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RESUMEN
INTRODUCCIÓN: La craneosinostosis simple es el cierre precoz de una o varias suturas craneales que produce el crecimiento
anormal del cráneo y puede llevar a un crecimiento anormal del cerebro. El tratamiento de la craneosinostosis es quirúrgico y
elimina la restricción del crecimiento causado por la sutura fusionada. Las evaluaciones del desarrollo neuropsicológico en estos
pacientes han generado resultados inconsistentes, ya que algunos autores reportan puntuaciones normales y otros muestran
datos de retraso psicomotor y cognitivo.

OBJETIVO: Determinar si el inventario de desarrollo Battelle permite detectar si existe un retraso en la adquisición de los procesos
neuropsicológicos y evaluar si la manipulación quirúrgica mejora el desarrollo neuropsicológico del paciente con craneosinostosis
simple.

MÉTODOS: Se evaluaron ocho niños con craneosinostosis simple y ocho niños clínicamente sanos con edades entre uno y 12
meses, con el Inventario de Desarrollo Battelle, antes de la cirugía, y a cinco pacientes después de tres meses del tratamiento
quirúrgico.

RESULTADOS: En la puntuación total del Battelle, los niños con craneosinostosis presentaron puntuaciones significativamente más
bajas que los niños clínicamente sanos. En la comparación de las puntuaciones pre y posquirúrgicas se encontró que la
puntuación global del Battelle fue más alta en la evaluación postquirúrgica.

CONCLUSIONES: El Inventario de Desarrollo Battelle permitió detectar el retraso en las habilidades del desarrollo en niños con
craneosinostosis, así como a los cambios relacionados con la cirugía de corrección.

Palabras claves: Craneosinostosis, evaluación neuropsicológica, Inventario de Desarrollo Battelle, neurodesarrollo.

ABSTRACT
INTRODUCTION: Craniosynostosis is the simple early closure of one or more cranial sutures that causes abnormal growth of the skull
and that can lead to abnormal growth of the brain. The treatment of craniosynostosis is surgical and eliminates growth restriction
caused by the fused suture. Neurodevelopmental assessments in these patients have generated inconsistent results, with some
authors reporting normal scores and other data showing psychomotor and cognitive delay.

OBJECTIVE: To determine if Battelle Developmental Inventory detects a delay in the acquisition of neuropsychological processes in
patients afflicted with craniosynostosis and evaluate if surgical manipulation improvestheir neuropsychological development.

METHODS: We evaluated 8 children diagnosed with craniosynostosis and compared with 8 normal kids between 1 and 12 months old,
by means of the Battelle Developmental Inventory before surgery, and to 5 patients reevaluated3 months after surgery to test their
neuropsychological improvement.
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RESULTS: Children with craniosynostosis had significantly lower scores in the Battelle Developmental Inventory, as compared with
clinically healthy children. After comparing the pre and postoperative Battellescores, it was found that overall scores improved in
the postoperative assessment.

CONCLUSIONS: The Battelle Developmental Inventory allowed the detection of delayed developmental skills in children with
craniosynostosis, as well as changes related to surgical correction.

Key words: Battelle Developmental Inventory, craniosynostosis, neuropsychological assessment, neurodevelopment.

INTRODUCCIÓN

a craneosinostosis es el cierre prematuro de las suturas
cranealesy se clasifica en craneosinostosis primarias y se-
cundarias;1-3 la primaria se divide en no sindromática o sim-

ple, si la malformación se limita a la sinostosis de las suturas del
cráneo y en sindromática o compleja, si se asocian a anomalías
faciales y/o de las extremidades.4 En la craneosinostosis simple, la
fusión prematura de una o varias suturas craneales provoca que
el crecimiento del cráneo se detenga en dirección perpendicular
de la sutura cerrada y genera la sobreexpansión compensatoria a
partir de las suturas abiertas.5 Las deformidades craneales que
se producen promueven diversas alteraciones estructurales y
funcionales como son: anomalías en el espacio subaracnoideo,
compresión del sistema ventricular,6-12 cambios en la morfolo-
gía subcortical,13 malformaciones Chiari tipo I,14 incremento de
la presión intracraneal,15 hipovascularización en la región próxi-
ma de la sutura fusionada, hipoplasia del tejido cerebral subya-
cente y cambios en el metabolismo cerebral.16 Por la naturale-
za de estas anomalías, podrían producir alteraciones
neuropsicológicas, sin embargo, los estudios realizados hasta
ahora arrojan conclusiones contradictorias.17-25 En los casos
que se documenta retraso en el desarrollo neurológico, se han
utilizado los índices de desarrollo mental y psicomotriz de las
escalas de la prueba de Bayley, sin que se desglosen los resul-
tados en áreas neuropsicológicas específicas. Para valorar si
existen alteraciones neuropsicológicas, es necesario evaluar y
desglosar las áreas de las funciones neuropsicológicas afecta-
das, para lograrlo en el presente estudio se empleó el Inventa-
rio de Desarrollo Battelle. El Battelle es una prueba diseñada
para evaluar las habilidades fundamentales del desarrollo en
niños desde el nacimiento hasta los ocho años, a diferencia de
otros inventarios, el Battelle proporciona información de las áreas
motoras, personal/social, comunicación, adaptativa y cognitiva,
poseyendo mayor objetividad y rigor que otros inventarios de
desarrollo.26

En México, aunque es común encontrar casos de
craneosinostosis en la práctica clínica,27 no ha sido caracteriza-
da con precisión su incidencia,28 y no existen reportes acerca de
evaluaciones neuropsicológicas de niños con craneosinostosis.
Por lo tanto, este trabajo es la primera aproximación
neuropsicológica al estudio de la craneosinostosis simple en el
país.

MÉTODOS

Esta investigación siguió en su ejecución los principios
acordados en la Declaración de Helsinki, asimismo, el proto-

colo de investigación y el consentimiento informado fueron
aprobados por el Comité de Ética del Centro Médico Nacional
La Raza y de la Universidad Nacional Autónoma de México.
En el estudio se realizaron evaluaciones pre y postquirúrgicas
a niños diagnosticados con craneosinostosis simple. La pri-
mera evaluación pretendió identificar si existe retraso en la
adquisición de procesos neuropsicológicos en niños con
craneosinostosis simple, para ello los pacientes se compara-
ron con un grupo de sujetos sanos de edades equivalentes.
La segunda evaluación valoró si la intervención quirúrgica
mejoró los aspectos neuropsicológicos de los pacientes usando
en todos los casos el inventario de desarrollo Battelle.

Participantes
La muestra estuvo compuesta por ocho pacientes pediátricos

(Tabla 1), de entre uno y 12 meses de edad diagnosticados con
craneosinostosis simple en el Servicio de Neurocirugía
Pediátrica de la Unidad Médica de Alta Especialidad (UMAE)
Dr. Gaudencio González Garza del Centro Médico Nacional La
Raza, México. De estos pacientes, cinco (Tabla 2) se sometie-
ron a la cirugía de corrección de craneosinostosis. El grupo
control se conformó por ocho niños clínicamente sanos parea-
dos por edad y sexo con los niños de craneosinostosis.

Tabla 1. Características de la muestra de la evaluación prequirúrgica.

Características prequirúrgicas Pacientes evaluados

Total de pacientes evaluados 8
Sexo

Masculino 4
Femenino 4

Media de edad total (meses) 7.3
Tipo de craneosinostosis

Escafocefalia 5
Braquicefalia 1
Plagiocefalia posterior 1
Plagiocefalia derecha 1

Tabla 2. Características de la muestra de la evaluación posquirúrgica.

Características posquirúrgicas Pacientes evaluados

Total de pacientes evaluados 5
Sexo

Masculino 2
Femenino 3

Media de edad total (meses) 11.8
Tipo de craneosinostosis

Escafocefalia 3
Braquicefalia 1
Plagiocefalia derecha 1
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Criterios de inclusión
Para pertenecer a la muestra, los niños debían presentar

craneosinostosis simple y tener una edad de entre uno y 12
meses. Para pertenecer al grupo control, los niños debían ser
clínicamente sanos y tener entre uno y 12 meses de edad. Los
padres de los niños de ambos grupos dieron la firma de con-
sentimiento informado para realizar las evaluaciones del pre-
sente estudio.

Criterios de exclusión
Grupo con craneosinostosis: que el nacimiento hubiera

ocurrido antes de las 37 semanas de gestación y que pre-
sentaran algún trastorno neurológico adyacente. Grupo con-
trol: que el nacimiento hubiera ocurrido antes de las 37 se-
manas de gestación o que presentara algún trastorno
neurológico.

Diseño de investigación
La investigación fue de tipo descriptiva con un diseño de

tipo cuasi experimental (muestra intencional, variables inde-
pendientes sin manipulación) e incluyó un grupo control no
equivalente. El grupo con craneosinostosis tuvo una evalua-
ción pre y otra posquirúrgica.

Instrumentos
Inventario de Desarrollo Battelle: Es una batería para eva-

luar las habilidades fundamentales del desarrollo en niños
con edades comprendidas entre el nacimiento y los ocho años,
se aplica de forma individual y está tipificada.26 La aplicación
del Battelle se hizo en una situación estructurada para valorar
las conductas que podía realizar el niño, y con la entrevista
informativa para evaluar las conductas que no eran valorables
en el consultorio. Para seleccionar la muestra normativa del
Battelle se utilizó un muestreo estratificado. La muestra de
cada nivel de edad se estratificó teniendo en cuenta las varia-
bles: región y sub-región geográfica, raza y sexo. El Battelle
no tiene normas en la población mexicana, por tanto, la eva-
luación del grupo control sirvió de referencia para conocer el
desempeño de una población normal equivalente a la de los
pacientes en el inventario. Para la interpretación de los resul-
tados del Battelle se utilizaron las puntuaciones T.

Procedimiento
A los padres de los pacientes diagnosticados con

craneosinostosis simple en el Servicio de Neurocirugía
pediátrica se les realizó una entrevista para verificar edad,
investigar antecedentes pre, peri y posnatales, así como
la historia del desarrollo. Posteriormente se aplicó el In-
ventario de Desarrollo Battelle (evaluación prequirúrgica).
Los pacientes con craneosinostosis fueron evaluados nue-
vamente con el Inventario Battelle, después de tres meses
de la intervención quirúrgica. Grupo control se conformó
con niños reclutados en la Clínica Universitaria de Salud
Integral de la Facultad de Estudios  Superiores Iztacala.
Se verificó la ausencia de cualquier trastorno neurológico,
se verificó la edad y a los padres se les aplicó la misma
entrevista que a los padres de los niños con craneosinostosis.

Este grupo se pareó en edad y sexo con el  grupo con
craneosinostosis.

Análisis estadístico
Se realizaron dos análisis, en el primero se comparó la

puntuación obtenida por el grupo de niños con craneosinostosis
antes de la cirugía, con la puntuación del grupo control. En el
segundo análisis se compararon las puntuaciones pre y
posquirúrgias del grupo de niños con craneosinostosis. Para
analizar si las puntuaciones de los grupos se distribuían de
manera normal, se realizó la prueba Kolmogróv-Smirnov, pos-
teriormente se aplicó una t de Student (no correlacionada) de
las puntuaciones de los grupos control y con craneosinostosis,
y una t de Student para muestras relacionadas para comparar
las puntuaciones de los pacientes antes y después de la ciru-
gía. Las diferencias se consideraron significativas si p < 0.05.
Todos los análisis se llevaron a cabo con el Statistical Package
for the Social Sciences (SPSS Statistics 17.0, Inc. Chicago, IL).

RESULTADOS

La comparación de la evaluación pre quirúrgica del grupo
con craneosinostosis con la del grupo control mostró que las
puntuaciones del grupo con craneosinostosis fueron
significativamente más bajas que para el grupo control en las
áreas de coordinación corporal (t = 3.263; p = 0.014), locomo-
ción (t = 3.143; p = 0.02), total motora gruesa (t = 2.902; p =
0.023), total motora (t = 3.51; p = 0.01), comunicación recepti-
va (t = 2.944; p = 0.022), comunicación expresiva (t = 5.695; p
= 0.001), total comunicación (t = 4.498; p = 0.003) y en la
puntuación total de la prueba de desarrollo Battelle (t = 2.457;
p = 0.044) (Tabla 3 y Figura 1).

Comparación  pre y posquirúrgica
En la comparación de las puntuaciones pre y posquirúrgicas

(Tabla 4) del grupo con craneosinostosis se observa que éstas
son más elevadas en la segunda evaluación y existen diferen-
cias significativas en las áreas de interacción con los adultos
(t = -3.57; p = 0.023), expresión de sentimientos/afecto (t = -4.66;
p = 0.01), total motora gruesa (t = -3.32; p = 0.029), total motora
(t = -2.63; p = 0.05) y en la puntuación global del Inventario de
Desarrollo Battelle (t = -3.138; p = 0.03) (Figura 2).

DISCUSIÓN

Desarrollo neuropsicológico en niños sanos y con
craneosinostosis

Los resultados encontrados en este estudio muestran que
los niños con craneosinostosis simple obtuvieron puntuacio-
nes más bajas que los niños clínicamente sanos en áreas
motoras (coordinación corporal, locomoción, total motora
gruesa y total motora), de comunicación (comunicación ex-
presiva, receptiva y total comunicación) y en la puntuación
global del Inventario Battelle; también se evidenció, que la
intervención quirúrgica mejoró significativamente la ejecución
neuropsicológica de los pacientes en las áreas de interacción
con los adultos, expresión de sentimientos, motora gruesa y



Moreno-Villagómez J, et al. Craneosinostosis, evaluación neuropsicológica

Rev Mex Neuroci Noviembre-Diciembre, 2014; 15(6): 327-334330

en la puntuación global del Battelle. Las áreas total personal/
social como total adaptativa también cambiaron con la ciru-
gía, aunque el cambio no fue significativo. Los niños con
craneosinostosis mostraron deficiencias en la capacidad para
utilizar el sistema muscular y para establecer control y coordi-
nación cada vez mayores, por ejemplo, el cambiar la posición
del cuerpo o ponerse de pie apoyándose de un mueble de-

mostrando alteraciones en la coordinación corporal. También
se observaron cambios en la capacidad para utilizar de forma
integrada su sistema muscular para trasladarse de un sitio a
otro, como, por ejemplo, arrastrarse, gatear o andar, lo que
mostró deficiencias en el área de locomoción. Estos resulta-
dos concuerdan con estudios previos que han reportado alte-
raciones en los índices motores.20-25

Tabla 3. Media de las puntuaciones del grupo control y de las puntuaciones prequirúrgicas del grupo con craneosinostosis.

Grupo control Grupo craneosinostosis t p
Media (DE) Media (DE)

Interacción con los adultos 41.88 (4.22) 41.50 (6.57) 0.123 0.906
Expresión de sentimientos/afecto 37.38 (12.28) 39.00 (12.68) -0.213 0.837
Autoconcepto 37.38 (4.69) 39.50 (12.31) -0.446 0.669
Total personal/social 42.88 (5.67) 44.38 (8.53) -0.402 0.699
Atención 41.00 (7.58) 38.38 (8.33) 0.641 0.542
Comida 43.62 (5.90) 40.75 (8.15) 0.872 0.412
Total adaptativa 44.13 (6.47) 41.75 (8.53) 0.574 0.584
Control muscular 41.25 (7.48) 33.75 (5.52) 2.08 0.076
Coordinación corporal 44.88 (3.04) 37.25 (7.34) 3.263 0.014*
Locomoción 45.25 (2.19) 38.71 (5.44) 3.143 0.02*
Total motora gruesa 47.00 (6.78) 38.88 (2.42) 2.902 0.023*
Motricidad fina 43.00 (4.38) 40.88 (6.13) 0.977 0.361
Total motora fina 44.13 (5.06) 42.75 (6.02) 0.57 0.587
Total motora 46.63 (6.89) 40.75 (4.83) 3.51 0.01*
Comunicación receptiva 51.00 (6.95) 42.13 (8.74) 2.944 0.022*
Comunicación expresiva 49.00 (6.05) 33.75 (9.69) 5.695 0.001*
Total comunicación 51.25 (5.39) 39.75 (8.31) 4.498 0.003*
Discriminación perceptiva 32.00 (8.49) 35.75 (15.16) -0.742 0.482
Memoria 46.13 (4.94) 42.38 (10.03) 1.088 0.313
Razonamiento 36.14 (13.04) 47.88 (11.70) -1.363 0.222
Total cognitiva 46.25 (6.16) 44.88 (10.70) 0.307 0.768
Total Battelle 48.25 (7.76) 41.75 (6.32) 2.457 0.044*

DE: Desviaciones Estándar. * p < 0.05.

Tabla 4. Media de las puntuaciones pre y postquirúrgicas del grupo con craneosinostosis.

Evaluación prequirúrgica Evaluación posquirúrgica t p
Media (DE) Media (DE)

(n = 5) (n = 5)

Interacción con los adultos 41.80 (8.58) 51.00 (9.05) -3.57 0.023*
Expresión de sentimientos/afecto 35.60 (9.05) 52.20 (8.49) -4.665 0.01*
Autoconcepto 42.60 (14.58) 38.80 (12.00) 1.257 0.277
Total personal/social 43.80 (10.40) 48.80 (9.57) -2.599 0.06
Atención 39.20 (10.91) 42.00 (5.78) -0.884 0.427
Comida 37.60 (8.79) 53.20 (11.34) -1.988 0.118
Coordinación corporal 37.00 (7.17) 49.40 (9.44) -2.371 0.077
Locomoción 40.75 (2.06) 51.00 (13.44) -1.412 0.253
Total motora gruesa 38.40 (3.04) 51.00 (10.55) -3.325 0.029*
Motricidad fina 43.20 (4.38) 51.00 (9.72) -0.977 0.384
Total motora fina 45.40 (3.43) 55.40 (10.18) -2.008 0.115
Total motora 42.60 (3.28) 54.00 (10.31) -2.639 0.05*
Comunicación receptiva 47.20 (5.54) 52.60 (7.76) -1.495 0.225
Comniación expresiva 35.20 (11.36) 49.20 (5.71) -2.025 0.113
Total comunicación 44.40 (5.94) 51.00 (3.80) -1.712 0.162
Memoria 45.40 (10.87) 41.00 (9.69) 0.893 0.422
Razonamiento 49.75 (9.39) 59.00 (11.66) -1.368 0.265
Total cognitiva 48.80 (10.03) 53.60 (6.50) -1.25 0.279
Total Battelle 43.60 (7.36) 53.20 (8.70) -3.138 0.035*

Z p
Total adaptativa 41.20 (11.05) 51.20 (6.26) -1.841 0.066
Discriminación perceptiva 32.80 (9.65) 29.00 (.00) -0.447 0.655

DE: Desviaciones Estándar. * p < 0.05.
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Figura 1. Gráfica de las puntuaciones T de la primera evaluación de los niños con craneosinostosis y de la evaluación del grupo control en las distintas
áreas del Inventario de Desarrollo Battelle (  grupo con craneosinostosis,  grupo control, * p < 0.05).
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Figura 2. Gráfica de la media de las puntuaciones T de las evaluaciones pre y posquirúrgicas del grupo con craneosinostosis simple obtenidas en las

distintas áreas del Inventario de Desarrollo Battelle (   Evaluación prequirúrgica,    Evaluación posquirúrgica, * p < 0.05).
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Los niños con craneosinostosis mostraron cambios en la
comunicación receptiva y expresiva. El área de comunicación
receptiva del Battelle evalúa la discriminación, reconocimien-
to y comprensión de sonidos y palabras a través de tareas
como reaccionar ante distintos sonidos de voz o seguir órde-
nes sencillas, mientras que el área de comunicación expresi-
va evalúa la producción de sonidos y palabras.

El que no se hayan encontrado déficits en el área cognitiva
en estos pacientes podría estar indicando que el retraso
cognitivo identificado por Cohen22-24 utilizando las escalas
Bayley de desarrollo, es secundario a las deficiencias en el
lenguaje que presentan estos pacientes, ya que el índice de
desarrollo mental que reporta el Bayley tiene un componente
de lenguaje.

Evaluaciones pre y posquirúrgicas en niños
con craneosinostosis
Al compararse las evaluaciones pre y posquirúrgicas, se

observó mayor puntuación en la evaluación posquirúrgica, en
las áreas sociales (interacción con los adultos, y expresión de
sentimientos/afecto), motoras (total motora gruesa y total mo-
tora) y en la puntuación global del Inventario de Desarrollo
Battelle. En el área de expresión de sentimientos afecto, se
evaluó la capacidad del niño para expresar sus sentimientos
en forma y en situaciones adecuadas, en el área personal/
social, se evaluó de forma global las interacciones sociales
significativas, y finalmente el área motora se valoró el desa-
rrollo del control y la coordinación muscular. Todas estas áreas
mostraron junto con la ejecución motora mejoría con respecto
a la evaluación prequirúrgica. Resultados semejantes a los nues-
tros se han reportado usando otros inventarios.22,25 Los resulta-
dos sugieren que el procedimiento quirúrgico mejoró la ejecu-
ción neuropsicológica de los pacientes, no obstante, debido a
que no se hizo una evaluación posterior al grupo control para
compararla con las puntuaciones posquirúrgicas de los pa-
cientes, no podemos aislar en la mejoría, el efecto de desarro-
llo. Las áreas neuropsicológicas en donde existe retraso o se
observó mejoría no son las mismas en todos los pacientes,
debido al tipo de craneosinostosis que desarrollaron, por tan-
to, las estructuras afectadas son distintas en cada caso. Cuan-
do el niño presenta un desarrollo psicomotor de acuerdo a su
edad, existe la mielinización en paralelo y maduración de es-
tructuras como el lemnisco medio, el pedúnculo cerebelar
superior, tracto piramidal, el cíngulo, entre otras,29 todas liga-
das al desarrollo psicomotor. Sin embargo, cuando hay alte-
raciones en él, se afecta la capacidad de realizar actividades
complejas. El desarrollo psicomotor juega un papel importante
en la orientación del niño en su entorno, en la locomoción, am-
bas permiten que el niño tenga nuevas experiencias, por lo tan-
to, la motricidad fina y gruesa son importantes para el desarrollo
de procesos mentales básicos. El lenguaje también depende de
un proceso de maduración cerebral, y está íntimamente relacio-
nado con la maduración del sistema motor. De acuerdo con
Roselli,30 el control de movimientos finos y el desarrollo de habi-
lidades simbólicas son indispensables para un desarrollo ade-
cuado del lenguaje. La distorsión de este proceso puede tener
repercusiones importantes en la maduración intelectual y psico-

lógica. Los resultados obtenidos en esta investigación muestran
que el Inventario de Desarrollo Battelle es una herramienta ade-
cuada para la valoración neuropsicológica de los niños con
craneosinostosis, su uso nos permitió conocer tanto las áreas
afectadas como aquéllas en las que se debería de rehabilitar
para contrarrestar las deficiencias producidas en las áreas moto-
ras y de lenguaje. La terapia de neurorrehabilitación podría ser
una opción para el tratamiento de las alteraciones motrices ob-
servadas en los niños con craneosinostosis, esta debe realizar-
se de manera temprana, es decir, durante el proceso de desarro-
llo del sistema nervioso y la plasticidad del cerebro inmaduro.31

La evaluación neuropsicológica coadyuva el diagnóstico, trata-
miento y seguimiento clínico y podría minimizar la manifestación
de lesiones cerebrales de origen perinatal32 si se hace una inter-
vención a tiempo.

La prueba de Battelle no ha sido estandarizada para la
población mexicana, sin embargo, la evaluación
neuropsicológica que realiza el Battelle se enfoca al desarro-
llo de funciones cerebrales en los humanos, que en el tiempo
que las evalúa no son objetos de presiones socioculturales,
por lo que no requiere necesariamente de la normalización y
estandarización; el diagnóstico es confiable y la prueba ha
sido valorada positivamente en el campo profesional.33-35
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