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Resumen: Las fracturas craneales deprimidas congénitas son un raro hallazgo; representan una entidad de baja incidencia y etiologia
desconocida. Pueden aparecer sin ningtin antecedente traumatico que las justifique. Las mismas pueden ser fuente de una supuesta
mala practica obstétrica.
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Abstract: Congenital depressed skull fractures are a rare finding; they represent an entity of low incidence and unknown etiology.
They can appear without any traumatic history that justifies them. They can be the source of an alleged obstetric malpractice.
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INTRODUCCION

Las fracturas craneales congénitas tienen baja incidencia, configuran una entidad de etiologia
mayormente ignorada y, que resulta muchas veces en un evento pasible de judicializacion ante la imputacion
de una presunta mala practica obstétrica al momento del parto. El objeto de esta presentacion, se fundamenta
en el reporte del caso de un recién nacido con fractura — hundimiento craneal, sin antecedente de traumatismo
previo — durante — posterior a un parto por cesarea; como asi también, en las pertinentes consideraciones

médico legal que amerita esta entidad morbida ante los estrados judiciales.
PRESENTACION DEL CASO

Mujer de 23 afios, primipara con embarazo de 39 semanas de gestacion, es admitida en la Unidad de
Obstetricia de una Institucion Asistencial en el ambito de la Ciudad Autéonoma de Buenos Aires, para la

practica de una operacion cesarea electiva.

La gestante no presentaba antecedentes patologicos prenatales, como asi tampoco alteraciones
resultantes de las ecografias obstétricas practicadas durante el periodo de control prenatal. Conforme a lo
descripto en el parte quirurgico de la operacion cesarea, se describe la extraccion de un feto vivo por su polo

cefalico de sexo masculino; siendo un procedimiento sin complicaciones.
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De acuerdo al examen fisico inmediato del recién nacido por neonatologia, este resultd ser un recién
nacido a término adecuado edad gestacional, con un score de APGAR 9/10, al cual se le observé una depresion

en la region parietotemporal izquierda; motivo por lo que se le practico radiografia y ecografia de craneo.

Ingres6 a la Unidad de Neonatologia, con diagnodstico nacimiento por cesdrea con hundimiento

temporoparietal izquierdo.

El informe de Neurocirugia, confirmaba que a nivel de la region temporoparietal izquierda presentaba
una fractura hundimiento en ping-pong de 5 cm de didmetro, constatandose una fontanela normotensa de 2 x
2 cm. La radiografia de craneo daba cuenta de un hundimiento en dicha region craneana, y corroborada por
ecografia de craneo. Se decidio control ambulatorio por consultorios de Neurocirugia en 7 dias, a fin de evaluar
evolucion. Al realizar dicho control evolutivo no se observo mejoria alguna, por lo cual se resolvid seguir

conducta quirurgica.

Acorde a la historia clinica adjunta al expediente judicial, no se hallaron acreditadas causas y/o

mecanismos idoneos para la patologia craneal del recién nacido.
CONSIDERACIONES MEDICO LEGALES

Las fracturas craneales congénitas',” representan un proceso muy poco frecuente, donde su etiologia en

la mayor parte de los casos no resulta ser dilucidada. Dichas fracturas con hundimiento craneal, son también
. . 3 . . . . .

conocidas como fracturas en pelota de ping-pong’. Las fracturas en ping-pong presentan una baja incidencia

que se calcula entre 4 a 10 pacientes por cada 100.000 nacidos vivos®.

Aunque se las ha asociado con traumatismos obstétricos (extraccion fetal dificultosa, forceps, etc.) o
con traumatismos externos directos sobre el Utero gestante, en la mayoria de los casos la etiologia es
desconocida o se presume congénita’ 87, La teoria mas aceptada conforme a la bibliografia, se fundamenta en

la aparicion de focos de presion intrauterina prolongados sobre la boveda fetal en rapido crecimiento, como

! Saunders BS et al. Depressed skull fracture in the neonate. J Neurosurg 1979. 50: 512-514.

2 Garza Mercado R. Intrauterine depressed skull fractures of teh newborn. Neurosurgery. 1982. Vol. 10 No 6. Part 1. 694-697.

3 Dupuis O et al. Comparison of ‘‘instrument-associated’ and ‘spontaneous’’ obstetric depressed skull fractures in a cohort of 68
neonates. American Journal of Obstetrics and Gynecology (2005) 192, 165-70.

4 Cortés Monterrubio RA y col. Fractura craneal en ping-pong del recién nacido y su tratamiento quirtrgico: reporte de un caso. Arch
Inv Mat Inf 2018;IX (2):60-63.

3 Vidal Mico S y col. Fractura-hundimiento craneal congénita con resolucién espontanea. (An Esp Pediatr 2001; 54: 78-80.

¢ Arifin MZ et al. Spontaneous depressed skull fracture during vaginal delivery: a report of two cases and literatura review. The
Indian Journal of Neurotrauma 10 (2013) 33-37.

7 Preston D et al. Non-traumatic depressed skull fracture in a neonate or ‘ping pong’ fracture. BMJ Case Rep 2015. doi:10.1136/ber-
2014-207077.
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génesis de este tipo de fracturas. Generalmente alteraciones en el esqueleto pélvico materno, como la
compresion de la cabeza fetal sobre el promontorio- sacro materno, la presencia de los propios miembros

fetales o alteraciones uterinas®,’.

Su origen se corresponderia con una compresion prolongada sobre una zona del craneo fetal,
respondiendo a un mecanismo inelastico, con deformacion de la cabeza en “ping-pong”, al ejercer una fuerza
externa constante sobre la calota fetal, originandose una depresion/incurvacion 6sea, pudiendo determinar una
fractura si persiste el dafio, por lo que el espectro de lesiones abarca desde una indentacion en la béveda craneal
hasta la fractura con hundimiento. Amerita ser destacado, que la mayoria cursan de forma asintomatica sin
lesion del parénquima cerebral subyacente. No obstante, como toda lesion craneoencefalica, aquellas fracturas
de craneo que se asocien con presencia de lesiones intracerebrales; podrian ser pasibles de un incremento en
la morbilidad por dicha fractura — hundimiento y con mayores tasas de epilepsia. Estos datos no han podido
ser corroborados, dado que la mayoria de los casos reportados, suelen cursar clinicamente de manera
asintomatica y sin lesion del parénquima cerebral subyacente'’. Podemos considerar que, actualmente la mayor
parte de los casos publicados no presentan antecedentes de accidente/traumatismo, ni de una incorrecta
asistencia obstétrica en el momento del parto''. Una importante consideracion médico legal en los informes
médico forenses, es establecer el hecho que su diagnéstico suele realizarse durante la inmediata exploracion
fisica por el médico neonatdlogo en sala de partos al momento del nacimiento; lo cual implicara para los padres
una gran sorpresa y alarma ante una hipotética mala atencion obstétrica del parto, con la invocacion de las
consiguientes responsabilidades médico-legales, a pesar que no haya podido relacionarse su aparicion con
alguna forma de trauma obstétrico. La literatura muestra controversias en cuanto a la actitud a seguir. La
misma, puede inclinarse a una actitud expectante o a una terapéutica activa, tanto quirirgica como no

quirtrgica'?,"?.
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CONCLUSION

Importa ser sefialado a manera de conclusion médico forense, que la fractura craneal en ping-pong
resulta en una patologia craneal de baja incidencia y de etiologia desconocida o congénita. Un diagnostico
precoz y una terapéutica adecuada, ya sea conservadora o quirtrgica, contribuiran a minimizar la morbilidad
que eventualmente pudiera comprometer la vida del recién nacido. Como asi también, que su diagnostico

conforme a la bibliografia, no se encuentra mayormente relacionada a una mala practica obstétrica.
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