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LA CONCEPCIO OSTEOPATICA DE LA PLAGIOCEFALIA POSICIONAL
Carme Recasensi Calatayud * - 2005

El terme plagiocefdia posiciona s utilitza per descriure un aplanament unilateral d’un
quart anterior i/o posterior del crani.

El terme plagiocefdlia fa referéncia a la dismorfosis anterior produida per una fenedura
de I’escamadel frontal i d un varus orbitari.

Plagiocefalia posicional (funcional)

1-Descripcid

En aguesta forma de plagiocefalia, no existeix sinostosi prematura del sistema coronal.
La dismorfosi resulta de I’ aplicacié prolongada de forces sobre la bovera craniana. La
més habitual es presenta per un declbit prolongat, per una pressié sobre un hemi-crani-
posterior durant alguns mesos. Aquesta posicio anomala pot ser deguda a una anomalia
del raguis cervical, tipus Sindrome de Klippel-Feil, o muscular per retraccio fibrosa del
muscul esterno-clido-mastoidal.

La plagiocefalia implica un aplanament frontal associat a un aplanament parieto-occipital
contralateral. Aquests aplanaments anteriors i posteriors son paral-lels a mirall i d origen
extrinsec. (no hi hasinastos de les sutures).

Es necessari no confondre la plagiocefalia organica: Parlem duna petro-escatosa
frontalitzada del costat del fronta aplanat. Aplanament fronto-orbitari a on es pot
observar una desviacio de la punta del mentd de la mandibula cap e costat oposat a
I aplanament.

Per la plagiocefalia funcional: Parlem d'una petro-escatosa sagitalitzada. Aplanament
hemifacial a on es pot observar la punta del menté de la mandibula desviat cap e costat
de I’ aplanament.

Des d'un punt de vista radiologic, la posicio de la petro-escatosa és I’element clinic
primordial per diferenciar una plagiocefdia de I'dltra. En la plagiocefdia organica, la
petro-escatosa es troba en antepulsio, i I’ orella avancada, del costat del frontal aplanat,
amb sinostos prematura. En canvi, en la plagiocefdia funcional o para-lela la petro-
escatosa i I'orella és troben desplacades posteriorment, del mateix costat del frontal
aplanat.

Figura 1 (Czorny)
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2-Evolucio

En general, i tot i que €s pares no son conscients de la forma que adopta € crani dels
nadons, tendeixen a recostar el nadd sobre un costat de la part posterior del crani.

La plagiocefalia posicional té prevalenca masculina i és més freqlient del costat dret.
Rarament |I’anamnesi revela cap altre patologia benigna a menys que € nen adopti una
mala posicio.

La deformacio esdevé flagrant cap als 3-4 mesos d’ edat i comenca a preocupar als pares
gue sovint és posen questions sobre & desenvolupament cerebral del nad6. Sovint €s
trobem més inquiets per I’ aspecte de la deformacié frontal compensada ipsilateral i el
desplacament de la orella cap endavant que per I’asimetria posterior. Es en aguest
moment gquan la deformacié es més marcada i és possible corregir-la rapidament amb
un reposicionament del cap i amb un tractament d’ osteopatia.

D’altres plagiocefalies per contra, on una deformacié marcada hauria (segons els
neurocirurgians) rapidament de ser orientada cap un tractament per ortesis dinamica del
crani, ja que a aguesta edat, €l crani encara és modulable, sera remodelat en un espai de
3-4 mesos. El neurocirurgia ha de fer un diagnostic precog, ja que es presenten casos



aillats aon la plagiocefalia posicional en nadons pot presentar una hipotonia important ,
secundaria a una encefalopatia severa, la qual comporta una microcefdia . Dins
d aquesta Ultima situacié, e fet de portar una ortesi no millorara la deformacio, ja que és
evident que e creixement del crani no depen directament de I’augment normal del
volum cerebral.

3-Mecanismes de deformacié del crani

Funcio de la duramater : Reconeixem la funcié de I’ osteogenes de la duramater i tambeé
del seu paper direccional. L’ osteogénesi de la bovera s efectua essencialment a partir de
la capa externa de la duramater, té un comportament com el periosti. Quan €ls fascicles
de reforcament descrits per “Blechsmidt”, no son sinG tragectes suturals o de la
duramater adherida ala boveraen e nadd i que serveix de guia a desenvolupament del
creixement encefalic. Es per aix0 que @ crani no @ trobem mai esféric ( Czorny i
Ricbourg, neurocirurgia 1994) .

Funcidé del musculs:  La funcié dels musculs temporals i occipitals, d'una part, i
igualment la del muscul frontal, d’una altra, son funcions reals dins la morfogenesi; en
efecte, aquests musculs participen en e fenomen d aposicio-reabsorcio de I'os i les
regulen per una contrapressié oposada a creixement cerebral ( Czorny i Ricbourg,1994).

Pressi6 intra-uterina: que s exerceix sobre e crani del fetus, provoca una deformacio.
El grau de deformacié depen dels seglients factors.

1- grau de pressio

2- durada dela pressio

3- resistencia del crani

4- lloc del crani on actua la pressio

5- superficie dela zona on s aplica la pressio

L es consequiencies visibles de les forces mecaniques extremes poden servir de base per a
I'estudi de fets menys aparents i més subtils. Fenomens semblants qualificats
d'infraclinics podrien induir patologies cerebrals que encara actuament no troben una
bona explicacio. Les consequiencies d’ aquestes forces poden jugar un paper influenciable
sobre € teixit neurologic subjacent i pertorbar les funcions neurologiques durant € curs
del seu desenvolupament . Pensem que podrien tenir repercussions a llarg termini en el
correcte desenvolupament de les funcions cognitives.

Les sutures del crani han de restar obertes per acompanyar la prolongacio del creixement
cerebral. Les alteracions congenites de la forma del crani i d’ estructures facials son, en
la nostra opinio, freqlents, i la majoria és resolen, aparentment, durant els primers dies
de la vida postnatal . La nostra intervencié terapéutica osteopatica per una avaluacio
completa del nado verificarala presencia o no d aquestes alteracions .



4-Factors gue intervenen en les deformacions del crani del neonat

Han estat reconeguts un cert nombre de factors que poden comportar deformacions
cranianes. Segons la literatura especiaditzada, €ls factors genétics (trisomia,
consanguinitat..) les condicions de vida in-Uter : (anamnios,oligohidramios severa ,
ruptura prematura de membranes, malatia de Potter..), les forces mecaniques de la pelvis
materna (cirurgia, desproporcio fetus-pélvica..), i I'Gter (unicorn, bifid, cicatricial..)
aplicats a cap del fetus, poden comportar diversos problemes pel desenvolupament del
crani fetal (condrocrani, neurocrani i viscerocrani).

Aquestes deformacions suturals es produeixen després de la diferenciacio embrionaria
en general (90%) i és corregeixen soles, perd poden acompanyar-se d anomalies
esquel etiques tipiques (torticolis, escoliosis, peu-cavo ....) (Craig A. And alls 1994).

Ca mencionar també els factors obstetrics: manera de presentacio, temps del treball,
extraccions instrumentals, cesaria durant el treball, influencia sobre el modelatge del cap
en e moment de néixer,....

Durant la infancia, les sincondrosis obertes de la base podrien obeir a una forca externa.
La posicié de decubits (dorsal, lateral) influenciara sobre la forma del crani (bradicéfal
ou dolicocéfal); I'index cefalic pot trobar-se canviat d' una manera consequent (Chiung-
Dhing Huang, DDS, 1995.

D’ altres forces poden intervenir dins el procés de fusio sutural com els factors vasculars i
hormonals.

La literatura sobre aquests casos permet plantgjar la hipotesis que relacionaria les
deformacions de les sutures del crani amb les sincondrosis per impactacié ,0
cavalgament amb certes patologies freqientment retrobades en els neonats com la
insuficiencia respiratoria, les regurgitacions, les torticolis, la luxacié congénita de cadera
, € peu cavo ou equino-varo, € peu talus... EI mecanisme fisiopatologic fara intervenir
pressions mecaniques que portades sobre la bovera del crani causaran deformacions de
les sutures i unairritacio o un sofriment del teixit nervids subjacent. Un cert nombre de
situacions lligades a les condicions del part (desproporcid fetus-pélvica, utilitzacio
forceps ou ventoses) seran més susceptibles de provocar deformacions de les sutures
cranianes.

La preséncia de la membrana sutural ample (bovera) i de les “sincondrosis obertes’
(base) permetran elaborar una tecnica de quantificacié dels cavalgaments i de la
impactacié de les sutures cranianes.



5-Hipotesis biomecanica i osteopatica de certes deformacions cefaliques

& anivell del crani:

Figura 2. Lalauze-Pol

per les expulsions occipito-pubianes (per exemple) a nivell de I’ estret mitjai inferior i a
transcurs de la rotacio, la carai els hemifrontals és troben frenats pel contacte del sacrai
del coccix i de I'elevador del anus matern, al mateix temps |’ occipuci és troba fixat pel
pubis, i es produeix un moviment vertical de I’esfenoides cap a baix en relacié amb
I’occipuci . En osteopatia anomenem: strain vertical baix, accessible al tractament
manual.

Ladolicocefdia sembla ser la consequiencia de I strain vertical baix.

Per les expulsions occipito-pubianes, la corona dreta, € pterion, com la sublinia
Mcgraham, son sovint e lloc de cavalgaments importants. 71% de craneostenosis
coronals unilaterals és produeixen del costat dret. Aquesta preferencia no aleatoria podria
estar lligada a fet que e 67% de presentacions de I’ apex son occipito-transvers esguerra.



b- anivell del raquis

- L’expulsio del cap del fetus és un temps essencia del part per viabaixa, I’ anatomia
de la charnela craneo-cervical en els primers anys de vida és molt diferent que la de
I’adult. La distancia de I’ arc anterior C1-odontoides arriba fins a 5 mm en flexio anterior
en e neonat i en els nens fins els 7 anys. Aquesta distancia no és més que de 3 mm. en
els adults. La morfologia particular d’ aquesta zona dona possibilitat a moviments de gran
amplitud. Aquestes adaptacions no les trobem en els adults.
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- La rotacio de I'occipuci fetal descriura un arc d’'un valor aproximatiu de: OP=
occipito-pubis

- OP= 45° per les anteriors

- OP= 135° les posteriors que giren cap endavant

- OP= 225° |es posteriors que giren per |’ occipuci-sacra en posicio ata anomenades
gran rotacié amb una presentacio de mala flexio, bregma.



- OS= 45° pel 2 a 3 % de posteriors amb bona flexid que giren en posicié baixa i
sortida en OS (occipuci-sacra).

C- Anivell vascular

Les compressions 0 €ls estiraments poden acompanyar una disminucio de la perfussio
local per reduccié dd flux arterial vertebral. Algunes vegades trobem compromesa la
mateixa carotida per estagnacié del flux de lajugular, per sobre del forat rasgat posterior.
Sense oblidar € fet que pot existir una hipoxia generalitzada relacionada amb la
hiperpressio exercida sobre € cap del fetus amb la insuficiencia Uter-placentari, amb la
compressio del cordd- (aquesta és descrita classicament); aguestes pertorbacions
vasculars locals podran ser |’ origen d’una hipoxia i d’ una hipercapnia localitzada a zones
cerebrals mal irrigades. La meés sovint és la bulbar, pero també les medul -lars altes.

6-Conclusid

Podem veure que la hipotesis biomecanica osteopatica no és troba en contradiccio amb la
opinié dels neurocirurgians, tot i que la plagiocefalia funciona aparenta un conjunt de
lesions osteopatiques extremes degut ala gran deformacio que representa.

Per altre banda, un estudi clinic (Maternitat TU DU d’Ho Chi Minh-city Vietnam)
posa en evidencia la relacio entre certs dismorfismes de sutures i sincondrosis del crani,
que hem descrit anteriorment, i la prova Apgar baixa .

Aquest estudi demostra que les tensions son multiples i que principalment existeixen
entre |I’occipuci i la petrosa.

El diagnostic per imatge podra confirmar la palpacié manual i I’eco doppler permetra
d objectivar o no lareducci6 del flux per les impactacions de la base del crani i un retorn
alanormalitat despres d’ un gjustament osteopatic .

No farem una descripcio de les tecniques osteopatiques, ja que no podem aplicar
protocols. Es necessita un diagnostic que és recolzi amb un connexament anatomo-
patologic i funcional que permeti aplicar un tractament adequat a cada pacient.
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