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1 Unidades de Neurocirugia y 2 Diagnostico por Imagenes, Hos- Los huesos wormianos son estructuras Oseas craneales supernu-

pital Zonal General de Agudos “Mariano y Luciano de la Veg?’, ~ merarias. Su origen es multifactorial, estando en varias ocasiones
Moreno, Argentina. , relacionado a enfermedades del metabolismo dseo. En esta publi-
3 Universidad Nacional de La Matanza, Departamento de Cien- ., L. . .

cias de la Salud, San Justo, Argentina. cacion, el objetivo es describir el hallazgo de un hueso wormia-

4 Universidad Autonoma del Beni, Escuela de Medicina, Trinidad, ~ no interparietal en el contexto de un caso de fractura maltiple de

Departamento del Beni, Estado Plurinacional de Bolivia. crdneo por trauma. Presentacion del caso: una paciente pediatri-
ca de sexo femenino, sin antecedentes personales de relevancia,
sufrié un traumatismo de craneo moderado. Es evaluada en el
Departamento de Emergencias, evidencidndose un cefalohema-
toma parietal izquierdo. En la tomografia computada de encéfalo
se evidenciaron dos fracturas lineales, longitudinal y transversal,
correspondientes a los huesos parietal y occipital, asociadas a la
existencia de un hueso wormiano interparietal (os incarum). No
se observaron lesiones intracraneales. La paciente fue hospitali-
zada, presentando una buena evolucién hasta el momento de la
externacion. Luego de un seguimiento de 8 meses, no se evidencio
ninguna complicacion, mostrandose mejoria radiolégica. Conclu-
sion: los huesos wormianos constituyen variaciones anatémicas
craneales. Su hallazgo incidental en los estudios por imagenes pue-
de originar dificultades diagndsticas en determinadas situaciones,
como puede ocurrir en el traumatismo de craneo con presencia de
fracturas, por lo que resulta importante conocer sus caracteristicas
relevantes.
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Abstract

The Wormian bones are supernumerary bony cranial
structures. Their origin is multifactorial, being many ti-
mes related to metabolic bone diseases. In this article,
the objective is to describe the finding of an interparietal
Wormian bone in the context of a clinical case of multiple
skull fracture due to trauma. Case report: a female pedia-
tric patient, with no medical history, suffered a moderate
traumatic brain injury. She was evaluated at the medical
emergency department, finding a left parietal cephalohe-
matoma in the clinical exam. A computed tomography
was performed. It showed two linear non-displaced frac-
tures in both parietal and occipital bones, associated with
an incidental Wormian interparietal bone (os incarum).
There were no intra-axial lesions. The patient was hospi-
talized and had a good clinical evolution until the time
of discharge. At eight months follow-up, no complications
were found, showing radiological improvement. Conclu-
sion: Wormian bones constitute cranial anatomical va-
riations. Their incidental finding in imaging studies can
cause diagnostic difficulties in certain situations, as may
occur in head trauma with the presence of fractures, so it
is important to know their relevant characteristics.

Keywords: skull, fracture, Wormian bone, pediatrics.
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Resumo

Os ossos wormianos sdo estruturas 6sseas craneais super-
numerarias. Sua origem ¢ multifatorial, estando em varias
ocasides relacionadas a enfermedades do metabolismo 6s-
seo. Nesta publicagdo, o objetivo é descrever a descoberta
de um osso verme interparietal no contexto de um caso
clinico com fractura maltipla do cranio devida a trauma.
Relato do caso: uma paciente pedidtrica do sexo feminino,
sem antecedentes pessoais de relevancia sofreu um trau-
matismo de cranio moderado. E avaliada em um departa-
mento de Emergéncias, onde se evidenciou um cefalohe-
matoma parietal esquerdo. Foi realizado uma tomografia
computadorizada de encéfalo, na qual se observou duas
fraturas lineares, longitudinal e transversal, correspon-
dentes aos 0ssos parietais e occipital, associadas a presenca
de um osso wormiano interparietal (os incarum). Néo se
observaram lesdes intracranianas. A paciente foi hospita-
lizada, apresentando uma boa evolug¢ao até o momento da
externagdo. Logo de um seguimento de 6 meses, ndo se
evidenciou nenhuma complicagio se mostrando melhoria
radiolégica. Conclusdo: Os 0ssos wormianos constituem
variagOes anatomicas cranianas. A sua descoberta inci-
dental em estudos de imagem pode causar dificuldades de
diagndstico em certas situagdes, como pode ocorrer em
traumatismos cranianos com a presenca de fracturas, pelo
que é importante conhecer as suas caracteristicas relevan-
tes.

Palavras-chave: cranio, fratura, osso wormiano, pediatria.
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Introducciéon

Los huesos wormianos son estructuras supernumerarias, que se
originan en el craneo a partir de centros de osificacion indepen-
dientes, ubicados a lo largo de las lineas de sutura (1). El térmi-
no es referido al anatomista danés Ole Worm, quien realizé su
descripcién detallada en el siglo XVII (2). En 1963, Brothwell
investigo la prevalencia en diversos grupos étnicos e informo los
siguientes resultados: chinos (80,32 %), alemanes (75%), austra-
lianos (72,58%), melanesios (64,15%) y anglosajones (55,56%)
(3). Estos datos resultan de estudios arqueoldgicos, por lo que
dichos resultados difieren respecto a los hallazgos obtenidos
en poblacién viva mediante el uso de estudios de diagnostico
por imagenes disponibles. De acuerdo con una investigacion
realizada por Pryles y Khan sobre poblacion infantil escolar y
hospitalaria, la prevalencia se encuentra entre el 8 y 15% de la
poblacién, incrementandose a 54% en aquellos hospitalizados
(4). Parker, por su parte, encontr6é una prevalencia del 14%, a
partir de estudios radiogréficos en poblacion general (5). E193%
de los huesos wormianos se encuentran en las suturas que bor-
dean los huesos parietales (1). La ubicacién mas frecuente se re-
laciona con las suturas coronal y lambdoidea, preferentemente
del lado derecho (2). El hueso incaico (os incarum) es inico, de
gran tamarfio y se ubica en el espacio fontanelar posterior. Dicha
denominacién fue debida a la creencia de que era privativo de
las poblaciones del Antiguo Pert (2). Algunos estudios infor-
man que los huesos wormianos presentan mayor ocurrencia
en varones, mientras otros consideran que no hay diferencias
entre sexos (6,7). Resulta dificil determinar la causa y el mo-
mento de su formacion. Factores genéticos y ambientales fueron
descritos. Con respecto a la patogenia, se mencionan algunos
mecanismos, como la osificacién reducida ocurrida en ciertas
enfermedades metabolicas, el aumento del espacio entre las su-
turas, la distension de los tejidos meningeos y la aplicacion de
fuerzas mecdanicas sobre la calota craneal (intencional externa o
por hipertension intracraneal) (2). En varios sindromes genéti-
cos, los huesos wormianos son comunes, por lo que contribuyen
a su diagnostico. Los objetivos del presente articulo consisten en
describir el caso clinico de un paciente pediatrico con fractura
de craneo, asi como discutir los hallazgos del proceso diagnosti-
co y su posible etiogenia.

Presentacion del caso!

Una paciente de etnia mestiza americana de sexo femenino y 9
meses de edad (nacida en término a las 40 semanas, con un peso
de 3,460 kg.), sin antecedentes médicos, fue asistida en el depar-
tamento de Emergencias por haber sufrido un traumatismo de
craneo, secundario a un accidente doméstico (caida desde una
altura de 140 centimetros), mientras se encontraba jugando so-
bre unos escalones. Presentd pérdida del conocimiento durante
algunos segundos. Se detallaron los siguientes datos provenien-
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tes del examen fisico: frecuencia cardiaca de 100 latidos/minuto,
frecuencia respiratoria de 23 ciclos/minuto y temperatura axilar
de 36°C. La paciente se encontraba con un Glasgow Coma Score
de 15/15, sin alteraciones neuroldgicas, excepto por la presencia
de un cefalohematoma en la region parietal izquierda. Como
datos adicionales, presentaba 9,5 kg de peso, una talla de 75 cm
y un perimetro cefalico de 49 cm. Se obtuvieron los siguien-
tes resultados en los estudios de laboratorio: leucocitos 10.930/
mm3 (neutréfilos 65%, linfocitos 22%), hemoglobina 11 gr/d],
hematocrito 32,5%, plaquetas 420.000/mm3, glucemia 84 mg/
dl, urea 14 mg/dl, creatinina de 0,1 mg/dl, albimina 3,8 g/dl,
TGO 33 UI/L, TGP 16 UI/L, colesterol 131 mg/dL, HDL 30 mg/
dL, triglicéridos 115 mg/dL, calcemia 9 mg/dl, fosfatemia 4,1
mg/dl, magnesemia 2.1 mg/dl, TSH 4.13 pUI/mL. Una tomo-
graffa computada de encéfalo fue realizada (Figura 1).

Figura 1. Tomografia computada de encéfalo con recons-
truccion tridimensional volumeétrica. lzquierda: presencia de
fractura longitudinal izquierda (flecha de color naranja), que
atraviesa la sutura lambdoidea izquierda con direccion hacia
el foramen magno. Hueso interparietal (estrella) de hallazgo
incidental, junto a una linea de fractura (flecha de color negro)
que parte desde el anterior y se dirige por la cara exocraneal
del hueso parietal derecho en sentido horizontal, incurvando-
se luego en direccion de la escama del hueso temporal.

Como resultado, se observaron dos hipodensidades lineales co-
rrespondientes a fracturas de craneo. Una de ellas, parasagital
y de direccién craneo caudal, atravesaba la sutura lambdoidea
izquierda alcanzando el borde posterior del foramen magno.
La otra, de direccién transversal abarcaba la parte posterior del
hueso parietal derecho. A su vez, relacionada con la anterior se
evidenci6 un hueso wormiano entre ambos huesos parietales
(os incarum), de forma poligonal y bordes irregulares (27,2 mm
x 33,1 mm). Se decidié la internacién del paciente, mostran-
do una adecuada respuesta al tratamiento conservador, por lo
que fue externado luego de 3 dias de hospitalizacién. Durante
el seguimiento ambulatorio, la paciente no desarrollé ninguna
complicacion, mostrando un desarrollo madurativo dentro de
los parametros normales. Se efectuaron estudios radiograficos

1. Los autores manifiestan que los resultados del presente articulo son publicados desde un punto de vista estricto académico y destinado a la difusion
del conocimiento, sin emitir ninguna opinion o intervencion vinculadas a las circunstancias que originaron la patologia explicitada, asi como las

eventuales consecuencias que pudieran ocurrir.
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de control, los cuales mostraron una progresiva atenuacion de
las lineas de fractura hasta su desaparicion (Figuras 2 y 3).

Figura 2. Radiografias de craneo en posicién de perfil reali-
zada en el momento del ingreso hospitalario (imagen a la
izquierda). Se aprecian dos fracturas, una lineal con orien-
tacion horizontal sobre la parte posterior del hueso parie-
tal (estrella), a una fractura longitudinal que cruza la sutura
lambdoidea. En la radiografia homdnima a los 60 dias de
seguimiento, se aprecian signos de reabsorcion de ambas
fracturas, indicando la resolucion mediante el manejo con-
servador (imagen a la derecha).

Figura 3. Tomografia computada de encéfalo con recons-
truccion tridimensional volumétrica. Ausencia de signos de
fractura a los 8 meses de seguimiento.
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Discusion

Los traumatismos de craneo moderados a graves en personas
con huesos wormianos pueden constituir un desafio para el
equipo de salud, como consecuencia de la eventual confusién
entre fracturas y suturas supernumerarias.

Conviene aclarar que la mayoria de los procesos postnatales de
crecimiento y diferenciacion craneales ocurren durante los pri-
meros 2 aios de vida, dado el desarrollo de los principales cen-
tros de osificacion. Las regiones parietal y occipital presentan,
con frecuencia, suturas accesorias. La ausencia de fusién en los
centros de osificacion puede dar lugar a la aparicién de huesos
independientes (8).

Los huesos wormianos no son infrecuentes en la poblacién in-
fantil. En un estudio poblacional retrospectivo se observd, en un
grupo de nifios de 0 a 3 afios de vida y sin factores de riesgo para
desdrdenes genéticos (n= 605), una prevalencia del 53%, utili-
zando tomografia computada. Un 10% presentaba cuatro hue-
sos wormianos. En el subgrupo de pacientes con trauma de cra-
neo, el promedio de huesos wormianos fue de 1,48 para el rango
etario de 6 a 12 meses (9). E1 64% de los casos se localizaron cer-
ca de la sutura lambdoidea, algo que se repitié en otro estudio
(10). Otras ubicaciones menos habituales correspondieron a las
suturas coronal y sagital. Los huesos wormianos constituyen, en
ocasiones, marcadores de enfermedades. Algunas corresponden
a patologias de etiogenia genética (Tabla 1).

Ciertas caracteristicas (localizacion, cantidad y tamafio) ayudan
a diferenciar la variacion anatémica de una patologia descono-
cida. Se consideran significativas las siguientes caracteristicas:
mas de 10 en numero, area medida mayor a 24 mm?2, o la exis-
tencia de un patrén de mosaico. En el caso de la osteogénesis
imperfecta, la mencionada cantidad se encontré en el 88% de 81
casos diagnosticados (11).

Genéticas

- Craneasinoslosis de causa gendlica
(sindromes)

= Pienodisoslosis

= Qsteogernesis imperfecla

- Raguilismo an fasé curativa

- Enfermedad de Mankas (kinky hair
gyrndroma)

= [Displasia cleidacranaal

= Hipoliroidismo

- Hipofosfaltasia

= Sindrome alopalatodigital

= Paguidermoperiosiosis

- Sindreme da Down

Hadju-Chenay)

= Acro-osfeclisis primana (Enfermedad de

Mo genéticas

-  Hidrocefalia

- Craneosinoztosis no gendlicas
- Hiperfensidn infracraneana

- Mal posicionamiento celdlico

Figura 1. Patologias asociadas con la formacién de huesos wormianos.
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Es posible que factores mecanicos, como una permanente posi-
cién en decubito supino durante la primera infancia haya con-
tribuido a la formacién de un hueso wormiano interparietal. El
mecanismo subyacente se atribuiria a la tensién posicional sobre
la duramadre, lo que conlleva a una expansion del espacio entre
las suturas (12). De esa forma se produciria un hueso incaico
por un efecto ambiental no intencional (13). Se considera que
la ubicacion craneal posterior de los huesos wormianos estaria
mas relacionada con factores ambientales (7). Esto claramente
contrasta con las patologias genéticas, en las que se produce una
osificacién andmala, y las enfermedades en las que se produ-
ce una expansion desde el compartimiento intracraneal, entre
ellas, la hidrocefalia (10).

Dado que la existencia de un hueso Wormiano constituye un
area de alteracion de la morfogénesis dsea, una fractura lineal
que atraviesa su extension podria provocar el riesgo de despla-
zamiento de algunos de sus bordes, con consecuencias nocivas
para los tejidos subyacentes, secundarias al efecto de cizalla-
miento 6seo (14). La presencia de huesos wormianos conlleva
el riesgo de una mala interpretacion radioldgica, debido a su
similitud con las fracturas (1). Estas ultimas tienen bordes an-
fractuosos, y pueden bifurcarse o atravesar lineas de sutura. Las
suturas presentan algunas de las siguientes caracteristicas: sus
bordes son escleréticos, no se bifurcan, se hallan interdigitadas
(patrén en “zig-zag”) y no provocan diastasis. La existencia de
fracturas craneales patologicas, o traumaticas producidas por
un mecanismo de dificil explicacién, aumenta la sospecha de
una enfermedad secundaria. El diagnéstico de maltrato o abu-
so infantil también debe considerarse, en especial tomando en
cuenta la interrelacion entre los resultados del interrogatorio, el
mecanismo de trauma implicado y los hallazgos clinicos. En el
presente caso, luego de la evaluacion por el equipo multidisci-
plinario, se concluy6 que no existieron datos sugestivos al res-
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pecto. La disponibilidad de tomografia computada de encéfalo
con adquisiciones volumétricas y reconstrucciéon multiplanar
3D VR (volume rendering) con cortes entre 0,8 y 1mm contri-
buye a establecer el diagndstico diferencial entre huesos wor-
mianos y fracturas (15).

En el presente caso, la paciente sufri6 un traumatismo de craneo
por caida de una altura importante para su edad, por lo que es
mandatorio la realizacién de estudios por imagenes. La locali-
zacion interparietal corresponde al denominado hueso incaico
(os incarumy), hallado de manera incidental. Resulta importante
determinar si, a pesar de la gravedad del traumatismo, existe
una enfermedad subyacente. Si bien el tamano puede ser suges-
tivo, el paciente no present6 ningtn otro signo orientativo de
enfermedad genética, incluso en el seguimiento a ocho meses
desde el traumatismo. Se podria conjeturar un mecanismo am-
biental para el desarrollo del hueso wormiano; sin embargo, no
hay datos clinicos sugestivos cuando se interrogé al grupo fa-
miliar. Cabe considerar también la posibilidad que la presencia
del hueso wormiano hallado sea constitucional, en vista de la
etnia a la que pertenece la paciente. Aun asi, como se menciond
ut supra esta variante anatomica es altamente prevalente en los
estudios arqueologicos.

Conclusiones

- El hueso interparietal wormiano representa una variante ana-
tomica relativamente frecuente, de acuerdo con los métodos de
diagndstico por imagenes vigentes.

- En aquellas personas sin una causa genética definida, dichos
huesos pueden ser encontrados de manera incidental.

- Resulta necesario considerar la existencia y morfologia de los
huesos wormianos, en vista que pueden presentar implicancias
desafiantes, ya que existe la posibilidad de confusion diagnosti-
ca con fracturas de craneo.

Agradecimientos: Se agradece la participacién voluntaria y desinteresada del Dr. Jodo Victor de Barros Gui-
maraes, quien contribuyo con la traduccion al portugués de los contenidos del presente articulo.
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