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RESUMEN

INTRODUCCION. La evaluacion del tamafio y osificacion de las suturas craneales
pudo determinar alteraciones del desarrollo cerebral. El estudio realizo6 la evaluacion
tomogréfica del tamafio de la fontanela anterior y determiné el porcentaje de osi-
ficacién en funcién de la edad. MATERIALES Y METODOS. Se realizé un estudio
retrospectivo, observacional, en el que se evalué 367 tomografias computarizadas de
craneo en nifios y nifias hasta 2 afios de edad, desde enero de 2012 hasta agosto de
2015, en cuatro centros de imagen de la ciudad de Quito, Ecuador. RESULTADOS.
El tamafio promedio de la fontanela anterior medida en tomografia computarizada
con la férmula 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 estadistica 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 osificacion de la fontanela
fue 18 meses. En el grupo de edad de 21 a 24 meses el porcentaje de osificacion
fue de 82,0%. CONCLUSION. Este estudio proporciono valores de referencia que
detallaron el porcentaje de tamafo y osificacion de la fontanela anterior en funcion
de la edad. Existi6 amplia variabilidad del tamafo medio de la fontanela anterior, lo
cual sugiere que el cierre prematuro o tardio podria considerarse como variantes de
la normalidad.

Palabras clave: Suturas Craneales; Fontanela Anterior; Tomografia; Osificacion;
Tamano; Pediatria; Ecuador.

ABSTRACT

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.

Keywords: Cranial Sutures; Fontanelle Previous; Tomography; Ossification; Size;
Pediatrics; Ecuador.
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INTRODUCCION

El craneo consta de un neurocraneo que
rodea al cerebro y el viscerocraneo que
corresponde a los huesos de la cara'?. Al
nacer los huesos del neurocraneo estan
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 mastoideas*®. El
tamario, forma y tiempo de osificacion o
comunmente conocido como “cierre” de
las fontanelas son indicadores del creci-
miento cerebral’. Las fontanelas y su-
turas permiten el desarrollo del cerebro,
en especial los dos primeros afos de vida,
tiempo durante el cual alcanza el 75,0%
del volumen cerebral del adulto®.

La fontanela de mayor importancia cli-
nica es la anterior, se puede medir con el
método del Popich y Smith?, sin embargo,
la medida indico variaciones relacionadas
a la forma de la fontanela o a la expe-
riencia del médico evaluador’™'°. La tomo-
grafia computarizada permitié una mejor
evaluacion de la morfologia, tamafio y
estado de osificacion del craneo.

Un tamafio anormal de la fontanela an-
terior determina de forma temprana ano-
malias en el desarrollo cerebral*!"-'2, Exis-
tieron pocos estudios enfocados a evaluar
con tomografia computarizada la fonta-
nela anterior a nivel mundiall*!¢. EI ob-
jetivo del presente estudio fue realizar la
evaluacion tomografica del tamaiio de la
fontanela anterior y determinar el porcen-
taje de osificacion en funciéon a la edad
hasta los 2 afios, para establecer valores
de referencia en nuestro pais.

MATERIALES Y METODOS

Se realizd6 un estudio retrospectivo ob-
servacional, en el cual se analizd un total
de 576 tomografias computarizadas de
craneo de nifos hasta los 2 anos, reali-
zados durante el periodo de 1 de enero de
2012 al 31 de agosto de 2015. Las tomo-
grafias de craneo fueron obtenidas del sis-
tema de almacenamiento de Radidlogos
& Asociados, que abarco informacion de
cuatro centros de referencia de imagen de
la ciudad de Quito (MediRecreo, Hospital
Axxis, Hospital de los Valles y Clinica
Oftalmica). Los estudios tomograficos se
realizaron en tres tomoégrafos Philips Bri-
lliance (dos de 64 y uno de 16 cortes res-
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pectivamente), adicionalmente un tomo-
grafo Philips MX de 16 cortes. El espesor
de corte de la tomografia fue de 2mm.
Se excluy6 todo estudio tomografico con
diagnostico o motivo de solicitud de cra-
neosinostosis, hidrocefalia, porencefalia,
lesiones quisticas en cerebro y malforma-
ciones congénitas; quedando un total de
367 estudios tomograficos sin aparente al-
teracion del desarrollo, patologia del cre-
cimiento o afectacion 6sea congénita.

El tamafio de la fontanela anterior se
midi6é mediante la reconstruccion 3D con
la proyeccion de maxima intensidad. Se
evaluo el didmetro anteroposterior y tras-
verso. Se aplicd en cada tomografia la
formula del método de evaluacion clinica
conocido como Popich y Smith®!”, donde
se midio el didmetro anteroposterior (AD)
luego se sumo el didmetro transverso
(BC) y el resultado obtenido se dividid
para 2,y se fijo el tamafio medio de la fon-
tanela anterior en milimetros (mm), como
se puede observar en la Figura 1.

Figura 1. Medida de la fontanela anterior en una
tomografia con reconstruccion 3D y formula
para el cilculo del tamafio medio de la fontanela
con el método de Popich y Smith9,17.

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

Para el andlisis estadistico se utilizdo Mi-
crosoft Excel (2016) y IBM SPSS version
23,0 (IBM Corp. Released 2017. IBM
SPSS Statistics for Windows, Version
25,0. Armonk, NY: IBM Corp.), se cal-
cul6 el porcentaje de cierre con respecto
a sexo y edad. Se determind la media y
desviacion estandar del didametro antero-
posterior y trasverso, ademas el tamafio
de la fontanela con el uso de la formula
del método de Popich y Smith®!". Se rea-
liz6 Chi Cuadrado (X?) para el analisis de
la diferencia estadistica entre hombres y
mujeres en los grupos de edad.

RESULTADOS

Las tomografias de craneo 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 poblacion sujeta de estudio. El porcen-
taje de frecuencia por grupo de edad y sexo
se muestra en la Tabla 1.

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

Rangos de Numero .
edad otal (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 investigacion.
Elaborado por. Autores.

El rango del tamafio de la fontanela anterior
en el grupo de edad de 0-3 meses fue de
13mm a 87mm, con una media de 44mm.
Se observo una disminucion constante del
tamafio con una meseta entre los 12 y 15
meses. Se utiliz6 2 desviaciones estandar
para mostrar los valores de la normalidad
como lo recomienda la Organizacion Mun-
dial de la Salud. Tabla y Figura 2.

No existio diferencia estadisticamente
significativa del tamafio de la fontanela
anterior entre hombres y mujeres en los
grupos de edad (p=> 0,05).

Figura 2. Tamaifio promedio de la fontanela
anterior utilizando la formula del método de
Popich y Smith en funcién de la media y 2
desviaciones estandar.

Fuente. Base de datos de la investigacién.
Elaborado por. Autores.
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Tabla 2. Tamafio promedio de la fontanela anterior en milimetros utilizando el método de Popich y Smith, segiin sexo y grupo de edad.

Rango de edad Hombres SD Mujeres SD Poblacion 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 34 7,61

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

El porcentaje de osificacion total o cierre
se observo 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 poblacion sujeta de estudio
presenté osificada la fontanela anterior.
Tabla 3.

Se compard el tiempo de osificacion
completa de la fontanela anterior entre
hombres y mujeres, no se encontrd una
diferencia estadisticamente significativa
(p=>0,05).

DISCUSION

El tamafio de la fontanela anterior tiene
una amplia variacién. La determinacion
de los valores normales y patolégicos fue
importante para identificar alteraciones en
el desarrollo cerebral de una forma tem-
prana'®!'’. La osificacion total de la fon-
tanela restringi6 el crecimiento perpendi-
cular de la sutura adyacente, por esto se
menciond que un tamaiio anormal de la
fontanela pudo repercutir el crecimiento
del cerebro*. La osificacion temprana y
tardia tuvieron correlacion con el tamafio
de la fontanela y con las posibles enferme-
dades asociadas'*'*!°, un tamafio pequefio
o amplio de la fontanela alert6 sobre alte-
raciones del desarrollo cerebral, asi pues,
fontanela amplia se relacion6 con enfer-
medades tales como acondroplasia, hi-
potiroidismo congénito, el sindrome de
Down, raquitismo y el aumento de la pre-
sion intracraneal®. El cierre prematuro de
la fontanela estuvo asociado con hiperti-
roidismo, hipofosfatemia y raquitismo®.

El tamafo medio de la fontanela anterior

Tabla 3. Porcentaje de osificacion fontanela anterior en nifios menores de dos aiios segtin grupo de edad y sexo.

Rango de edad Niflos Nifias Total
0a3m 0,00% 0,00% 0,00%
>3-6 m 0,00% 8,00% 4,00%

>6ma9m 5,00% 4,00% 5,00%
>9ma 12 m 10,00% 28,00% 18,00%
>12ma 15m 46,00% 0,00% 33,00%
>15ma 18m 54,00% 18,00% 38,00%
>18ma2lm 68,00% 67,00% 68,00%
>21a24m 75,00% 100,00% 82,00%

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

en base al método de Popich y Smith’
en los recién nacidos tuvo un rango de
6 a 36mm con una media de 21mm°. En
nuestro estudio con la evaluacion tomo-
grafica existi6 un rango entre 13 a §7mm
con una media de 44mm.

En los recién nacidos, los hombres tu-
vieron una fontanela anterior de mayor
tamafio en comparacion con las mujeres,
sin embargo, esta diferencia no fue signi-
ficativa de manera estadistica. Se destaco
que en el estudio de Popich y Smith’ se
realiz6 una medicion clinica, que con-
sistio en localizar en forma manual los
angulos anteriores (A), posterior (D), iz-
quierdo (B) y derecho (C) de la fontanela
anterior. Se midid el didmetro anteropos-
terior (AD) y transverso (BC). Al final
se aplico la formula para determinar el
tamafio promedio como se muestra en la
Figura 1.

Por lo expuesto, existio variacion del
tamaflo cuando se compara una medida
clinica y tomografica. Los resultados
mostraron una disminucién lineal del

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

Segun Kiesler* la edad media de cierre
fue aproximadamente 13 meses después
del nacimiento, en el estudio de Pindrik'*
la edad media de osificacion de la fonta-
nela fue de 16 meses después del naci-
miento, seglin el analisis en la poblacion
estudiada, la edad media de cierre corres-
pondié a 18 meses. Se debe mencionar
que Kiesler tomd en cuenta el tamafio
segun la evaluacion clinica, mientras que
Pindrik y el presente estudio tomo en
cuenta la evaluacion tomografica.

El porcentaje de osificacion en pacientes
de tres meses de edad se presento en 1,0%
de la poblacién normal segun Duc', no
obstante los estudios de Achenson, Pe-
droso® y Pindrik'* difieren de este por-
centaje e indicaron que no existio osifica-
cion de la fontanela a esta edad. La pre-
sente investigacion concordo con el 0,0%
de osificacion a la edad de tres meses. Por
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lo tanto, una osificacion completa de la
fontanela anterior pudo ser considerada
como anormal en esta edad.

En este trabajo se encontré que un 8,0%
de las tomografias revisadas mostraron
osificacion de la fontanela anterior a los
cinco meses de edad, cuyo resultado con-
cordd con la investigacion realizada por
Pindrik'* en el cual la frecuencia aproxi-
mada fue del 5,0% en esta misma edad.
Se debe mencionar que la evaluacion en
los dos estudios fue con tomografia com-
putarizada y no clinica.

Durante las edades de 21 a 24 meses, la
frecuencia de osificacion 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-
drik' en el cual el 10,0% de individuos
presentaron la fontanela anterior patente.

Segtin los resultados de esta investigacion
el cierre de la fontanela anterior presentd
desde los cinco meses sin ser considerado
patoldgico; sin embargo, en estos casos
es importante medir el perimetro cefalico
y hacer una evaluacion clinica del desa-
rrollo del infante. Cuando existe la sos-
pecha clinica de una osificaciéon prema-
tura de la fontanela anterior generalmente
se realiza una evaluacion tomografica
para descartar craneosinostosis®!“.

El tiempo de osificacion y el tamario de la
fontanela anterior son considerablemente
variables entre los nifios durante los pri-
meros dos afnos de vida, varios articulos
sugieren que puede existir una osifica-
cion completa entre los 12 a 18 meses de
edad*"”. Segin Boran?' 1a osificacion 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-
cion se relacionaron con la naturaleza re-
trospectiva de la recopilacion de datos, la
poblacién de estudio estuvo limitada a la
ciudad de Quito. Se utiliz6 un método cli-
nico de Popich y Smith, extrapolado a una
medicion tomografica.
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CONCLUSIONES

Dada la considerable variacion en el
tamafio de la fontanela anterior y el
tiempo de osificacion completa entre los
lactantes, el reconocimiento de valores
normales para el tamaiio y frecuencia de
cierre pueden ayudar a guiar su evalua-
cion. La edad de osificacion total normal
de la fontanela anterior varia amplia-
mente por lo cual se sugiere evaluar el
perimetro cefélico, indice cefélico y de-
sarrollo neurologico antes de emitir un
criterio diagndstico. Los valores de refe-
rencia proporcionados del porcentaje de
“cierre” y tamafio de la fontanela anterior
por grupos de edad hasta los 2 afios en la
ciudad de Quito.

RECOMENDACIONES

Se recomienda realizar estudios que validen
la congruencia o incongruencia de la medi-
cion tomografica de la fontanela anterior
con el método clinico, ademas es necesario
realizar un analisis de diferentes ciudades
del pais para contrastar los resultados.

INFORMACION DE LOS
AUTORES

Pablo Andrés Cuaspud Guerrero. Médico
Posgradista R4 de Radiologia e Imagen, Uni-
versidad San Francisco de Quito. Servicio de
Imagen, Hospital Carlos Andrade Marin.
Quito-Ecuador. ORCID ID: https://orcid.
org/0000-0001-5115-4702.

Xavier Sebastian Herdoiza Salinas. Médico
Posgradista R4 de Radiologia e Imagen. Uni-
versidad San Francisco de Quito. Servicio de
Imagen, Hospital Carlos Andrade Marin.
Quito-Ecuador. ORCID ID: https://orcid.
org/0000-0002-4312-5829

Patricio Alejandro Montalvo Ramos. Médico
Posgradista R4 de Radiologia e Imagen. Uni-
versidad San Francisco de Quito. Servicio de
Imagen, Hospital Carlos Andrade Marin.
Quito-Ecuador. ORCID ID: https://orcid.
org/0000-0002-6199-6257

Luis Ernesto Torres Moran. Médico Radio-
logo Pediatra. Universidad Autéonoma de
México. Hospital de los Valles. ORCID ID:
https://orcid.org/ 0000-0002-1927-3207

Carlos Valencia Calderon. Neurdlogo, Neuroci-
ryjano, PhD. Universidad Autonoma de Barce-
lona. Hospital Pediétrico Baca Ortiz. ORCID ID:
https:/orcid.org/0000-0002-9210-3597

Juan Carlos Guerra Salazar. Médico radio-
logo. Universidad Internacional del Ecuador.
Hospital Axxis. ORCID ID: https://orcid.
org/0000-0001-6325-6802

CONTRIBUCIONES DE LOS
AUTORES

PC, XH, AM: Concepcion y disefio del
trabajo. Recoleccion y obtencion de resul-
tados. Analisis e interpretacion de datos.
Redaccion del manuscrito.

LT, JG, CV: revision critica del manus-
crito. Todos los autores revisaron y apro-
baron la version final del articulo.

DISPONIBILIDAD DE DATOS Y
MATERIALES

Se utilizaron recursos bibliograficos de
uso libre y limitado. La informacion reco-
lectada esta disponible bajo requisicion al
autor principal.

APROBACION DEL
COMITE DE ETICA Y
CONSENTIMIENTO PARA
PARTICIPACION

El articulo cientifico fue aprobado por
pares y por el Comité de Etica de Inves-
tigacion en Seres Humanos — CEISH/
HECAM.

CONSENTIMIENTO PARA
PUBLICACION

La publicacion fue aprobada por el Con-
sejo Editorial del HECAM

AGRADECIMIENTO

Al grupo de profesionales que conforman
Radiblogos Asociados por la informacion
brindada, en especial a Verénica Méndez
por la logistica y apoyo para la recoleccion
de la base de datos. A la Coordinacion Ge-
neral de Docencia y Coordinacion General
de Investigacion del Hospital de Especia-
lidades Carlos Andrade Marin por el esti-
mulo y asesoria para el desarrollo de la in-
vestigacion cientifica.

FINANCIAMIENTO

Estudio financiado con fondos propios
de los autores.

CONFLICTO DE INTERESES
El autor no reporta ningun conflicto de interés.

LAETICAEN LA INVESTIGACON MEDICA



Cuaspud PA, Herdoiza XS, Montalvo PA, Torres LE, Valencia JC, Guerra J

REFERENCIAS
BIBLIOGRAFICAS

Sadler, TW (Thomas W). Lang-
man’s medical embryology. 13th
edition. Baltimore, MD: Lippin-
cott Williams &Wilkins, a Wolters
Kluwer business, [2015]. NLM ID:
101638684 [Book]. Available from:
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/nlm-
catalog/101638684

Periyasamy V, Mamatha H, Suhani,
D’souza AS, Prasanna, Prasad K.
Morphometric evaluation of ante-
rior fontanel: A Fetal cadaveric study.
Int J Health Sci[Internet]. 2014 Sep
[cited 2018 Nov 25]; 4(9):107-13.
ISSN: 2249-9571 Available from:
http://www.ijhsr.org/ITJHSR Vol.4
Issue.9 Sep2014/18.pdf

Schur S, Allen V, White A, Mirsky
D, Stence N, O’Neill B, et al. Signifi-
cance of FDG-PET hypermetabolism
in children with intractable focal epi-
lepsy. Pediatr Neurosurg [Internet].
2018 [cited 2018 Nov 28]; 53(3):153—
62. DOI: 10.1159/000487088. Avai-
lable from: http://www.ncbi.nlm.nih.
gov/pubmed/29672310

Kiesler J, Ricer R. The abnormal fon-
tanel. Am Fam Physician [Internet].
2003 Jun 15 [cited 2018 Nov 28];
67(12):2547-52. Review. PubMed
PMID: 12825844. Available from:
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/
pubmed/12825844

D’Antoni A V., Donaldson OI, Sch-
midt C, Macchi V, De Caro R, Os-
kouian RJ, et al. A comprehen-
sive review of the anterior fonta-
nelle: embryology, anatomy, and
clinical  considerations.  Child’s
Nerv Syst [Internet]. 2017 Jun 10
[cited 2018 May 19];33(6):909—14.
DOI:  10.1007/s00381-017-3406-1.
PubMed PMID: 28396968 Available
from: http://www.ncbi.nlm.nih.gov/
pubmed/28396968.

Tutschek B, Blaas H-GK, Abra-
mowicz J, Baba K, Deng J, Lee W,
et al. Three-dimensional ultrasound
imaging of the fetal skull and face.
Ultrasound Obstet Gynecol [In-
ternet]. 2017 Jul [cited 2018 Jun 1];
50(1):7-16. PMID: 28229509 DOI:
10.1002/u0g.17436. Available from:
https://obgyn.onlinelibrary.wiley.

10.

11.

12.

com/doi/full/10.1002/uog.17436

Noorizadeh N, Kazemi K, Grebe R,
Helfroush MS, Wallois F. Evaluation
of anterior fontanel size and area in
the newborn using CT images. J Intell
Fuzzy Syst[Internet]. 2015 [cited
2018 Jun 1];;29(1):443-50. DOL:
10.3233/IFS-151611 Available from:
https://content.iospress.com/articles/
journal-of-intelligent-and-fuzzy-sys-
tems/ifs1611.

Buchanan E, Hollier L. Overview
of craniosynostosis. UpToDate [In-
ternet]. 2017. [cited 2018 may 6].
Availabre from: https://www.upto-
date.com/contents/overview-of-cra-
niosynostosis.

Popich G A, Smith DW. Fonta-
nels: Range of normal size. The
Journal of Pediatrics [Internet]. 1972
May [cited 2018 Aug 7]; 80(5),
749-752. DOI:10.1016/s0022-
3476(72)80125-2. Available from:
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/m/
pubmed/5018385/

Perera PJ, Wickramasinghe AR, Ra-
nathunga N, Fernanado MP, War-
nakulasooriya D. Statistical charac-
teristics of anterior fontanelle size
at birth of term Sri Lankan new
borns: a descriptive cross sectional
study. Ceylon Med J [Internet]. 2013
Sep [cited 2018 Aug 7]; 58(3):96—
100. DOI:10.4038/cmj.v58i3.6102.
PubMed PMID: 24081168. Available
from: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/
pubmed/24081168

Paladini D, Vassallo M, Sglavo G,
Pastore G, Lapadula C, Nappi C.
Normal and abnormal development
of the fetal anterior fontanelle: a
three-dimensional ultrasound study.
Ultrasound Obstet Gynecol [In-
ternet]. 2008 Nov [cited 2018 Aug
71 ; 32(6):755-61. DOI: 10.1002/
u0g.5368. Erratum in: Ultrasound
Obstet Gynecol. 2009 Mar; 33(3):370.
PubMed PMID: 18690614. Available
from: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/
pubmed/18690614

Gonzalez-Reinoso M, Pimentel H,
Fermin-Delgado R, Stoeter P. Un-
usually Large Anterior Fontanellar
Bone and Diffuse Capillary Mal-
formation with Overgrowth in a
Three-Month-Old ~ Child. Neuro-
radiol J [Internet]. [cited 2018 oct
16];27(5):613-5. Available from:

13.

14.

15.

16.

17.

18.

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/
pmc/articles/PMC4237103/.  DOIL:
10.1002/ajmg.a.36927. PubMed
PMID: 25708102

Idriz S, Patel JH, Ameli Renani S,
Allan R, Vlahos I. CT of Normal De-
velopmental and Variant Anatomy
of the Pediatric Skull: Distingui-
shing Trauma from Normality. Ra-
diographics [Internet]. 2015 Sep- Oct
[cited 2017 Aug 7];35(5):1585-601.
PMID: 26207580 DOI: 10.1148/
rg.2015140177  Available  from:
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/
pubmed/26207580

Pindrik J, Ye X, Ji BG, Pendleton C,
Ahn ES. Anterior fontanelle closure
and size in full-term children based
on head computed tomography. Clin
Pediatr (Phila) [Internet]. 2014 Oct
[cited 2018 Aug 18]; 53(12):1149-57.
DOI:  10.1177/0009922814538492.
Epub 2014 Jun 11. PubMed
PMID: 24920348. Available from:
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/
pubmed/24920348

Mitchell LA, Kitley CA, Armi-
tage TL, Krasnokutsky M V, Rooks
VJ. Normal sagittal and coronal
suture widths by using CT ima-
ging. AJNR Am J Neuroradiol [In-
ternet]. 2011 Nov 1 [cited 2018
April 18];32(10):1801-5. PMID:
21920859. DOI:  10.3174/ajnr.
A2673. Available from: http://www.
ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/21920859

Oumer M, Guday E, Teklu A, Muche
A. Anterior fontanelle size among
term neonates on the first day of life
born at University of Gondar Hos-
pital, Northwest Ethiopia. PLoS
One [Internet]. 2018 [cited 2018 Apr
18];13(10):¢0202454. DOI: 10.1371/
journal.pone.0202454. Available
from:  https://journals.plos.org/plo-
sone/article?id=10.1371/journal.
pone.0202454

Esmaeili M, Esmaeili M, Ghane Sha-
rbaf F, Bokharaie S. Fontanel Size
from Birth to 24 Months of Age in
Iranian Children. Iran J Child Neurol
[Internet]. 2015 Fall [cited 2018 Apr
18]; 9(4):15-23. PubMed PMID:
26664437; PubMed Central PMCID:
PMC4670973.  Available  from:
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmec/
articles/PMC4670973/

Pekcevik Y, Hasbay E, Pekgevik

| 2



CAMBYOS

Cuaspud PA, Herdoiza XS, Montalvo PA, Torres LE, Valencia JC, Guerra J

19.

20.

21.

7 |

R. Three-dimensional CT ima-
ging in pediatric calvarial patho-
logies. Diagn Interv Radiol [In-
ternet]. 2013  Nov-Dec [cited
2018  Apr 18];  19(6):488-94.
DOI:10.5152/dir.2013.13140.
PubMed PMID:23921267. Available
from:  https://pdfs.semanticscholar.
org/58ft/1c2f7ac6939d9e¢a9261ace-
395¢9bc67eb9fd.pdf

Jackson J, Delk P, Farrow E, Griffith
C, Lah M, Weaver DD. An infant
with large fontanelles, aplasia cutis
congenita, tessier facial cleft, poly-
dactyly inversus, and toe syndactyly:
a previously undescribed syndrome?
Am J Med Genet Part A [Internet].
2015 Apr [cited 2017 Aug 7]; 167A
(4):683—7. Disponible en: http://doi.
wiley.com/10.1002/ajmg.a.36927.
DOLI: 10.1002/ajmg.a.36927.
PubMed PMID: 25708102 . Avai-
lable from: https://www.ncbi.nlm.
nih.gov/pubmed/25708102

Pedroso FS, Rotta N, Quintal A,
Giordani G. Evolution of ante-
rior fontanel size in normal in-
fants in the first year of life. J Child
Neurol [Internet]. 2008 Dec[ cited
2018 Sep 16]; 23(12):1419-23.
DOI:  10.1177/0883073808319318.
PubMed PMID: 19073847. Avai-
lable from: https://www.ncbi.nlm.
nih.gov/pubmed/19073847

Boran P, Oguz F, Furman A, Sakarya
S. Evaluation of fontanel size varia-
tion and closure time in children fo-
llowed up from birth to 24 months.
J Neurosurg Pediatr [Internet]. 2018
Sep [cited 2019 Jun 2]; 22(3):323-9.
DOI:  10.3171/2018.3.PEDS17675
Available from: http://www.ncbi.
nlm.nih.gov/pubmed/29856300.

LAETICAEN LA INVESTIGACON MEDICA



