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CONCEPTOS

Anomalias craneales

El término malformaciones craneofaciales incluye diversas malformaciones
congénitas dseas que afectan a la forma de la cabeza y de la cara del nifo.

Entre las causas es importante mencionar: las alteraciones en la
embriogénesis del primer y segundo arco visceral, factores ambientales
prenatales (p. €j., uso de vitamina A, acido valproico) o incluso mecanicas.

Epidemiologia y causas

12% de los bebés.

Causas: La mayoria de las sinostosis ocurren en el Utero (ambiente
uterino restrictivo) ( embarazo multiple, pelvis pequefias, miomas

uterinos,..) bebés que permanecen muchas horas en la misma posicion ( dormir
siempre boca arriba). Nifilos que padecen TMC ( torticolis muscular congénita).
La teoria de la duramadre propone que ésta tiene un papel regulador en el
crecimiento del craneo y la fusion de las suturas, actuando como un periostio
interno con un papel osteogénico.




CONCEPTOS

Malformacion: Desarrollo anormal de una estructura u érgano.
Deformacion: Anomalia en la forma o posicién de un 6rgano, o de una estructura

anatdmica YA FORMADA vy cuya causa es MECANICA.
Sindrome: Conjunto de anomalias (generalmente malformaciones), que se suele
presentar conjuntamente en los pacientes afectados y cuya causa es unica y conocida.

Fontanelas: Espacio entre los huesos del craneo de un bebé donde las suturas se
cruzan.

La craneosinostosis Fusion prematura de una o mas suturas craneales de forma total
o parcial provocando un desarrollo anormal del craneo.
Craneoestenosis cuando existe una disminucion de alguno de los diametros

craneales.
Disostosis: defecto de la osificacion normal de los cartilagos fetales.



CONCEPTOS .

Lo que divide la base del craneo de la boveda craneal:
linea desde la eminencia frontal media hasta

La OSifi ca Ciol n : protuberancia occipital externa.

La boveda craneal: Se desarrollan por osificacidon intramembranosa. En huesos planos. A
partir de una condensacion de mesénquima llamada “centro primario de osificacion”.
El cartilago no esta presente durante la osificacion intramembranosa. Crecen hasta
gue los huesos se aproximan entre si (apoptosis) quedados separados por las
suturas.

La base del craneo: Se desarrollan por osificacion endocondral. Produccion del tejido
0seo a partir del tejido cartilaginoso. El término "endocondral” significa que el
proceso se realiza desde el interior hacia el exterior



Suturas y craneosinostosis

Las suturas: Funcion: Permiten que los huesos se muevan durante el parto-
permiten desarrollo cerebral de forma simétrica.

El cierre de la sutura (craneosinostosis) provoca aumento del
diametro en la direccion de la sutura cerrada ( compensacion del resto
de suturas que permanecen abiertas)

Defectos fenotipicos particulares



Clasificacion de las malformaciones craneofaciales

Existen numerosas clasificaciones segun el criterio que se considere mas importante.

Las disostosis craneofaciales como el
sindrome de Apert, de Pfeiffer,

enfermedad de Crouzon...

anomalias? Craneosinostosis —2
Malformaciones de la oreja Metabolica
Defectos de la mandibula

Macrocefalia Compresion

Microcefalia externa

Labio leporino y paladar hendido
Displasia
osea

éDefecto mas Clasificacion por grupos: |I-Fisuras Faciales/ Encefaloceles/ Disostosis Il
importante? Atrofia / Hipoplasia Ill Neoplasias IV Craneosinostosis V Inclasificable



Anatomia

Tener en cuenta:

Aungue el periostio y las suturas participan en el
crecimiento de la base craneal, SON las sincondrosis el
principal sitio de crecimiento del craneo en las tres
dimensiones

Por ejemplo. . . la sincondrosis esfenooccipital:

Articulacion cartilaginosa entre el esfenoides y el
occipital, justo detras de la silla turca que se empieza a
cerrar a los 13 anos aproximadamente.

Occipital

" :’ ncondros&
! sfpno Oceipit:
/




Diagnostico

Consideraciones a tener en cuenta:

——1

—

1. El plan terapéutico y su resultado, Nifios con retraso psicomotor ligero y suturas
—_— cerradas. Monitorizacion de presion

intracraneal. Si alta esta indicada la cirugia.

dependera de un diagnostico
preciso y temprano.

2.TC prueba de eleccion (SI duda DX)' Ninguna de las nuevas técnicas estd

Reconstrucciones 3D utiles pre cirugia. todavia al nivel de la TC
(progreso en ECO).

3. RM si se sospecha malformacion
cerebral asociada.
Forma de la cabeza y cara desde

4. Fundamental la valoracion pediatrica S UGS CpRien, [SEIEs (el
craneal- proporcion normal entre

anchura y longitud del 80%..

Agrandes rasgos la solicitud de pruebas de imagen se suele realizar en: casos
dudosos, sospecha de complicaciones, o pre/post mas aun si participan
suturas menores CX.



De acuerdo con las recomendaciones proporcionadas en
2015 por el Grupo de Trabajo de Craneosinostosis

Skull malformation

Clinical examination

El examen debe
repetirse después de
1 a 2 meses si no
estd claro

Si sospecha

Ultrasounds/non-

radiological tools > X-

R. ,
=5 La tomografia
computarizada

tridimensional se
sc usa si las

radiografias
confirman o no
CT scan/Black excluyen una

bone MRI craneosinostosis, o
como examen de
primera linea si
MRI/angio- hay una fuerte

MRI -
Patent sospecha de una
Craniosynostosis 9 o

suture craneosinostosis

Patent suture SSC /MNSC

CT scan/Black CT scan/Black
bone MRI bone MRI

If needed

Digital
angiography
(selected cases)

Tiene en cuenta
técnicas novedosas.

Follow-up /positional
thera <
py




: 4 Especificidad del 95%.
Rad Iografla: Sensibilidad baja

Signos primarios:
Pérdida de visualizacion de la misma (falta de transparencia en la sutura en el sitio
de una sutura fusionada en un bebé)
Esclerosis perisutural, puentes 6seos .
Sighos secundarios:
«Signo del latido de cobre» en casos de PIC cronicamente elevada.

Una sutura no fusionada normal suele ser
transparente, aserrada y no lineal

3 proyecciones: Anteroposterior, axial o Towne y lateral.
Dificil valoracion en 3 primeros meses de vida ( escasa mineralizacién del hueso).
iiiiEvaluar la longitud completa de cada sutura!!! (afectado pequeio segmento).

Axial Towne Lateral




El nombre fue dado por el médico americano Edward
Bancroft Towne 1883-1957.

Es una proyeccion que inicialmente se realizaba en
sentido antero posterior, que permite observar los
huesos faciales, el occipital y el agujero magnum.




unal00% de sensibilidad y 89% de

ECOGRAF |'A: especificidad

Limitacion intrinseca : Dificil valorar después de cierta edad (mayoria autores

8m, otros 13-18m pero no hay consenso).
Complicado evaluar extension o su repercusion global (limitada para los controles

evolutivos y en el manejo conservador).
Algunas suturas no son tan valorables como la metotopica.

Las suturas normales: Espacio Suturas cerrada: si hay una perdida de

hipoecoico entre dos placas de huesos espacio hipoecoico
hiperecoicas.



TC:

Los hallazgos: Segun localizacion de la sutura:

Engrosamiento del reborde 6seo (+ en la sutura sagital).
Engrosamiento 6seo focal y erosiones(+ en la sutura
metotopica).

Esclerosis perisutural (+ en la sutura lamboidea).

Diagnostico diferencial del nino con deformidad craneal posterior:
Algunas causas de plagiocefalia posterior ahora son detectables.

Valoracion de la deformidad en la base del craneo. Recientemente
iIncremento en interés de fusiones prematuras de las sincondrosis de la
base del craneo (intraoccipitales anterior y posterior) y de las suturas
menores que alteran la morfologia craneal de forma similar a como lo hace
la sinostosis de la sutura lambdoidea.



RM:

Valoracion de complicaciones: Herniacion del romboencéfalo,
anomalias de la linea media, lesiones del parénquima o hidrocefalia.

Las suturas aparecian como areas de vacio de senal.

Protocolos: Espin eco en T1 sagital de 5 mm, espin eco en T2, eco
gradiente en T2, gadolinio en T1.

Los anchos medios de sutura fueron 1,2 (DE, 0,4), 1,4 (DE, 0,4),y 1,3 (SD,
0,3) mm para el coronal, sagital y lambdoidea suturas, respectivamente

La necesidad de anestesia.



Nuevas técnicas:

Medicion laser tridimensional: 4 laseres en haz ancho + gorro para
ajustar + recreacion 3D. Permite obtener medidas como: Circunferencia
de la cabeza, diametro oblicuo, relacion cefalica, el indice de asimetria de
la boveda y la medicion del volumen.

Escaneo optico de luz 3D: Tecnologia de escaneo oOptico sin contacto, la
cual utiliza patrones de luz para tomar medidas de una pieza y producir un
escaneado 3D. Actualmente esta siendo utilizada para proyectos de
Ingenieria pero investigacion en proyectos medicos.

Otros: Fotogrametria basada en teléfonos inteligentes...



696 x 522 /

B Artec 3p

lluminando el campo de la antropologia forense con escaneres Artec 3D
| Artec3D Aplicacion

- - ot L= Pl
. Infosalus
Un nuevo sistema permite medir la deformacion craneal de los bebés
desde el movil sin TAC ni resonancias

. Hexagon Manufacturing Intelligence

Escaneres de luz estructurada | Hexagon Manufacturing Intelligence




Craneo Normal del Recién Nacido Sutura coronal Vista lateral

B 5 tura lamboidea

utura escamosa
' ——

ontanela mastoid2s

Huesos Frontal

Sutura Metdpica

Fontanela Anterior

Sutura Coronaria

Sutura Sagital
Huesos Parietal

Vista superior

Hueso frontal
Fontanela anterior

Hueso parietal

Fontanela Posterior \

Sutura sagital

Fontanela posterior

Hueso Occipital Sutura Lamboidea

S | =

Hueso occipital

FADAM.

Sagital Los 2 huesos parietales se unen en la sutura

sagital. (Gltima en fusionarse) Anterior Unién donde se encuentran los dos

huesos frontales y los dos huesos

Metdpica Los 2 huesos frontales se unen en la sutura parietales.

metdpica. Primera en fusionarse (10m)

_ Posterior Union de los dos huesos parietales y el

Coronal Cada hueso frontal se une al hueso parietal hueso occipital

en la sutura coronal (permeable hasta 4

década). Esfenoidal Cada hueso frontal se une al hueso

. . arietal en la sutura coronal.
Lamboidea Cada hueso parietal se une al hueso P

occipital en la sutura lambdoidea.

i Mastoidea Cada hueso parietal se une al hueso
(permeable hasta 4 década).

occipital en la sutura lambdoidea.
Escamosa La sutura del craneo entre el hueso
parietal y el hueso temporal



# normal growth
# arrested growth

/ \ SCAPHOCEPHALY
Metopic Lambdoid > 4 g
— POSTERIOR
@ BRACHICEPHALY PLAGIOCEHPALY
ANTERIOR
Bicoronal Unicoronal (All Sutures Open) PLAG'OCEPHALY
S) ic Brachycephaly Sy ic Anterior Plagi haly Def ional P rior Plagit haly

Y
Fig. 1. Types of craniosynostosis. (Printed with permission from Texas Children‘s Hospital.)



Craneosinostosis no Sindromicas



Escafocefalia(dolicocefalia) *

<<Craneosinostosis sagital. Cabeza alargaday angosta .>>

* Dolicocefalia: Cabeza alargada por causa posicional (ausencia de tono muscular
con apoyo de cabeza lateralmente). Sutura sagital no fusionada y correccion
espontaneamente en torno a los 3 0 4 meses de edad.

e Escafocefalia:

- Craneosinostosis mas frecuente.

- Dx suele ser clinico: Visual y palpacion de cresta ésea

- Respuesta compensatoria : Diastasis de la sutura coronal y lambdoidea . Al no
poder crecer la cabeza a lo ancho, la cabeza se alarga en el sentido
anteroposterior y la region frontal y occipital se abomban para compensar.

- No suelen presentar sintomas neuroldgicos (por compensacion de otras
suturas).

TAC: cierre sagital y cresta Rx simple: diametro A-P aumentado



Sinostosis de sutura sagital. Craneo
escafocefalico.

Sinostosis de sutura sagital.
Reconstruccion 3D vista superior.

Sinostosis de sutura sagital. Reconstruccion 3D vista
lateral,



Nifa de 5 meses con sindrome de
Mercedes Benz.

También conocida como sinostosis lambdoidea y
sagital bilateral pura.

ay c) Escafocefalia.

b) Sinostosis bilamboidea

d) Identacion occipital en linea
media.

ey f) Las imagenes de RM T1
sagital y coronal muestran
claramente la malformacion de
Chiari | secundaria con volumen
reducido de la fosa posterior




Braquicefalia

<<Craneosinostosis coronal. Cabeza ancha .>>

* Braquicefalia: Se produce por el cierre de toda la sutura coronal, en ambos
lados.

 Respuesta compensatoria: La frente esta aplanada y ensanchada y las orbitas
tienen el aspecto de “orbitas de arlequin.

ii La sinostosis coronal bilateral es habitualmente la deformidad principal en
afecciones como la enfermedad de Crouzon y el sindrome de Apert!!,

TAC: Cierre de sutura coronal derecha, deformidad frontal y orbitaria.




Sinostosis bicoronal. Las suturas Sinostosis bicoronal. Diametro
coronales estan fusionadas. anteroposterior corto. Sutura coronal esta
fusionada.



Un tipo de
braquicefalia se
observa en algunas
personas de
Centroeuropay
Ameérica del Sur
(hereditario)
(cabeza
redondeada y una
nuca planay
recta.)

La longitud del eje
longitudinal y el
transverso son casi
Iguales. Es normal.




Plagiocefalia anterior

<< Craneosinostosis unicoronal. Cabeza asimétricay oblicua>>

Plagiocefalia anterior.

e Cierre de coronal en uno de sus lados y de las suturas de los huesos de la base
del craneo

e Asimétrica: Aplanamiento de la frente en un lado con abombamiento del lado
contrario.

* “Orbita de arlequin": La orbita afectada esta elevada, retraida y rotada con
forma de

*  Otras deformidades asociadas: Cigomatico y el maxilar hipoplasicos.
Pefiasco temporal ipsilateral mal posicionado-----pabellén auricular
adelantado y descendido La deformidad afecta a toda la region
craneofacial.



Sinostosis unicoronal. La sutura coronal
izquierda esta fusionada.

Sinostosis unicoronal. Sutura
derecha se puede ver. La
izquierda esta fusionada y no
se puede identificar.

Sinostosis unicoronal. Sutura coronal
izquierda esta fusionada (flechas).




Plagiocefalia posterior

<< Craneosinostosis lamboidea. La cabeza vista
desde arriba tiene aspecto de paralelogramo>>

Plagiocefalia posterior posicional:- Posicion de dormir en decubito supino (para

evitar la muerte subita del lactante).---------=-=-------- -2 causa mds frecuente de asistencia
en la consulta de neurocirugia pedidtrica, tanto en Espaia como en los demas paises
occidentales.

Plagiocefalia posterior no posicional:

3 de cada 100.000 nacimientos.

Craneoestenosis asimétrica.

Subdesarrollo de la porcién inferior de la fosa posterior.
Uni o bilateral .

La Rx simple puede dar lugar a confusion: “Fusiones puntuales” de la sutura,
puentes dseos, estenosis o esclerosis de los bordes suturales (dificil
distinguir entre postural o verdadera).

Necesidad de dx radiologico: Debido a que se puede confundir con una
plagiocefalia posicional grave ya que la craneosinostosis lambdoidea puede
asociarse a anomalias del craneo y de la columna cervical que deben ser
valoradas.



Plagiocefalia postural.
Aplanamiento del lado
izquierdo del occipital. Ambas
suturas lambdoideas son
normales.

Plagiocefalia postural. Aplanamiento
del lado izquierdo del occipucio



Sinostosis lambdoidea Sinostosis lambdoidea Sinostosis lambdoidea

unilateral. Sutura unilateral. La sutura unilateral. Sinostosis
lambdoidea esta lambdoidea izquierda lambdoidea causa
fusionada. esta fusionada. abultamiento en lado

contralateral.



— b
Y
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Figura 5. Diagndstico diferencial de las plagiocefalias. A. Plagiocefalia occipital posicional. Aplanamiento ocfipital derecho con abomba-
mientao frontal del mismo lado compensador y occipital contralateral. EI pabellén auricular se adelanta en el mismo lado del aplanamiento.
La cabeza toma la forma de un paralelogramo (modificado de Huang et al.llq), B. Plagioceralia por sinostasis lambdoidea. Aplanamiento
occipital derecho. El pabelldn auricular s& desplaza hacia detras en el mismo lado de la sinostosis. Existe un abombamiento parieto-occipital
posterior contralateral, pero en la regidn frontal el abombamiento compensador es del lado contrario a la deformidad occipital. La cabeza
toma forma de trapezoide. C. Plagioceralia occipital posicional. En la vision posterior el crecimiento del hueso se produce de forma per-
pendicular a la sutura. Puesto que esta no esta fusionada, |a base de craneo (lInea bimastoidea) es horizontal y no se observa deformidad
craneal. D. Plagiocefalia por sinostosis [ambdoidea. El crecimiento se produce de forma paralela a la sutura fusionada y, por tanto, se
produce un abombamiento parietal contralateral y occipitomastoideo del mismao lado, con una linea bimastoidea oblicua, descendida en el
lado fusionado. La cabeza adopta desde detras un aspecto de paralelogramo.



Nino de 8 meses con sinostosis
lambdoideaizquierda

b) Saliente mastoideo
(asterisco) y fusion
prematura de la sutura
izquierda lambdoidea
(flecha).

c, d y e) aplanamiento
occipital izquierdo y
ventriculomegalia
asociada.

f y g) Hernia del cerebelo
izquierdo.




Trigonocefalia

<<Craneosinostosis metopica. Cabeza triangular.>>

Trigonocefalia.

Un tercio puede ser sindromico .

* La frente es estrecha con prominencia 6sea desde la base de la nariz hasta la
fontanela anterior.

* Se acompana de hipoplasia de los senos etmoidales e hipotelorismo.

« «Ojo interrogativo» Orbitas estan anguladas superior y medialmente
produciendo aspecto de. Si se cierra después de los seis meses la deformidad
sera leve o inexistente.

Todos los casos de trigonocefalia, sean o no intervenidos, precisan de un
seguimiento regular para descartar problemas de hipertension intracraneal
tardia o problemas de desarrollo



Sinostosis de sutura metopica.
Deformidad triangular de la
trigonocefalia.

Sinostosis de sutura metopica. Deformidad
triangular.

Fig. 11. Three-dimensional computed tomography reconstruction of metopic craniosynostosis. (A) Bird's eye view
(forehead oriented down) demonstrating trigoncephaly. Note the superimposed right positional plagiocephaly.
(B) Anterior view demonstrating bitemporal narrowing and hypotelorism.



Craneo en hoja de trébol

<<Craneosinostosis universal. Microcefalia>>

La craneosinostosis universal o craneo en hoja de trébol ocasiona malformacion por
cierre prematuro de las suturas coronal, lambdoidea y sagital.

También y como consecuencia, se produce severa microcefalia.

La craneosinostosis universal frecuentemente se asocia a hidrocefalia o disgenesia
cerebral.

Un tercio de los pacientes tienen cambios dseos de enanismo .

La craneosinostosis universal la intervencion quirdrgica es obligada.



Craneosinostosis Sindromicas

Estos sindromes producen sinostosis
multisuturales no especificas



Sindrome de Apert

Las alteraciones de la boveda craneal similares a sindrome de
Crouzon, junto con alteraciones en manos y pies.
acrocefalosindactiliatipo 1

Craneosinostosis multiple: La craneosinostosis frontolamboidea es la mas
frecuente (también bicoronal)-- huesos faciales poco desarrollados--- sindactilias
y retraso psicomotor.

Como ocurre con la mayoria de los bebés con sinostosis bicoronal, la fontanela
anterior es grande y esta desplazada anteriormente y la sutura metopica
permanece abierta, como un mecanismo compensatorio para acomodar el
crecimiento del cerebro.




Sindrome de Crouzon

La ausencia de anomalias en manos y pies lo diferencia
clinicamente de otros sindromes sinostoticos

Disostosis craneofacial en la cual las estructuras faciales estan subdesarrolladas
y la béveda craneal sufre un cierre primario prematuro de suturas. Destaca la
craneosinostosis bicoronal.

Es generalmente familiar (menos severas que en el sindrome de Apert).

Cursa con craneosinoéstosis multiple, hipoplasia del maxilar y afectacion de orbitas
con exoftalmos, hipertelorismo e hipoplasia de la zona media de la cara.

Hipoplasia del tercio medio facial y la obstruccion de las vias respiratorias
superiores gue presentan estos individuos.






Dx:

Microsomia hemifacial

En la actualidad se prefiere Oculo-auriculo-vertebral

Microsomia hemifacial (CFM), acuiado por Gorlin y Pindborg en 1964 (sindrome
de primer y segundo arco branquial).

Presentacion clinica: Destaca la disostosis otomandibular y asimetria facial.
Desde apéndice pre-auricular a deformidad facial extensa con ausencia de
pabellon auricular, ausencia de musculos faciales y grave afectacion mandibular.

CLASIFICACION DE PRUZANSKY MODIFICADA POR KABAN

Mandibula de morfologia normal pero pequena

Rama mandibular corta de tamano anormal, cavidad glencidea en adecuada
posicion y funcional.

TIPO NB Cavidad glenoidea en posicion alterada, en posicion inferior, medial y anterior.
TIPOIN Ausencia de articulacion temporomandibular [ATM]
TAC imprescindible Modelos 3D mediante La ortopantomografia,
(sobre todo CFM tipo Il y | | estereolitografia en permite clasificar la
1)) planificacion quirurgica. | | CF.




Fiq. 7. Fotograhia, tomograhia cor pularizagay est Zs'!i'.“lj.“'.lfﬁli}."{]'rZZ per iten la reconstruccion del cran

siones siendo un excelente metodo para planificar los tratamientos quirurgicos en los pacientes co




CLASIFICACION 0, ML E, M, 5

Curiita

Mandibula

Oreja

Mervio Facial

Tejidos Hlandos

1] v , a1 Har
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Complicaciones

Hidrocefalia

Como signo mas indicativo de aumento de la presion intracraneal, con
agrandamiento o prominencia de los ventriculos y borramiento de las cisternas
basales. Causas( hipertension venosa, malformacion de Chiari) + en sindromes.

La hipertension intracraneal: el
estrechamiento de los agujeros 0seos de

la base del craneo, especialmente el .
agujero yugular que conduce a la

obstruccion venosa y al aumento de la

presion intracraneal. Importante valorarla
anatomia venosa y sus colaterales del .
cerebro, especialmente antes de la

cirugia

Signos:
La presencia de “cobre batido”
de forma difusa en la superficie
interna del craneo
Erosiéon del dorso de la silla turca
Borramiento de surcos.

La obstruccion de la via aérea superior es una de las complicaciones mas graves.



La micro-TC
(microtomografia computarizada)



¢, Qué es?

Técnica de imagenes en 3D que utiliza
rayos X para ver el interior de un objeto,
corte por corte. Similar a una TC de
hospital pero a pequeia escalay con una
resolucion mucho mayor.

¢,Cudles son las ventajas de la
exploracion por micro-CT?

« Imagenes en 3D de estructuras
pequenas imposibles con otras
técnicas.

* Interior de estructuras sin tener que
cortarlas (conservacion para futuros
estudios).

Las muestras se pueden visualizar con tamarios de

: Creamon, d_e modelos 3D pixeles tan pequefios como 100 nanémetros y los
« Caracteristicas tales como: objetos se pueden escanear con un diametro de
porosidad, estructura/grosor 6seo, hasta 200 milimetros.

densidad, tamarfo de particulas(en
dientes, tejidos blandos o materiales)



(Resolucion de imagen = 22 um).

Micro-CT

Papel clave en los estudios que
relacionan las alteraciones
fenotipicas de las anomalias
craneofaciales con factores
genéticos. Ejemplo:
Demostracion de afectaciones
en el esmalte y camara pulpar
en dientes extraidos
recolectados de individuos que
padecen el sindrome de Apert.



Deformidad craneal en las
sociedades antiguas



Faraones en
$ 0 el antiguo
Egipto

DIDIER DESCOUENS SA 3.0

| Asi se ve una persona con el craneo deformado.

“Individuos de clase alta
tenian cabezas tabulares
erectas, la clase media
tenia cabezas oblicuas
tabulares, y el resto
cabezas con formade
anillo«... en algunas
culturas precolombinas.

DIDIER DESCOUENS 3.0

La practica de deformar craneos era comun entre grupos prehistéricos del area

de central de los Andes, como muestra este craneo de Peru.



<<Estas mujeres con
sus sorprendentes
craneos deformados,
gue residian en la
Baviera premedieval,
probablemente
procedian del sureste
de Europa>>.
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