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RESUMEN

El tratamiento de las deformidades craneofaciales es eminentemente quirdrgico, y su objetivo fundamental
consiste en alcanzar el mejor resultado funcional y estético posible. Estas cirugias resultan de alto riesgo, debido
a la cantidad de estructuras anatomicas que involucran. De ello deriva la necesidad de la atencién integral en
equipos ya no multidisciplinarios sino interdisciplinarios, con la intervencion arménica y consciente de todas las
especialidades afines. La ortesis craneal es un casco activo, que requiere un ajuste especifico a lo largo del
tratamiento para obtener los resultados deseados. La funcién principal es corregir la asimetria craneal del bebé,
al impedir el desarrollo de las zonas prominentes de la cabeza y permitiendo redirigir el crecimiento hacia las
zonas aplanadas.
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ABSTRACT

The treatment of craniofacial deformities is eminently surgical, and its fundamental objective is to achieve the best
possible functional and aesthetic result. These surgeries outcome are from high risk, due to the amount of
anatomical structures involved. This derives the need for comprehensive care in teams that are no longer
multidisciplinary but interdisciplinary, with the harmonious and conscious intervention of all related specialties.
The cranial orthosis is an active helmet, which requires a specific adjustment throughout the treatment to obtain
the desired results. The main function is to correct the cranial asymmetry of the baby, by preventing the
development of prominent areas of the head and allowing redirect growth to flattened areas.
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EXPOSICION DEL COMENTARIO

En el ambito pediatrico en la pasada década de los 90, se cre6 en el Hospital Pediatrico Universitario "Juan
Manuel Marquez" un equipo multidisciplinario dirigido por la Dra. Georgia Garmendia, que en coordinacion con
cirujanos craneofaciales de hospitales de adultos y neurocirujanos pediatricos, estudiaron e intervinieron unos 5
casos de deformidades craneofaciales pero sin lograrse sistematicidad funcional.*
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En el afio 2000, el Dr.C. Dadonim Vila comenz6 a trabajar en dicho Hospital y en el 2001, bajo su liderazgo, se
reinicid la formacion de un equipo multidisciplinario de cirugia craneofacial. En enero de 2002, por la organicidad
y funcionalidad sistematica multidisciplinaria de dicho equipo, la direccién del Centro en reunién plenaria de la
vice direccién quirtrgica, presidida por el Prof. Dr. Norberto Miranda, constituyé el equipo multidisciplinario de
cirugia craneofacial en Pediatria.' Fue esta la primera vez que en Cuba se constituia un equipo de esta indole
para la Pediatria, con profesionales pertenecientes a un mismo hospital y con un trabajo metédico y constante.

Las deformidades craneofaciales derivadas de alteraciones del crecimiento y desarrollo, traumas de moderada y
alta energia y neoplasias, generan severos defectos estéticos, acompafnados frecuentemente de disfunciones
encefdlicas, respiratorias, oculares, olfatorias, de la fonacion, de la masticacién y de la deglucién, con sus
consecuentes efectos somaticos y ps:icolc’)gicos.2 Por ello, estas deformidades representan un verdadero reto
para este equipo interdisciplinario.

En los primeros afios de vida o después de la intervencion quirdrgica, el tratamiento con el casco protector es de
vital importancia y se evidencia en la eficacia de este, partiendo de su funcién principal que es la proteccion al
nifio de golpes y caidas. Ademas, remodela y conforma la cabeza al plano que les permiten las suturas.® Por
ambas razones, se indica su uso, después de realizada la intervencién quirargica en pacientes con sinostosis.

El mismo se confecciona con polipropileno de alta densidad que puede ser de 3mm, 4mm o 5 mm, elastico o
cinta rigida, plastozote para el revestimiento interior y apoyo, remaches de doble fase, velcro y piel para el
cierre; su elaboracion comienza a partir de un molde de la cabeza del bebé, con una toma de medida en
impresion con vendas de yeso o escayola y la cinta métrica, luego lleva un proceso termo moldeado del
polipropileno y la terminacién con los materiales antes mencionados, es ligero, de facil colocacion y nos permite
adaptarla a su crecimiento. Su costo es de 5.00 pesos moneda nacional.

En caso de que esté indicado el tratamiento ortésico, es importante un inicio precoz, generalmente entre los 4 y
los 12 meses de edad del bebé, periodo en el que el crecimiento craneal es mas activo y las fontanelas
continlan abiertas. La ortesis esta indicada para casos de Plagiocefalia, Braquicefalia, Escafocefalia y tras
cirugia de craneosinostosis; siempre bajo prescripcion médica.

La indicacién del casco protector en edades tempranas, son en su mayoria por inmadurez y cierre tardio de las
fontanelas, en sinostosis, traumatismos e hidrocefalia. En ocasiones el uso del mismo en pacientes de dias de
nacido y hasta tres meses ayuda a mejorar y eliminar las deformidades craneales a corto plazo sin tener que
aplicar un proceso quirdrgico. La finalidad de las ortesis craneales es dirigir el crecimiento para lograr la simetria,
haciendo contacto en las zonas prominentes y dejando espacios en las zonas deprimidas.

Aungue se reportan correcciones quirargicas de rinomeningoencefalocele e hiperteleorbitismo en edades tan
tempranas como los 10 meses de vida, se sefiala como momento mas oportuno para ello el periodo comprendido
entre los dos y tres afios de edad. En esta etapa de la vida los pacientes presentan condiciones fisiolégicas que
lo hacen estar mejor preparados para el manejo anestésico prolongado de cirugias complejas y extensas con
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altos riesgos de complicaciones. No menos importante resulta el cia}lﬁo psicologico personal y familiar por la
persistencia de estas deformidades, sobre todo en el periodo escolar.”

A juicio de los autores, en todas las revisiones es necesario retocar el casco en su interior con nuestras
maquinas para ir adaptandolo al crecimiento del bebé. En cada una se vuelven a tomar medidas al bebé con Pie
de Rey y Cinta Métrica, y se afiaden a su ficha. Cuando el nifio tenga reconocimiento con su neurocirujano o
pediatra, se entrega un informe a los padres donde se adjunta la tabla con las medidas de las sucesivas
revisiones y se realizan fotografias para compararlas con las fotografias del infante, del dia de la toma de
medida.

En todos los pacientes tratados se tuvo en cuenta los principios bioéticos de beneficencia, autonomia y justicia.
Por ser esta una poblacion especial de investigacion, constituida por pacientes con edades pediatricas desde los
6 meses de vida, sometidos a cirugia de alto riesgo, se considerd prioritario el principio de beneficencia, sobre el
de autonomia y recay6 la responsabilidad de la toma de decisiones sobre los padres o tutores legales. Se explicé
las caracteristicas del tratamiento,”® sus riesgos y complicaciones potenciales, necesidad de evaluaciones
peric')dicas,6 asi como de formar parte de investigaciones presentes y futuras.

En el aflo 2014 se le realizaron 32 cascos protectores a 16 pacientes, obteniéndose un resultado muy favorable
tanto técnico como clinico. El incremento en la confeccién de los cascos protectores del afio 2014 se elevd de
forma considerable con respecto a otros afios, se les dio atencion a pacientes de todo el pais. En el afio 2016 se
confeccionaron 69 y en el afio 2017 hasta el mes de Septiembre se habian confeccionado 95.

Es recomendable hacer extensiva la confeccion del casco protector a todos los laboratorios de Ortopedia Técnica
del pais donde se desempefian los tecnélogos de la salud en Ortoprotesis, a partir de cursos, post-grados,
talleres, intercambios cientificos, conversatorios, debates y conferencias acerca de la temética abordada, con el
objetivo de ampliar los conocimientos de los profesionales de Ortoprétesis y Rehabilitacién sobre este tema, de
forma que contribuyan a prestar mejores servicios de salud. En el pregrado mediante cursos electivos, se debe
motivar el estudio investigativo sobre esta tematica.
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