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FORAMENES PARIETALES GIGANTES

GIANT PARIETAL FORAMINA

Juliadn Hornes, Cristhian Amarilla,* Byron Castafieda,* Cristian Panigadi?

REsuMEN

Se denominan agujeros parietales gigantes (APG) las formaciones que superan los 5 mm ubica-
dos en la calota craneana sobre l0s huesos parietales. En general suelen ser asintomaticos pero
en ocasiones se asocian a distintos tipos de craneoestenosos, displasias corticales, microcefa-
lia, defectos oculares o del oido, sindactilia y polidactilia con hipoplasia distal de la clavicula y au-
sencia del acromion, retraso mental, exostosis multiples, disostosis craneofacial y alteraciones
de los vasos intracraneales. Las malformaciones meningeas, corticales y vasculares de la fosa
posterior acompafan los defectos 6seos y pueden predisponer a la epilepsia.

PALABRAS CLAVE. Foramen parietal, epilepsia, foramen parietal gigante.

ABSTRACT

Giant parietal foramina (GPA) are formations that exceed 5 mm located in the cranial shell above
the parietal bones. They are usually asymptomatic but are sometimes associated with different
types of craniostenosis, cortical dysplasias, microcephaly, eye or ear defects, syndactyly and
polydactyly with distal hypoplasia of the clavicle and absence of acromion, mental retardation,
multiple exostoses, craniofacial dysostosis and alterations of the intracranial vessels. Meningeal,
cortical, and vascular malformations of the posterior fossa accompany bone defects and may
predispose to epilepsy.

KEY WORDS. Parietal foramina, epilepsy, giant parietal foramina.
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Introduccion

Los agujeros parietales son pequenas formaciones ubi-
cadas en la béveda craneal sobre los huesos parietales
(en topografia parasagital). Estos orificios miden en pro-
medio 1 mm, por lo que, si superan los 5 mm, se deno-
minan agujeros parietales gigantes (APG) (1). Se asocian
a distintos tipos de craneosinostosis, displasias cortica-
les, microcefalia, defectos oculares o del oido, sindac-
tilia y polidactilia con hipoplasia distal de la clavicula y
ausencia del acromion, retraso mental, exostosis multi-
ples, disostosis craneofacial y alteraciones de los vasos
intracraneales. Muy rara vez se ha citado su vinculo con
malformaciones cardiacas.

Los agujeros parietales agrandados suelen ser asinto-
maticos. En ocasiones, las malformaciones meningeas,
corticales y vasculares de la fosa posterior acompanan
los defectos Oseos y pueden predisponer a la epilepsia
(2). En una minoria, los dolores de cabeza, los vomitos o
el dolor local intenso a veces se asocian con estos de-
fectos, especialmente al aplicar una presion leve sobre la
corteza cerebral desprotegida (3).

Descripcidn del caso

Presentamos el caso de una paciente de 39 anos, sin
antecedentes de relevancia, que concurrié a la guardia
de nuestro nosocomio por un cuadro caracterizado por
cefalea de intensidad 10/10 y de caracter opresivo, lo-
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calizada en el nivel occipital, que se habia iniciado el dia
16 de febrero de 2021 a las 23 h. Fue acompanado por
un episodio convulsivo —referido por un familiar— que se
interpretd como ténico-clonico generalizado. Dicho cua-
dro clinico cedié espontaneamente y la paciente logré
conciliar el suefo.

El dia 17 de febrero, la paciente continuaba con cefalea
intensa, a lo que se agregd un nuevo episodio convulsivo
tonico-clénico generalizado, por lo que decididé consultar
a la guardia. En la guardia se le realizé una tomogra-
fia axial computarizada (TAC) de encéfalo y analisis de
laboratorio; luego de una interconsulta con el Servicio
de Neurologia, la paciente ingres6 al Servicio de Clinica
Médica.

En el examen fisico de ingreso al hospital, la paciente
se encontraba irritable y sin elevacion de la temperatu-
ra corporal y no presentaba lesiones en huesos fron-
tales o temporales. Se logré palpar, en la region occi-
pital, dos areas de partes blandas sobreelevadas y de
morfologia ovalada, renitentes al tacto, con un borde
6seo que las delimitaba. Por las crisis convulsivas, se
decidio realizar un electroencefalograma, una TAC de
encéfalo y una resonancia magnética con contrastes
oral y endovenoso.

La TAC de encéfalo evidencié un defecto en la conforma-
cion de ambos huesos parietales, con una gran solucion
de continuidad y una amplia zona sin revestimiento 6seo
en la béveda craneal, que creaba un “seudoforamen” por
donde protruian el espacio aracnoideo y las meninges:
un hallazgo compatible con APG. Se realizd, ademas,
una resonancia magnética que posibilité apreciar con

Figura 1. TAC de corte
axial en la que se obser-
van dos pseudoforamenes
parietales y la protrusion del
espacio aracnoideo y de las
meninges.
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mejor calidad cémo las meninges y el espacio subarac-
noideo protruian hacia los foramenes parietales. El elec-
troencefalograma informé de puntas-ondas en los occi-
pitotemporales derecho y central y del parietal izquierdo
con hiperactivacion y sin ella.

Se decidié dar de alta a la paciente con seguimiento de
los servicios de Clinica Médica y Neurologia, medicacion
anticomicial y estipulacion de pautas de alarma.

Discusion

Este evento nos obligd a realizar una investigacion mi-
nuciosa de casos similares y evaluar las diferentes etio-
logias que pudieron haber desencadenado el cuadro
clinico. Encontramos que esta entidad es frecuente en
edades pediatricas (4) y se asocia a malformaciones car-
diacas. De la misma manera, destacamos la falta de evi-
dencia en pacientes adultos.

Los APG constituyen una condicion benigna que puede
estar asociada a multiples alteraciones morfoldgicas o
genéticas (5). Conocer su clinica y sus caracteristicas
radioldgicas resulta relevante (6), ya que ante este ha-
llazgo hay que estudiar ampliamente al paciente, reali-
zar los estudios pertinentes buscando las asociaciones
antes nombradas y estudiar al resto de su familia en
busca de hallazgos compatibles con esta enfermedad
(7). Por este motivo, al dia de hoy, este caso se encuen-
tra en seguimiento por el Servicio de Clinica Médica y
con estudios pendientes para encontrar enfermedades
asociadas.

Figura 2. En la resonancia magnética
se observa detalladamente como se
infiltra el espacio subaracnoideo y de
las meninges en el hueso parietal.

Lecciones por aprender del caso

Como toda patologia poco prevalente, su descripcion y
su manera de presentacion pueden dar lugar a futuros
estudios retrospectivos que nos permitan hallar asocia-
ciones con diferentes factores a los que, en la actuali-
dad, no se esté dando jerarquia. Es relevante mencio-
nar la importancia de la busqueda de trabajo con otras
disciplinas y especialidades. En este caso, el aporte del
Servicio de Neurologia, desde sus conocimientos y ex-
periencia, es un ejemplo de ello.

Dentro de este marco de interdisciplina, al tratarse de
patologias mas frecuentes en el ambito de la pediatria,
es considerable plantear como leccion por aprender lo
beneficiosa que pudo haber sido la interconsulta con
dicha especialidad. Estos casos nos permiten repensar
la prevalencia y la incidencia de cada cuadro clinico que
se presenta, con sus causas mas frecuentes y menos
habituales, y tener en cuenta las patologias pediatricas
en pacientes adultos sin desestimar la gravedad del
cuadro. mm
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