este motivo se justificó realizar el presente artículo. 
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VARIANTES ANATÓMICAS DE LA VÍA BILIAR DERECHA Y DE LA TRAYECTORIA 
DEL DUCTO PANCREÁTICO EN UNA COHORTE DE 1159 PACIENTES. 

La colangioresonancia magnética es uno de los métodos no invasivos más usados para 
definir la anatomía de la vía biliar, también se puede explorar por métodos invasivos como 
colangiografia por CPRE y colangiografia percutánea y transquirurgica dependiendo del caso. 
Se han comparado los resultados de CPRM con CPRE para variaciones anatómicas en los 
conductos biliares, encontró que CPRM tiene una alta sensibilidad (83 y 86%) y especificidad 
(100 %). Por lo regular el sistema de drenaje biliar intrahepático es paralelo al sistema portal. 
El detalle anatómico es de vital importancia como parte del chequeo preoperatorio en 
potenciales donantes hepáticos, procedimientos intervencionistas en la vía biliar, hasta 
procedimientos tan comunes con colecistectomías laparoscópicas, además en un estudio 
realizado por Kullman se recomienda fuertemente el uso rutinario de colangiografia 
transoperatoria durante las colecistectomías laparoscópicas para prevenir daños y detectar 
daños tempranos. En Latinoamérica el tema no ha sido muy estudiado teniendo solo como 
referente una publicación realizada en Chile en 1983 la cual refiere un total de 42.4 % de 
variaciones anatómicas, motivo por el cual es esencial conocer las variantes en poblaciones 
ecuatorianas. 
 
 
 

SENSIBILIDAD Y ESPECIFICIDAD DE LA COLANGIOPANCREATOGRAFÍA POR 
RESONANCIA MAGNÉTICA Y LA ECOGRAFÍA VERSUS LA 

COLANGIOPANCREATOGRAFÍA RETRÓGRADA ENDOSCÓPICA EN EL 
DIAGNÓSTICO DE COLÉDOCOLITIASIS. 

Aunque la CPRE es el estándar de oro para el diagnóstico de coledocolitiasis, este 
procedimiento es altamente dependiente de la habilidad y experiencia del operador, y se 
asocia con varias complicaciones como pancreatitis, colangitis, sangrado y perforación 
intestinal. Se realizó una búsqueda exhaustiva de bibliografía seleccionando los estudios de 
mayor calidad metodológica para realizar una comparación con nuestro estudio.  
Al ser los reportes radiológicos dependientes completamente de la experiencia del radiólogo 
quien los informa tienden a variar los reportes de sensibilidad y especificidad de la prueba de 
imagen, en nuestro estudio se pudo corroborar un descenso en la especificidad por el alto 
número de falsos positivos encontrados. En cambio la sensibilidad se encontró con valores 
similares a otros estudios. El incremento de los falsos positivos en el análisis donde la CPRE 
fue realizada hasta 10 días posteriores se debe posiblemente a la migración del cálculo hacia 
duodeno, además como posibilidades encontradas de falsos positivos en nuestro estudio se 
pudo constatar la presencia de barro caledoniano denso y neoplasias. Recordemos que junto 
con la clínica y laboratorio del paciente la ecografía es el primer estudio de imagen que nos 
ayuda ante la sospecha de colelitiasis, siempre teniendo en cuenta las limitaciones de esta 
metodología ya que muchas veces solo logra visualizar segmentos proximales del colédoco. 
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Al ser los reportes radiológicos dependientes completamente de la experiencia del radiólogo 
quien los informa tienden a variar los reportes de sensibilidad y especificidad de la prueba de 
imagen, en nuestro estudio se pudo corroborar un descenso en la especificidad por el alto 
número de falsos positivos encontrados. En cambio la sensibilidad se encontró con valores 
similares a otros estudios. El incremento de los falsos positivos en el análisis donde la CPRE 
fue realizada hasta 10 días posteriores se debe posiblemente a la migración del cálculo hacia 
duodeno, además como posibilidades encontradas de falsos positivos en nuestro estudio se 
pudo constatar la presencia de barro caledoniano denso y neoplasias. Recordemos que junto 
con la clínica y laboratorio del paciente la ecografía es el primer estudio de imagen que nos 
ayuda ante la sospecha de colelitiasis, siempre teniendo en cuenta las limitaciones de esta 
metodología ya que muchas veces solo logra visualizar segmentos proximales del colédoco. 
 
 
 

CIRROSIS HEPÁTICA EN TOMOGRAFÍA COMPUTARIZADA. 

Este estudio discute las principales características demográficas, prevalencia y los 
principales hallazgos de imagen. Como antecedentes sabemos que la principal indicación de 
trasplante hepático clásicamente ha sido la hepatitis C, sobre todo en países industrializados 
como EE.UU. Sin embargo la indicación de trasplante hepático parece estar cambiando, con 
un aumento notable de trasplantes hepáticos por NASH (hepatitis esteatósica no alcohólica), 
llegando a ocupar el segundo lugar en los EE.UU, adicionalmente a esto concomitantemente 
el NAFLD (hígado graso no alcohólico) o conocido vulgarmente como hígado graso ha 
incrementado dramáticamente, se estima que un futuro la hepatitis C pase a un segundo 
lugar, esto debido a la alta efectividad de los nuevos tratamientos antirretrovirales. En el 
Ecuador, según el Instituto Nacional de Estadísticas y Censos, en el año 2001, la novena causa 
ŘŜ ƳǳŜǊǘŜ ŦǳŜ άŎƛǊǊƻǎƛǎ ƘŜǇłǘƛŎŀέΣ ȅ Ŝƴ Ŝƭ ǵƭǘƛƳƻ ǊŜǇƻǊǘŜ ŘŜƭ ŀƷƻ нлмс ƭŀ ŎƛǊǊƻǎƛǎ ƘŜǇłǘƛŎŀ 
escaló al séptimo lugar, por lo que su impacto en la morbimortalidad es considerable, motivo 
por el cual el presente estudio es muy importante.  
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b. Exposiciones en congresos 

 

CUERPO EXTRAÑO DENTRO DEL APÉNDICE: INFORME DE UN CASO RARO 
EXTRAORDINARIO. 

La naturaleza de los objetos extraños encontrados  en el apéndice es amplia, se han 
documentado objetos tan variables como fragmentos de balas, cuerdas de pesca, tornillos, 
fragmentos de hueso, monedas, cepillos de dientes, alfileres, dispositivos intrauterinos, pelo 
de perro, semillas de frutas, palillos de diente, brocas, piercings de lengua, coronas dentales, 
mercurio, pedazos de termómetros, etc. Los cuerpos extraños pueden ser clasificados de 
acuerdo a su tamaño, consistencia y el material que los envuelve, así como de acuerdo al 
riesgo de complicaciones, tenemos objetos de alto riesgo, los cuales engloban a todos los 
objetos afilados con punta y de bajo riesgo que incluyen a aquellos que tienen bordes obtusos 
sin punta. Los objetos con riesgo alto causan el 75% de todos los casos de apendicitis por 
cuerpos extraños, mientras que los de bajo riesgo son responsables del 12% de las apendicitis. 
Nuestro caso es particular ya que el objeto (clavo) pertenece a la categoría de riesgo alto y sin 
embargo al momento del diagnóstico no debuto con apendicitis, adicionalmente el número 
de casos en todo el mundo no supera los 260 casos. Motivo por el cual se decide exponer el 
tema en el congreso nacional de Radiología para que la comunidad médica del país se 
enriquezca de este aporte. 
 
 

QUIMIONUCLEOLISIS CON ETANOL GELIFICADO RADIOPACO EN EL 
TRATAMIENTO DE HERNIAS DISCALES. 

La hernia de disco lumbar es una patología común, afecta con frecuencia a pacientes 
jóvenes y de mediana edad. Aproximadamente el 80% de la población sufre un episodio de 
dolor lumbar una vez durante su vida. Existe una amplia gama de causas de dolor lumbar, la 
principal es la degeneración intervertebral que conduce a la enfermedad degenerativa del 
disco y la hernia de disco lumbar. Cuando el núcleo pulposo sale de su localización habitual, 
el material entra en contacto o ejerce presión, sobre el saco tecal o las raíces nerviosas 
lumbares, lo que produce dolor. 
Existen múltiples terapias para tratar las hernias de núcleo pulposo, desde tratamientos 
conservadores hasta tratamientos quirúrgicos. Los objetivos se limitan a aliviar los síntomas a 
corto y medio plazo y reducir la discapacidad funcional a medio y largo plazo. 
La quimionucleolisis representa una técnica percutánea mínimamente invasiva caracterizada 
por una inyección intradiscal de etanol gelificado radiopaco, bajo guía fluoroscópica; ha 
mostrado resultados comparables como tratamientos quirúrgicos con la ventaja de una 
recuperación temprana y con una menor tasa de complicaciones.  
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El hospital de especialidades Carlos Andrade Marín es un centro nacional de referencia en 
Ecuador y pionero en la realización de quimionucleolisis con etanol gelificado opaco en el 
sector público. Se justificó realizar esta exhibición educativa para mostrar esta nueva 
alternativa de tratamiento en el área del intervencionismo radiológico.   
 
 
 

APLICACIÓN DE LA ANGIOTOMOGRAFÍA CON ENERGÍA DUAL EN EL 
DIAGNÓSTICO DE TROMBOEMBOLÍA PULMONAR AGUDA. 

Valorar el efecto de perfusión ocasionado por un trombo a nivel pulmonar, permite 
sospechar y/o confirmar el diagnóstico de tromboembolia pulmonar aguda, convirtiéndose 
en una  herramienta útil en casos dudosos. Además es importante diferenciar los patrones de 
perfusión del tromboembolismo crónico (normal, defectos congruentes, defectos 
incrongruentes) en relación con la presencia de perfusión y la oclusión arterial. La 
Angiotomografía con Energía Dual es útil en el diagnóstico de tromboembolia pulmonar 
aguda,  ayudando a la valoración del estado de perfusión del pulmón afectado. Se decide 
presentar en el congreso de radiología para poner a conocimiento de la comunidad radiológica 
esta tecnología emergente.  
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1. Cuerpo extraño dentro del apéndice: informe de un caso raro 

extraordinario.  

Revista Europea de Radiología EURORAD, 2018. 

  



25 
 

 
 
 

 
 
 



26 
 

 
 

 
 



27 
 

 
 

 
 



28 
 

 
 

  
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



29 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



30 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
TRABAJO ORIGINAL 

 
 
 

2. Tratamiento de fracturas vertebrales por compresión con implante 

intramedular expandible SpineJack®: primera experiencia en Ecuador. 

 

Revista Ecuatoriana de Medicina y Ciencias Biológicas. 2018.  Vol. 39 Núm. 2. 
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3. Hibernoma paravertebral: reporte de primer caso pediátrico en 

Ecuador. 

 

Revista Científica Qualitas. 2017. 13: 107-115. 
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4. Evaluación tomográfica de la fontanela anterior en pacientes 
pediátricos hasta los dos años en cuatro centros de imagen de la ciudad 

de Quito en el periodo 2012 a 2015. 
 
 

Revista CAMbios 2019 (in press) 
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EVALUACIÓN TOMOGRÁFICA DE LA FONTANELA ANTERIOR EN PACIENTES PEDIÁTRICOS 
HASTA LOS DOS AÑOS EN CUATRO CENTROS DE IMAGEN DE LA CIUDAD DE QUITO EN EL 

PERIODO 2012 A 2015. 
 
Pablo Andrés Cuaspud Guerrero, Xavier Sebastián Herdoíza Salinas, Patricio Alejandro 
Montalvo, Luis Ernesto Torres Moran, Carlos Valencia Calderón, Juan Carlos Guerra Salazar.  
 
RESUMEN  
Introducción: [ŀ ŜǾŀƭǳŀŎƛƽƴ ŘŜƭ ǘŀƳŀƷƻ ȅ ƻǎƛŦƛŎŀŎƛƽƴ ƻ άŎƛŜǊǊŜέ ǘŜƳǇǊano o tardío de la 
fontanela anterior puede ser un indicio para determinar alteraciones del desarrollo cerebral. 
Nuestro estudio realiza la evaluación tomográfica del tamaño de la fontanela anterior y 
determina el porcentaje de osificación en función de la edad hasta los dos años. 
Diseño Metodológico: Se realizó un estudio retrospectivo, evaluó 367 tomografías de cráneo 
en niños y niñas menores de dos años, durante el periodo de 1 de enero de 2012 a 31 de 
agosto de 2015, en cuatro centros de imagen de la ciudad de Quito. 
Resultados: El tamaño promedio de la fontanela anterior medida en tomografía 
computarizada con la fórmula de Popich y Smith, fue de 48,43 mm SD (15,15 mm) en hombres 
vs 37,36 mm SD (13,97 mm) en mujeres, en el grupo de edad de 0 a 3 meses, sin diferencia 

estadística significativa (p=> 0,05). El 8% de los pacientes tenía una fontanela osificada a la 
edad de 5 meses. La edad media de osificación de la fontanela fue 18 meses. En el grupo de 
edad de 21 a 24 meses el porcentaje de osificación fue de 82%.   
Conclusiones: Este estudio proporciona valores de referencia que detallan el porcentaje de 
osificación y tamaño de la fontanela anterior en función de la edad hasta los dos años. Existe 
amplia variabilidad del tamaño medio de la fontanela anterior, lo cual sugiere que el cierre 
prematuro o retardado puede representarse como variante de la normalidad. 
PALABRAS CLAVES: fontanela anterior, tomografía, osificación, Ecuador. 
  
ABSTRACT 
Introduction: ¢ƘŜ ŜǾŀƭǳŀǘƛƻƴ ƻŦ ǎƛȊŜ ŀƴŘ ƻǎǎƛŦƛŎŀǘƛƻƴΣ ŜŀǊƭȅ ƻǊ ƭŀǘŜ άŎƭƻǎǳǊŜέ ƻŦ ǘƘŜ ŀƴǘŜǊƛƻǊ 
fontanelle may lead to determine alterations in brain development. Our study performs the 
tomographic assessment of the size of the anterior fontanelle and determines the percentage 
of ossification according to age up to two years. 
Methodological Design: This is a retrospective study, that evaluated 367 head CT scans in 
children up to two years old, from January 1, 2012 to August 31, 2015, in four imaging centers 
in Quito - Ecuador. 
Results: The average size of the anterior fontanelle measured in computed tomography with 
the formula of Popich and Smith, was 48.43 mm SD (15.15 mm) in men vs 37.36 mm SD (13.97 
mm) in women, in the age group from 0 to 3 months, without significant statistical difference 

(p=> 0,05). The mean age of fontanelle ossification was 18 months old. In the age group of 21 
to 24 months old, the percentage of ossification was 82%. 
Conclusions: This study provided reference values which established the percentage of 
ossification and size of the anterior fontanelle in patients up to two years old. There is a wide 
variability in the average size of anterior fontanelle, suggesting that premature or delayed 
closure could represent a variant of normality. 
KEY WORDS:  anterior fontanelle, CT scan, ossification, Ecuador. 
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INTRODUCCIÓN 

El cráneo consta de un neurocráneo que rodea al cerebro y el viscerocráneo que corresponde 

a los huesos de la cara (1ς4). Al nacer los huesos del neurocráneo están unidos por tejido 

conectivo denso que componen las suturas y fontanelas. Son seis fontanelas en total, una 

anterior, una posterior, dos anterolaterales o esfenoidales y dos posterolaterales o 

mastoideas (5,6). El tamaño, forma y tiempo de osificación o comúnmente conocido como 

άŎƛŜǊǊŜέ ŘŜ ƭŀǎ ŦƻƴǘŀƴŜƭŀǎ ǎƻƴ ƛƴŘƛŎŀŘƻǊŜǎ ŘŜƭ ŎǊŜŎƛƳƛŜƴǘƻ ŎŜǊŜōǊŀƭ όтύΦ [ŀǎ Ŧƻƴǘŀnelas y 

suturas permiten el desarrollo del cerebro, en especial los dos primeros años de vida, tiempo 

durante el cual se alcanza el 75 % del volumen cerebral del adulto (8). 

 

La fontanela de mayor importancia clínica es la anterior, se puede medir clínicamente con el 

método del Popich y Smith (9), sin embargo, la medida puede tener variaciones relacionadas 

a la forma de la fontanela o a la experiencia del médico evaluador (7,10,11). La tomografía 

computarizada permite una mejor evaluación de la morfología, tamaño y estado de osificación 

del cráneo.  

 

Un tamaño anormal de la fontanela anterior puede determinar de forma temprana anomalías 

en el desarrollo cerebral (5,12). Existen pocos estudios enfocados a evaluar con tomografía 

computarizada la fontanela anterior (13). En el Ecuador al momento no existe ningún artículo 

publicado referente a este tema. 

 

El objetivo del presente estudio es realizar la evaluación tomográfica del tamaño de la 

fontanela anterior y determinar el porcentaje de osificación en función a la edad hasta los 2 

años, para establecer valores de referencia en nuestro país. 

 

 

MATERIALES Y MÉTODOS:  

 

Se realizó un estudio retrospectivo, observacional, en el cual se analizó un total de 576 

tomografías computarizadas de cráneo de niños hasta los dos años, realizados durante el 

periodo de 1 de enero de 2012 al 31 de agosto de 2015. Las tomografías de cráneo fueron 
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obtenidas del sistema de almacenamiento de Radiólogos & Asociados, que abarca 

información de cuatro centros de referencia de imagen de la ciudad de Quito (MediRecreo, 

Hospital Axxis, Hospital de los Valles y Clínica Oftálmica). Los estudios tomográficos se 

realizaron en cuatro tomógrafos Philips, dos de 64 y dos de 16 cortes respectivamente. El 

espesor de corte de la tomografía fue de 2 mm.  

 

Se excluyó todo estudio tomográfico con diagnóstico o motivo de solicitud de 

craneosinostosis, hidrocefalia, porencefalia, lesiones quísticas en cerebro y malformaciones 

congénitas; quedando un total de 367 estudios tomográficos sin aparente alteración del 

desarrollo, patología del crecimiento o afectación ósea congénita.   

 

El tamaño de la fontanela anterior se midió mediante la reconstrucción 3D con la proyección 

de máxima intensidad.  Se evaluó el diámetro anteroposterior y trasverso. Se aplicó en cada 

tomografía la fórmula del método de evaluación clínica conocido como Popich y Smith (9,14) 

donde se mide el diámetro anteroposterior AD luego se suma el diámetro transverso BC y el 

resultado obtenido se divide para 2, para fijar el tamaño medio de la fontanela anterior en 

milímetros como se puede observar en la Figura 1. 

 

 

 

Figura 1. Medida de la fontanela anterior en una tomografía con reconstrucción 3D y 
fórmula para el cálculo del tamaño medio de la fontanela con el método de Popich y Smith 
(9,14). 
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Para el análisis estadístico se utilizó Microsoft Excel (2016) y IBM SPSS versión 23.0 

institucional, se calculó el porcentaje de cierre con respecto a sexo y edad. Se determinó la 

media y desviación estándar del diámetro anteroposterior y trasverso, además el tamaño de 

la fontanela con el uso de la fórmula del método de Popich y Smith (9,14). 

 

RESULTADOS  

 

Las tomografías de cráneo que cumplieron los criterios del estudio correspondieron a 367 

pacientes en total, de los cuales 215 fueron hombres que corresponden al 59 % y 152 mujeres 

correspondiente al 41% de la población. El porcentaje de frecuencia por grupo de edad y sexo 

se muestra en la tabla 1. 

 

Tabla 1.  Frecuencia por sexo y grupo de edad de los estudios tomográficos evaluados en el 
estudio. 
Rangos de edad  Número total (N) Hombres Mujeres 

0-3 102 60% 40% 

>3-6 65 50% 50% 

>6-9 58 60% 40% 

>9-12 41 55% 45% 

>12-15 37 73% 27% 

>15-18 25 54% 46% 

>18-21 26 56% 44% 

>21-24 13 71% 29% 

Total 367 59% 41% 

 

El rango del tamaño de la fontanela anterior en el grupo de edad de 0-3 meses fue de 13 mm 

a 87 mm, con una media de 44 mm. Se observó una disminución constante del tamaño con 

una meseta entre los 12 y 15 meses. Tabla y figura 2.  

No existió diferencia estadísticamente significativa del tamaño de la fontanela anterior entre 

hombres y mujeres en los grupos de edad, se calculó en todo un valor (p=> 0,05). 
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Figura 2. Tamaño promedio de la fontanela anterior utilizando la formula del método de 
Popich y Smith en función de la media y 2 desviaciones estándar.  
 

 

Tabla 2. Tamaño promedio de la fontanela anterior en milímetros utilizando el método de 
Popich y Smith, según sexo y grupo de edad. 
 

Rango de edad Hombres SD Mujeres SD Población total SD 

0-3 48,43 15,15 37,36 13,97 44,00 15,59 

>3-6 44,92 17,80 32,66 14,97 38,79 17,42 

>6-9 36,20 18,40 32,56 13,44 34,73 16,55 

>9-12 28,98 14,64 21,20 16,35 25,45 15,79 

>12-15 12,03 12,68 25,02 10,38 15,57 13,30 

>15-18 10,90 14,10 21,44 16,34 15,73 15,76 

>18-21 4,11 6,60 7,75 13,56 5,72 10,26 

>21-24 4,82 8,77 0,00 0,00 3,40 7,61 
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El porcentaje de osificación total o cierre se observó desde los cinco meses con una frecuencia 

de cierre del 4%, alcanzando un 58 % a los 18 meses. En el grupo de edad de 21 a 24 meses el 

82 % de la población sujeta de estudio presentó osificada la fontanela anterior. Tabla3.  

Se comparó el tiempo de osificación completa de la fontanela anterior entre hombres y 

mujeres, no se encontró diferencia significativa, (p=> 0,05). 

 

Tabla 3. Porcentaje de osificación fontanela anterior en niños menores de dos años según 
grupo de edad y sexo. 
 

Rango de edad Niños Niñas Total 

0 a 3m 0% 0% 0% 

>3-6 m 0% 8% 4 % 

>6m a 9 m 5% 4% 5 % 

>9m a 12 m 10 % 28% 18 % 

>12 m a 15m 46 % 0% 33% 

>15m a 18m 54 % 18% 38% 

>18 m a 21m 68% 67% 68% 

>21 a 24 m 75% 100% 82% 

 

DISCUSIÓN 

 

El tamaño de la fontanela anterior tiene una amplia variación. Determinar el valor normal y 

patológico puede ser importante para identificar alteraciones en el desarrollo cerebral de una 

forma temprana (14,15). La osificación total de la fontanela restringe el crecimiento 

perpendicular de la sutura adyacente, por esto se menciona que un tamaño anormal de la 

fontanela puede repercutir el crecimiento del cerebro (5). La osificación temprana y tardía 

tienen correlación con el tamaño de la fontanela y con las posibles enfermedades asociadas 

(16ς18). 
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El tamaño medio de la fontanela anterior en base al método de Popich y Smith (9) en los recién 

nacidos tiene un rango de 6 a 36 mm con una media de 21 mm (9). En nuestro estudio con la 

evaluación tomográfica existe un rango entre 13 a 87 mm con una media de 44 mm. En los 

recién nacidos, los hombres tienen una fontanela anterior de mayor tamaño en comparación 

con las mujeres, sin embargo, esta diferencia no es estadísticamente significativa. Debemos 

destacar que en el estudio de Popich y Smith (9) se realizó una medición clínica, que consiste 

en localizar manualmente los ángulos anteriores (A), posterior (D), izquierdo (B) y derecho (C) 

de la fontanela anterior. Se mide el diámetro anteroposterior (AD) y transverso (BC). 

Finalmente se aplica la fórmula para determinar el tamaño promedio como se muestra en la 

figura1. Por lo expuesto puede existir variación del tamaño cuando se compara una medida 

clínica y tomográfica. Al momento no hay estudios que validen la congruencia o incongruencia 

de la medición tomográfica con el método clínico. 

 

Los resultados muestran una disminución lineal del tamaño medio de la fontanela anterior 

desde el nacimiento hasta los 12 meses, una meseta entre los 12 a 18 meses y una disminución 

lineal hasta los 24 meses. 

 

Según Kiesler (5) la edad media de cierre es aproximadamente 13 meses después del 

nacimiento, en el estudio de Pindrik (13) la edad media de osificación de la fontanela fue de 

16 meses después del nacimiento, según nuestro análisis en la población estudiada, la edad 

media de cierre corresponde a 18 meses. Se debe mencionar Kiesler (5) tomó en cuenta el 

tamaño según la evaluación clínica, mientras que Pindrik (13) y el presente estudio tomaron 

en cuenta la evaluación tomográfica.  

 

El porcentaje de osificación en pacientes de una edad de tres meses se presenta en 1 % de la 

población normal según Duc (20), los estudios de Achenson (21), Pedroso (22) y Pindrik (13) 

difieren de este porcentaje e indican que no existe osificación de la fontanela a esta edad. La 

presente investigación concuerda con el 0% de osificación a la edad de tres meses. Por lo 

tanto, una osificación completa de la fontanela anterior podría ser considerada como anormal 

en esta edad. 
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La edad a la cual se puede encontrar osificada la fontanela anterior fue cinco meses en este 

estudio con una frecuencia de 8%, cuyo resultado concuerda con la investigación realizada 

por Pindrik (13) en el cual la frecuencia aproximada fue del 5 % en esta misma edad. Se debe 

mencionar que la evaluación en los dos estudios fue con tomografía computarizada y no 

clínica. 

 

Durante las edades de 21 a 24 meses, la frecuencia de osificación de la fontanela anterior se 

fue del 82 %, lo cual sugiere que el 18 %, de los pacientes sin alteraciones del desarrollo 

pueden tener patente la fontanela anterior, este hallazgo es comparable con el estudio 

realizados por Pindrik (13) en el cual el 10% de individuos presentaron la fontanela anterior 

patente. 

 

Tanto una osificación temprana o tardía, consecuentemente un tamaño pequeño o amplio de 

la fontanela pueden alertar sobre alteraciones del desarrollo cerebral. Una fontanela amplia 

se relaciona con enfermedades como acondroplasia, hipotiroidismo congénito, el síndrome 

de Down, raquitismo y el aumento de la presión intracraneal (6). 

 

Un cierre prematuro de la fontanela anterior puede presentarse desde los cinco meses, sin 

ser considerado patológico, según los resultados de esta investigación, sin embargo, en estos 

casos es importe medir el perímetro cefálico y evaluación clínica del desarrollo. 

Patológicamente el cierre prematuro de la fontanela puede estar asociado con 

hipertiroidismo, hipofosfatemia, raquitismo o puede ser idiopático (5).  

 

Cuando existe la sospecha clínica de una osificación prematura de la fontanela anterior 

generalmente se realiza una evaluación tomográfica para descartar craneosinostosis debido 

a que existe una relación el cierre prematuro y la craneosinostosis (18,19). 

 

El tiempo de osificación y el tamaño de la fontanela anterior son considerablemente variables 

entre los niños durante los primeros dos años de vida, varios artículos sugieren que puede 

existir una osificación completa entre los 12 a 18 meses de edad (5,12). Los presentes 
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resultados indican que la edad esperada para el cierre se encuentra entre los 5 y 24 meses, 

con un cierre mayor al 50 % a los 18 meses. 

 

Las limitaciones del presente estudio se refieren a su diseño retrospectivo, población de 

estudio restringida, naturaleza retrospectiva de la recopilación de datos y método de cálculo. 

Se utilizó un método clínico de Popich y Smith, extrapolado a una medición tomográfica.  

 

CONCLUSIONES 

 

Dada la considerable variación en el tamaño de la fontanela anterior y el tiempo de osificación 

completa entre los lactantes, el reconocimiento de valores normales para el tamaño y 

frecuencia de cierre puede ayudar a guiar su evaluación.  

 

9ƭ ǇǊŜǎŜƴǘŜ ŜǎǘǳŘƛƻ ǇǊƻǇƻǊŎƛƻƴŀ ǾŀƭƻǊŜǎ ŘŜ ǊŜŦŜǊŜƴŎƛŀ ŘŜƭ ǇƻǊŎŜƴǘŀƧŜ ŘŜ άŎƛŜǊǊŜέ ȅ ǘŀƳŀƷƻ ŘŜ 

la fontanela anterior por grupos de edad hasta los dos años en la población estudiada. 

 

La edad de osificación total normal de la fontanela anterior varia ampliamente por lo cual se 

sugiere evaluar el perímetro cefálico, índice cefálico y desarrollo neurológico antes de emitir 

un criterio diagnóstico. 

 

Es necesario realizar más estudios en diferentes ciudades del país para contrastar los 

resultados obtenidos. 
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