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COMENTARIO A LA CARTAAL
EDITOR “¢ CRANEOLACUNIA O
COBRE MARTILLADO?"

He leido con interés la carta al editor titulada “;Cra-
neolacunia o cobre martillado?” (publicada en este
mismo numero de la revista) acerca de la terminologia
usada para la descripcion de la irregularidad de la tabla
interna de la boveda craneana, que, segin la edad del
paciente y la asociacién con otras anomalias en el
desarrollo, ha sido descrita de una manera metaforica,
comparandola con el aspecto de la plato o del cobre
martillado, o con la aparicion de “lagunas” en el craneo.

Como lo mencionan los autores de la nota termi-
nolodgica, no es clara la etiologia de ninguna de las
dos entidades, aunque se ha sugerido que ambas estan
relacionadas con el aumento en la presion intracraneana.
Lo cierto es que no parece existir evidencia convincente
que confirme el hecho de que un tejido tan blando
como el cerebro sea capaz de producir impresiones
digitiformes sobre uno mas denso, como el hueso.
Aunque estas impresiones puedan recordar la superficie
del cerebro, las irregularidades 6seas no suelen tener
el mismo tamafio o forma de las circunvoluciones de
la corteza cerebral.

En el caso de la craneolacunia, los defectos pueden
extenderse hasta la tabla externa de la boveda craneana.
El hecho de que esta tltima se presente mas temprana-
mente ha sugerido que su etiologia mas probable sea la
displasia mesenquimal de la osificacion craneal, como
lo describen los corresponsales.

También se ha sugerido que las marcas craneales
son una variante normal, que es mas frecuente en los
periodos de crecimiento mas rapido, entre los 2 y 3
afios y los 5 y 7 afios, con menor frecuencia de apar-
icion a partir de los 8 afios (1). No es indispensable la
asociacion entre la craneolacunia y los defectos de la
columna, lo cual hace que pierda peso la teoria de los
cambios en la presion intracraneana relacionados con
este tipo de malformacion. La terminologia pretende
hacer una distincion entre la posible asociacion con
defectos en el cierre del canal espinal o la presencia de
cierre de las suturas craneanas, pero la diferenciacion
entre las dos entidades tampoco es clara. Ninguna de
las referencias citadas por los autores de la nota permite
sugerir que exista realmente tal diferencia. De hecho,
el trabajo de Tuite (2), citado en la carta, concluye que
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algunos de los hallazgos se pueden correlacionar con el
aumento en la presion endocraneana, pero que la sensi-
bilidad de los hallazgos radiograficos de hipertension
endocreaneana es baja.

No me queda clara la importancia en la diferen-
ciacidon terminologica entre dos entidades, que no
parecen haber sido comprendidas claramente desde
el punto de vista etioldgico. Se han descrito casos de
craniolacunia sin defectos del canal espinal, y se han en-
contrado factores genéticos similares a los descritos en
otras de las anomalias de la boveda craneana, como las
mutaciones en los receptores de factor de crecimiento
o las pérdidas de cromosomas (3.4).

Parece probable que una explicacién genética,
incluso con diferente expresion segun la edad y el
estado de permeabilidad de las suturas, sea la clave
para comprender mejor las alteraciones en el desarrollo
de la boveda craneana, y que esta sea una explicacion
mejor que el efecto, atin no demostrado, de la presion
endocraneana sobre la tabla dsea.

Quizas en un futuro cercano encontremos una termi-
nologia mas apropiada, que permita dilucidar si existe
realmente diferencia entre dos apariencias que parecen
haber sido asignadas con bases puramente descriptivas,
sin que sepamos aun si se trata de una misma entidad
con diferente expresion segun la edad y el estado de
permeabilidad de las suturas craneanas.
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