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DIAGNÓSTICO DE:
CRANEOSINOSTOSIS

EVALUACIÓN CLÍNICA Y
RADIOLÓGICA

DETERMINAR TIPO DE
SUTURA CERRADA

(SAGITAL, CORONAL,
METÓPICA, ETC.)

VALORAR PRESIÓN
INTRACRANEAL, DESARROLLO

NEUROLÓGICO Y DEFORMIDAD
CRANEAL

OBJETIVO DEL TRATAMIENTO:

CORREGIR
DEFORMIDAD

CRANEAL

PREVENIR/EVITAR
AUMENTO DE PRESIÓN

INTRACRANEAL

PRESERVAR
DESARROLLO

CEREBRAL NORMAL

NEUROCIRUJANO:

  REALIZA LA CIRUGÍA
DE CORRECCIÓN

CRANEAL
EVALÚA PRESIÓN
INTRACRANEAL

CIRUJANO PLÁSTICO
CRANEOFACIAL:

RECONSTRUCCIÓN
ESTÉTICA DEL

CRÁNEO
AYUDA EN EL
MODELADO

SIMÉTRICO DE LA
CABEZA

PEDIATRA:

CONTROL DEL
CRECIMIENTO Y

DESARROLLO
GENERAL

DETECTA OTRAS
MALFORMACIONES

ASOCIADAS

OTORRINOLARINGÓL
OGO/OFTALMÓLOGO:

EVALÚAN
AUDICIÓN Y

VISIÓN (PUEDEN
VERSE

AFECTADOS POR
PRESIÓN

INTRACRANEAL)

 NEURÓLOGO
PEDIÁTRICO:

EVALÚA
DESARROLLO

PSICOMOTOR Y
FUNCIÓN

NEUROLÓGICO
CONTROLA

CONVULSIONES
O RETRASOS

GENETISTA:

DETERMINA
SI LA

CRANEOSINO
STOSIS ES

PARTE DE UN
SÍNDROME
GENÉTICO

PSICÓLOGO /
TERAPEUTA DEL
DESARROLLO:

APOYO
EMOCIONAL Y
ESTIMULACIÓN

TEMPRANA
SEGUIMIENTO

DEL
DESARROLLO
COGNITIVO Y
CONDUCTUAL

TRATAMIENTO QUIRÚRGICO 
(IDEALMENTE ANTES DE LOS 12 MESES DE EDAD)

SEGUIMIENTO POSTOPERATORIO:
CONTROL DEL CRECIMIENTO CRANEAL

VALORACIÓN NEUROLÓGICA PERIÓDICA
APOYO TERAPÉUTICO CONTINUO SI HAY

SECUELAS COGNITIVAS O MOTORAS

RECUPERACIÓN TOTAL (FÍSICA, NEUROLÓGICA Y
EMOCIONAL)


