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RESUMEN

Evaluación tomográfica de la fontanela anterior de pacientes pediátricos en la 
ciudad de Quito
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INTRODUCCIÓN. La evaluación del tamaño y osificación de las suturas craneales 
pudo determinar alteraciones del desarrollo cerebral. El estudio realizó la evaluación 
tomográfica del tamaño de la fontanela anterior y determinó el porcentaje de osi-
ficación en función de la edad. MATERIALES Y MÉTODOS. Se realizó un estudio 
retrospectivo, observacional, en el que se evaluó 367 tomografías computarizadas de 
cráneo en niños y niñas hasta 2 años de edad, desde enero de 2012 hasta agosto de 
2015, en cuatro centros de imagen de la ciudad de Quito, Ecuador. RESULTADOS. 
El tamaño promedio de la fontanela anterior medida en tomografía computarizada 
con la fórmula de Popich y Smith, fue de 48,43 mm SD (15,15mm) en hombres y 
37,36mm SD (13,97mm) en mujeres, en el grupo de edad de 0 a 3 meses, sin dife-
rencia estadística significativa (p=> 0,05). El 8,0% de los pacientes tuvo una fonta-
nela osificada a la edad de 5 meses. La edad media de osificación de la fontanela 
fue 18 meses. En el grupo de edad de 21 a 24 meses el porcentaje de osificación 
fue de 82,0%. CONCLUSIÓN. Este estudio proporcionó valores de referencia que 
detallaron el porcentaje de tamaño y osificación de la fontanela anterior en función 
de la edad. Existió amplia variabilidad del tamaño medio de la fontanela anterior, lo 
cual sugiere que el cierre prematuro o tardío podría considerarse como variantes de 
la normalidad.

INTRODUCTION. The evaluation of the size and ossification of the cranial sutures 
could determine alterations in brain development. The study performed the tomographic 
evaluation of the size of the previous source and determined the percentage of ossification 
in the function of age. MATERIALS AND METHODS. A retrospective, observational study 
was conducted in which 367 cranial CT scans were evaluated in children up to 2 years 
of age, from January 2012 to August 2015, in four imaging centers in the city of Quito, 
Ecuador. RESULTS The average size of the previous source in computed tomography 
with the formula of Popich and Smith was 48,43 mm SD (1515 mm) in men and 37,36 
mm SD (13,97 mm) in women, in the group of age from 0 to 3 months, without significant 
statistical difference (p=> 0.05). 8,0% of patients had a source after 5 months. The average 
age of the source of the source was 18 months. In the age group from 21 to 24 months, 
the percentage of ossification was 82,0%. CONCLUSIONS This study provides reference 
values that detail the percentage of size and the classification of the previous source in the 
function of age. There is wide variability of the average size of the previous source, which 
implies premature closure or possible delay as variants of normality.

ABSTRACTCorreo:
Teléfono:
Recibido:
Aprobado:
Publicado:
Copyright:

dr.pablocuaspud@gmail.com
(593) 99 669 7985
2018-06-14
2018-12-20
2018-12-28
HECAM

Suturas Craneales; Fontanela Anterior; Tomografía;  Osificación; 
Tamaño; Pediatría; Ecuador.

Cranial Sutures; Fontanelle Previous; Tomography; Ossification; Size; 
Pediatrics; Ecuador.

Palabras clave:

Keywords:

Evaluación tomográfica de la fontanela anterior de pacientes pediátricos en la ciudad de Quito

DOI: https://doi.org/10.36015/cambios.v17.n2.2018.296



18 la ética en la investigación médica

INTRODUCCIÓN RESULTADOS

MATERIALES Y MÉTODOS

El cráneo consta de un neurocráneo que 
rodea al cerebro y el viscerocráneo que 
corresponde a los huesos de la cara1-3. Al 
nacer los huesos del neurocráneo están 
unidos por tejido conectivo denso que 
componen las suturas y fontanelas. Seis 
fontanelas en total, una anterior, una pos-
terior, dos anterolaterales o esfenoidales 
y dos postero laterales o mastoideas4-6. El 
tamaño, forma y tiempo de osificación o 
comúnmente conocido como “cierre” de 
las fontanelas son indicadores del creci-
miento cerebral7. Las fontanelas y su-
turas permiten el desarrollo del cerebro, 
en especial los dos primeros años de vida, 
tiempo durante el cual alcanza el 75,0% 
del volumen cerebral del adulto8.

La fontanela de mayor importancia clí-
nica es la anterior, se puede medir con el 
método del Popich y Smith9, sin embargo, 
la medida indicó variaciones relacionadas 
a la forma de la fontanela o a la expe-
riencia del médico evaluador7-10. La tomo-
grafía computarizada permitió una mejor 
evaluación de la morfología, tamaño y 
estado de osificación del cráneo.

Un tamaño anormal de la fontanela an-
terior determina de forma temprana ano-
malías en el desarrollo cerebral4,11,12. Exis-
tieron pocos estudios enfocados a evaluar 
con tomografía computarizada la fonta-
nela anterior a nivel mundial13,16. El ob-
jetivo del presente estudio fue realizar la 
evaluación tomográfica del tamaño de la 
fontanela anterior y determinar el porcen-
taje de osificación en función a la edad 
hasta los 2 años, para establecer valores 
de referencia en nuestro país.

Se realizó un estudio retrospectivo ob-
servacional, en el cual se analizó un total 
de 576 tomografías computarizadas de 
cráneo de niños hasta los 2 años, reali-
zados durante el periodo de 1 de enero de 
2012 al 31 de agosto de 2015. Las tomo-
grafías de cráneo fueron obtenidas del sis-
tema de almacenamiento de Radiólogos 
& Asociados, que abarcó información de 
cuatro centros de referencia de imagen de 
la ciudad de Quito (MediRecreo, Hospital 
Axxis, Hospital de los Valles y Clínica 
Oftálmica). Los estudios tomográficos se 
realizaron en tres tomógrafos Philips Bri-
lliance (dos de 64 y uno de 16 cortes res-

pectivamente), adicionalmente un tomó-
grafo Philips MX de 16 cortes. El espesor 
de corte de la tomografía fue de 2mm. 
Se excluyó todo estudio tomográfico con 
diagnóstico o motivo de solicitud de cra-
neosinostosis, hidrocefalia, porencefalia, 
lesiones quísticas en cerebro y malforma-
ciones congénitas; quedando un total de 
367 estudios tomográficos sin aparente al-
teración del desarrollo, patología del cre-
cimiento o afectación ósea congénita.

El tamaño de la fontanela anterior se 
midió mediante la reconstrucción 3D con 
la proyección de máxima intensidad. Se 
evaluó el diámetro anteroposterior y tras-
verso. Se aplicó en cada tomografía la 
fórmula del método de evaluación clínica 
conocido como Popich y Smith9,17, donde 
se midió el diámetro anteroposterior (AD) 
luego se sumó el diámetro transverso 
(BC) y el resultado obtenido se dividió 
para 2, y se fijó el tamaño medio de la fon-
tanela anterior en milímetros (mm), como 
se puede observar en la Figura 1.

Las tomografías de cráneo que cumplieron 
los criterios del estudio correspondieron a 
367 pacientes en total, de los cuales 215 
fueron hombres que corresponden al 59,0% 
y 152 mujeres correspondiente al 41,0% de 
la población sujeta de estudio. El porcen-
taje de frecuencia por grupo de edad y sexo 
se muestra en la Tabla 1.

El rango del tamaño de la fontanela anterior 
en el grupo de edad de 0-3 meses fue de 
13mm a 87mm, con una media de 44mm. 
Se observó una disminución constante del 
tamaño con una meseta entre los 12 y 15 
meses. Se utilizó 2 desviaciones estándar 
para mostrar los valores de la normalidad 
como lo recomienda la Organización Mun-
dial de la Salud. Tabla y Figura 2.

No existió diferencia estadísticamente 
significativa del tamaño de la fontanela 
anterior entre hombres y mujeres en los 
grupos de edad (p=> 0,05).Para el análisis estadístico se utilizó Mi-

crosoft Excel (2016) y IBM SPSS versión 
23,0 (IBM Corp. Released 2017. IBM 
SPSS Statistics for Windows, Version 
25,0. Armonk, NY: IBM Corp.), se cal-
culó el porcentaje de cierre con respecto 
a sexo y edad. Se determinó la media y 
desviación estándar del diámetro antero-
posterior y trasverso, además el tamaño 
de la fontanela con el uso de la fórmula 
del método de Popich y Smith9,17. Se rea-
lizó Chi Cuadrado (X²) para el análisis de 
la diferencia estadística entre hombres y 
mujeres en los grupos de edad.

Figura 1. Medida de la fontanela anterior en una 
tomografía con reconstrucción 3D y fórmula 
para el cálculo del tamaño medio de la fontanela 
con el método de Popich y Smith9,17.
Fuente. Base de datos de la investigación. 
Elaborado por. Autores.

Figura 2. Tamaño promedio de la fontanela 
anterior utilizando la formula del método de 
Popich y Smith en función de la media y 2 
desviaciones estándar. 
Fuente. Base de datos de la investigación. 
Elaborado por. Autores.

Tabla 1. Frecuencia por sexo y grupo de edad de 
los estudios tomográficos evaluados 

Rangos de 
edad 

Número 
total (N) Hombres Mujeres

0-3m 102 60,00% 40,00%

>3-6m 65 50,00% 50,00%

>6-9m 58 60,00% 40,00%

>9-12m 41 55,00% 45,00%

>12-15m 37 73,00% 27,00%

>15-18m 25 54,00% 46,00%

>18-21m 26 56,00% 44,00%

>21-24m 13 71,00% 29,00%

Total 367 59,00% 41,00%

Fuente. Base de datos de la investigación. 
Elaborado por. Autores.
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Tabla 2. Tamaño promedio de la fontanela anterior en milímetros utilizando el método de Popich y Smith, según sexo y grupo de edad.

Rango de edad Hombres SD Mujeres SD Población total SD

0-3m 48,43 15,15 37,36 13,97 44 15,59

>3-6m 44,92 17,8 32,66 14,97 38,79 17,42

>6-9m 36,2 18,4 32,56 13,44 34,73 16,55

>9-12m 28,98 14,64 21,2 16,35 25,45 15,79

>12-15m 12,03 12,68 25,02 10,38 15,57 13,3

>15-18m 10,9 14,1 21,44 16,34 15,73 15,76

>18-21m 4,11 6,6 7,75 13,56 5,72 10,26

>21-24m 4,82 8,77 0 0 3,4 7,61

Fuente. Base de datos de la investigación. Elaborado por. Autores.

El porcentaje de osificación total o cierre 
se observó desde los cinco meses con 
una frecuencia de cierre del 4,0%, al-
canzando un 58,0% a los 18 meses. En 
el grupo de edad de 21 a 24 meses el 
82,0% de la población sujeta de estudio 
presentó osificada la fontanela anterior. 
Tabla 3.

Se comparó el tiempo de osificación 
completa de la fontanela anterior entre 
hombres y mujeres, no se encontró una 
diferencia estadísticamente significativa 
(p= > 0,05).

El tamaño de la fontanela anterior tiene 
una amplia variación. La determinación 
de los valores normales y patológicos fue 
importante para identificar alteraciones en 
el desarrollo cerebral de una forma tem-
prana13,17. La osificación total de la fon-
tanela restringió el crecimiento perpendi-
cular de la sutura adyacente, por esto se 
mencionó que un tamaño anormal de la 
fontanela pudo repercutir el crecimiento 
del cerebro4. La osificación temprana y 
tardía tuvieron correlación con el tamaño 
de la fontanela y con las posibles enferme-
dades asociadas12,18,19, un tamaño pequeño 
o amplio de la fontanela alertó sobre alte-
raciones del desarrollo cerebral, así pues, 
fontanela amplia se relacionó con enfer-
medades tales como acondroplasia, hi-
potiroidismo congénito, el síndrome de 
Down, raquitismo y el aumento de la pre-
sión intracraneal5. El cierre prematuro de 
la fontanela estuvo asociado con hiperti-
roidismo, hipofosfatemia y raquitismo4.

El tamaño medio de la fontanela anterior 

Tabla 3. Porcentaje de osificación fontanela anterior en niños menores de dos años según grupo de edad y sexo.

Rango de edad Niños Niñas Total

0 a 3m 0,00% 0,00% 0,00%

>3-6 m 0,00% 8,00% 4,00%

>6m a 9 m 5,00% 4,00% 5,00%

>9m a 12 m 10,00% 28,00% 18,00%

>12 m a 15m 46,00% 0,00% 33,00%

>15m a 18m 54,00% 18,00% 38,00%

>18 m a 21m 68,00% 67,00% 68,00%

>21 a 24 m 75,00% 100,00% 82,00%

Fuente. Base de datos de la investigación. Elaborado por. Autores.

DISCUSIÓN en base al método de Popich y Smith9 
en los recién nacidos tuvo un rango de 
6 a 36mm con una media de 21mm9. En 
nuestro estudio con la evaluación tomo-
gráfica existió un rango entre 13 a 87mm 
con una media de 44mm. 

En los recién nacidos, los hombres tu-
vieron una fontanela anterior de mayor 
tamaño en comparación con las mujeres, 
sin embargo, esta diferencia no fue signi-
ficativa de manera estadística. Se destacó 
que en el estudio de Popich y Smith9 se 
realizó una medición clínica, que con-
sistió en localizar en forma manual los 
ángulos anteriores (A), posterior (D), iz-
quierdo (B) y derecho (C) de la fontanela 
anterior. Se midió el diámetro anteropos-
terior (AD) y transverso (BC). Al final 
se aplicó la fórmula para determinar el 
tamaño promedio como se muestra en la 
Figura 1.

Por lo expuesto, existió variación del 
tamaño cuando se compara una medida 
clínica y tomográfica. Los resultados 
mostraron una disminución lineal del 

tamaño medio de la fontanela anterior 
desde el nacimiento hasta los 12 meses, 
una meseta entre los 12 a 18 meses y una 
disminución lineal hasta los 24 meses.

Según Kiesler4 la edad media de cierre 
fue aproximadamente 13 meses después 
del nacimiento, en el estudio de Pindrik14 

la edad media de osificación de la fonta-
nela fue de 16 meses después del naci-
miento, según el análisis en la población 
estudiada, la edad media de cierre corres-
pondió a 18 meses. Se debe mencionar 
que Kiesler tomó en cuenta el tamaño 
según la evaluación clínica, mientras que 
Pindrik y el presente estudio tomó en 
cuenta la evaluación tomográfica. 

El porcentaje de osificación en pacientes 
de tres meses de edad se presentó en 1,0% 
de la población normal según Duc14, no 
obstante los estudios de Achenson, Pe-
droso20 y Pindrik14 difieren de este por-
centaje e indicaron que no existió osifica-
ción de la fontanela a esta edad. La pre-
sente investigación concordó con el 0,0% 
de osificación a la edad de tres meses. Por 
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lo tanto, una osificación completa de la 
fontanela anterior pudo ser considerada 
como anormal en esta edad.

En este trabajo se encontró que un 8,0% 
de las tomografías revisadas mostraron 
osificación de la fontanela anterior a los 
cinco meses de edad, cuyo resultado con-
cordó con la investigación realizada por 
Pindrik14 en el cual la frecuencia aproxi-
mada fue del 5,0% en esta misma edad. 
Se debe mencionar que la evaluación en 
los dos estudios fue con tomografía com-
putarizada y no clínica.

Durante las edades de 21 a 24 meses, la 
frecuencia de osificación de la fontanela 
anterior fue del 82,0%, lo cual sugiere que 
el 18,0%, de los pacientes sin alteraciones 
del desarrollo pueden tener patente la fon-
tanela anterior, este hallazgo es compa-
rable con el estudio realizados por Pin-
drik14 en el cual el 10,0% de individuos 
presentaron la fontanela anterior patente.

Según los resultados de esta investigación 
el cierre de la fontanela anterior presentó 
desde los cinco meses sin ser considerado 
patológico; sin embargo, en estos casos 
es importante medir el perímetro cefálico 
y hacer una evaluación clínica del desa-
rrollo del infante. Cuando existe la sos-
pecha clínica de una osificación prema-
tura de la fontanela anterior generalmente 
se realiza una evaluación tomográfica 
para descartar craneosinostosis8,14.

El tiempo de osificación y el tamaño de la 
fontanela anterior son considerablemente 
variables entre los niños durante los pri-
meros dos años de vida, varios artículos 
sugieren que puede existir una osifica-
ción completa entre los 12 a 18 meses de 
edad4,17. Según Boran21 la osificación de la 
fontanela anterior pudo ocurrir entre los 4 
y 14 meses. Nuestros resultados indicaron 
que la edad esperada para el cierre se en-
cuentra entre los 5 y 24 meses, con un 
cierre mayor al 50,0% a los 18 meses.

Las limitaciones de la presente investiga-
ción se relacionaron con la naturaleza re-
trospectiva de la recopilación de datos, la 
población de estudio estuvo limitada a la 
ciudad de Quito. Se utilizó un método clí-
nico de Popich y Smith, extrapolado a una 
medición tomográfica.

Dada la considerable variación en el 
tamaño de la fontanela anterior y el 
tiempo de osificación completa entre los 
lactantes, el reconocimiento de valores 
normales para el tamaño y frecuencia de 
cierre pueden ayudar a guiar su evalua-
ción. La edad de osificación total normal 
de la fontanela anterior varía amplia-
mente por lo cual se sugiere evaluar el 
perímetro cefálico, índice cefálico y de-
sarrollo neurológico antes de emitir un 
criterio diagnóstico. Los valores de refe-
rencia proporcionados del porcentaje de 
“cierre” y tamaño de la fontanela anterior 
por grupos de edad hasta los 2 años en la 
ciudad de Quito.

PC, XH, AM: Concepción y diseño del 
trabajo. Recolección y obtención de resul-
tados. Análisis e interpretación de datos. 
Redacción del manuscrito. 

LT, JG, CV: revisión crítica del manus-
crito. Todos los autores revisaron y apro-
baron la versión final del artículo. 

Se recomienda realizar estudios que validen 
la congruencia o incongruencia de la medi-
ción tomográfica de la fontanela anterior 
con el método clínico, además es necesario 
realizar un análisis de diferentes ciudades 
del país para contrastar los resultados.
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