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PRESENTACIÓN DE CASO

Sexo: Femenino.
Edad: 27años.
Motivo de consulta: control.
Antecedentes clínicos: diagnosticada por hallazgos 
clínicos y genéticos de síndrome de Crouzon.

Se solicitó estudio tomográfico para control.



HALLAZGOS IMAGENOLÓGICOS

1) Forma anormal de la bóveda
craneal: en casos severos puede
dar un "cráneo en hoja de
trébol"

2) Órbitas poco profundas con
exoftalmos.

3) Hipoplasia facial media.
4) Úvula bífida.
5) Apiñamiento dentario (tratado).



DISCUSIÓN

El síndrome de Crouzon tiene causa genética y se hereda en forma autosómica dominante. Está
relacionado específicamente con el gen FGFR2 en el cromosoma 10q26. Su prevalencia es de 1
caso por 70000 habitantes y es el responsable de aproximadamente el 4,8% de las
craneosinostosis.

Los primeros síntomas aparecen alrededor de los 2 años, y consisten en deformidad del cráneo
causada por el cierre precoz de las suturas (craneosinostosis), también suele existir un maxilar
superior demasiado pequeño, exoftalmos, hipertelorismo, estrabismo, prognatismo y otras
anomalías menos frecuentes. Todos estas deformidades ocasionan diferentes complicaciones,
entre ellas hidrocefalia y anomalías dentales.

El diagnóstico de este síndrome se realiza a través de la clínica, los estudios imagenológicos y
genéticos.

No existe en la actualidad tratamiento, únicamente se pueden tratar las complicaciones
funcionales, uno de estos tratamientos es la craniectomía; que consiste en la extracción y
reemplazo de porciones del hueso craneal; esta cirugía realizada en los primeros años de vida
puede prevenir el daños cerebrales.



CONCLUSIONES

El Síndrome de Crouzon es una malformación congénita

craneofacial asociada con el cierre prematuro de las suturas

craneanas, caracterizada por deformidades de cráneo, cara, y ojos. El

apiñamiento dentario, el exoftalmos y la nariz en pico de loro son
características de esta enfermedad.

Para el diagnóstico y control post tratamiento, la TCMF, con
reconstrucciones 3D resulta ser una herramienta útil en la actualidad.
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