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Craneo en cobre batido

Copper beaten skull
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RESUMEN

Se presenta el caso de una nifia de seis afios que acude a
urgencias por traumatismo craneoencefalico leve, pero en
la exploracion fisica no se identificaron datos anormales.
Se toma radiografia y tomografia de craneo encontrando el
signo radiolégico denominado “craneo en cobre batido”. Este
hallazgo se considera una variante normal, ante la ausencia
de datos clinicos compatibles con craneo hipertensivo.

Palabras clave: craneo en cobre batido, craneolacunia,
hipertension intracraneana, lactante, escolar.

INTRODUCCION

El “craneo en cobre batido” o “craneo en cobre martilla-
do” hace alusién a las impresiones que el encéfalo en
desarrollo genera en los huesos de la béveda craneal.
Inicialmente se atribuyé a procesos como craneosinos-
tosis, hidrocefalia obstructiva y masas ocupativas; sin
embargo, en la mayoria de los casos se trata de una
variante anatémica normal.

El objetivo de este articulo es recordar el hallazgo
radioldgico denominado “craneo en cobre batido”, la
cual constituye una variante normal en los primeros
anos de vida, la cual desaparece alrededor de la pu-
bertad.

ABSTRACT

This is a six-year-old girl who came to the emergency room
due to a mild head injury; no abnormal data were identified
on physical examination. X-rays and tomography of the
skull were taken, finding the radiological sign called “beaten
copper skull”. In the absence of clinical data compatible with
intracranial hypertension, this sign is considered normal.

Keywords: beaten copper skull, craniolacunia, intracranial
hypertension, infant, schooler.

PRESENTACION DEL CASO

Paciente femenino de seis afios, sin antecedentes perina-
tales de importancia, con desarrollo psicomotor normal,
quien sufre caida de propia altura al realizar actividades
recreativas golpeandose en region frontal, por lo que sus
padres la llevan a consulta en el servicio de urgencias.
En la evaluacién clinica no se detectaron datos neu-
rologicos anormales, pero se identificé un hematoma
subgaleal en la regién frontal, por lo cual se solicitaron
radiografias anteroposterior y lateral de craneo.

En la Figura 1 se muestran las radiografias de
craneo donde se observan multiples imagenes radio-
Iacidas de tipo geografico en todos los huesos de la
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béveda craneal, con distribucién simétrica, generaliza-
da, delimitadas por imagenes lineales radiopacas bien
definidas. Estos hallazgos radiograficos se consideran
que, en conjunto, imitan la distribucién y aspecto del
patrén de giros y circunvoluciones cerebrales.

Figura 1:

Radiografia simple de craneo: no se
identifican trazos de fractura, suturas
metdpica, coronal y lambdoidea son
normales, craneo de morfologia. Es patente
en ambas proyecciones que la densidad
6sea es heterogénea, caracterizada

por la presencia de multiples imagenes
radiolucidas de tipo geogréfico que se
distribuyen en todos los huesos de la
boveda craneal, delimitadas por imagenes
lineales radiopacas bien definidas.

En conjunto estos hallazgos imitan la
distribucién y aspecto del patrén de

giros y circunvoluciones cerebrales.

Sin embargo, el médico de guardia decide realizar
tomografia simple de craneo, en la cual se confirman
que se trata de suturas normales, sin lesiones liticas
o blasticas ni trazos de fractura; el encéfalo es de ca-
racteristicas normales, descartando datos de craneo

Figura 2: Tomografia simple de craneo. No se observan lesiones liticas, blasticas ni trazos de fractura. El encéfalo es de caracteristicas
normales. Se observa adelgazamiento multifocal de la tabla interna del craneo que sigue en la forma, distribucion y anatomia de los
giros, surcos y circunvoluciones cerebrales. Datos compatibles con craneo en cobre batido o cobre martillado. Huesos del macizo facial

y vértebras cervicales son normales.
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Figura 3:

Ejemplo de artesanias de cobre, con
técnica de “batido y martillado”.

hipertensivo (Figura 2). Solamente se identificé adelga-
zamiento multifocal y geografico de la tabla interna del
craneo, que asemeja la forma, distribucion y anatomia
al patrén de giros, surcos y circunvoluciones cerebrales.
Los huesos del macizo facial y vértebras cervicales son
normales. Con estos datos se confirma que se trata de
{3 z : b 13 : 9
un “craneo en cobre batido” o “cobre martillado”.

DISCUSION

El craneo humano es una estructura constituida por
28 huesos. Una divisiéon embriolégico-anatomica los
separa en neurocraneo (calvarium, que envuelve al
encéfalo), y viscerocraneo (constituido por el macizo
facial).! El encéfalo en etapas embrionaria y fetal esta
envuelto por un neurocraneo membranoso; aproxima-
damente a las nueve semanas de gestacion se inicia la
proliferacién de células 6seas mesenquimatosas en un
entramado de fibras de colagena, la cual, en etapas pos-
teriores se transforman en osteoblastos, comenzando el
depdsito de matriz osteoide para que ocurra la osifica-

Lujan-Cortés El y cols. Craneo en cobre batido

Figura 4:

Radiografia de craneo y
corte axial de escanografia
en ventana para hueso. Se
muestra la craneolacunia en
un neonato con diagnostico
de malformacion de Chiari Il.

cién de la boveda craneana, en ausencia de un modelo
6seo cartilaginoso previo. Por el contrario, los huesos
de la base se originan por osificacién cartilaginosa.?
Los huesos de la boveda, del macizo facial y el vo6-
mer, en su origen, son enteramente intramembranosos
y al nacimiento exhiben un proceso de mineralizacion
incompleto, separados por zonas lineales (suturas) y
parches (fontanelas) de tejido conectivo no osificado.??
En la infancia, la presencia de enfermedades que
afectan las suturas y fontanelas puede llevar a dis-
tintas alteraciones en la forma y tamafio del craneo,
asi como diversas manifestaciones clinicas, como la
hipertensién intracraneal.? Pero el “craneo en cobre
batido o martillado” (aunque también se utilizan
como sinénimos a latén martillado, plata golpeada
o bronce martillado) se considera como una variante
anatémica normal; el nombre hace alusion al aspecto
observado en radiografia convencional y tomografia
de impresiones de las circunvoluciones y de los surcos
del encéfalo en la tabla interna del créneo (Figura 3).5
Este signo radioldgico ha sido descrito entre el primer
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ano de vida y hasta los 13 anos, y se cree que es una
manifestacién radiolégica resultado de un crecimiento
répido del cerebro.57

Histéricamente se le considerd un hallazgo suges-
tivo de incremento en la presion intracraneal; pero se
ha demostrado que los datos radiograficos que hemos
comentado tienen poca sensibilidad para identificar
datos de hipertension intracraneana, a menos que coe-
xista con datos de remodelacién de la silla turca, cierre
o fusién prematura anormal de fontanelas, aumento
del perimetro cefalico (macrocefalia) o deformidad
craneal.” Ademads, para la interpretacién, siempre se
deben tener en cuenta los datos clinicos compatibles
como papiledema, vomitos en proyectil, alteraciones
del estado de alerta o crisis convulsivas.”™

Ante la presencia de los hallazgos radiograficos,
se deben considerar el diagnéstico diferencial con
craneolacunia® también llamada “craneo fenestrado”,
“luckenschadel” —en aleméan— (Figura 4),'° o bien,
craneo “en burbujas de jabén” (Figura 5).1° Esta enti-
dad se desarrolla en la vida fetal, y se puede observar

radiolégicamente desde el nacimiento, desapareciendo
entre el quinto y sexto mes de vida.!!

La craneolacunia es una craneo-displasia'? del
hueso membranoso en donde la tabla interna de
los huesos de la béveda tiene un patrén de osifica-
cién heterogéneo, irregular y discontinuo dado por
crestas de hueso normal, que delimitan defectos
6seos redondeados (lagunas) en los cuales hay dis-
minucién en el espesor de la tabla ésea interna, en
algunas zonas el defecto es tan grave que sdlo hay
periostio y duramadre cubriendo al encéfalo, de ahi
el término “lacunar skull”.'%!® Se presenta desde el
nacimiento (a diferencia del craneo martillado que
suele detectarse durante la infancia) y generalmente
coexiste con defectos del tubo neural (meningoce-
le, mielomeningocele, encefalocele, espina bifida,
paladar hendido y malformaciéon Arnold Chiari de
tipo II). Algunos autores refieren que se afecta con
mayor frecuencia los huesos parietal y occipital.!?
Enla Tabla 1, se describen datos para diferenciar la
craneolacunia del craneo en cobre batido.

Figura 5:

Craneolacunia en un recién nacido.
Aspecto de “burbuja de jabon” del
craneo, con multiples areas de
rarefaccion dsea intercaladas, con
estrias lineales de aumento de la
densidad ésea.

Tabla 1: Diferencias entre el aspecto radioldgico del “craneo en cobre batido” y craneolacunia.

Fisiopatogenia Idiopéatica, probablemente fisiologico
Espesor del hueso Hueso integro en sus capas histoldgicas,
afectado adelgazado, siguiendo el patron

de giros y circunvoluciones
Distribucion anatémica Bdveda craneana completa
Edad de presentacion Infancia
Coexistencia con No
defectos de tubo neural
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Cobre martillado eolacunia

Displasia de hueso membranoso

Hueso membranoso displasico, con multiples
soluciones de continuidad (lagunas), no sigue
el patrdn de giros y circunvoluciones

Huesos parietal y occipital

Al nacimiento, primer afio de vida

Comdn
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