
Introducción 

La presencia de hueso reactivo en la superficie endocraneana es frecuente en 
individuos infantiles; sin embargo, estas manifestaciones no tienen una única 
explicación. Estudios previos han relacionado estas lesiones con la inflamación de las 
meninges, que puede ser inespecífica o asociada a infecciones específicas como sífilis 
o tuberculosis. Además, se las relaciona con deficiencias vitamínicas y con 
hemorragias subdurales espontáneas o traumáticas, siendo estas últimas de gran 
relevancia en el diagnóstico de casos de maltrato infantil. Las hemorragias también se 
han relacionado con casos de hipoxia severa en estudios actuales de patología 
pediátrica y perinatal. Asimismo, algunas lesiones endocraneanas se han podido 
probar como malformaciones arteriovenosas en individuos  adultos.  
Dado que la mayor vascularización y el depósito de tejido óseo es una manifestación 
normal en períodos de crecimiento rápido es necesario profundizar la investigación 
en relación al tipo y distribución de las lesiones endocraneanas. 

Objetivo 

Este trabajo pretende comunicar la presencia de lesiones endocraneanas en 
individuos fetales e infantiles de la Colección Lambre así como evaluar las 
frecuencias de distribución por grupos de edad y su asociación con lesiones en otros 
elementos óseos.  

Materiales y Métodos 

Del total de los individuos de la colección se seleccionaron aquellos en los que 
pudieran reconocerse alguno de los elementos de la bóveda craneana.  
La muestra quedó comprendida por 59 casos con edades entre las 25 semanas de 
gestación y 1 año postnatal.  
Se relevó la presencia de lesiones endocraneanas identificadas como lesiones 
porosas, impresiones vasculares y lesiones con aspecto de cáscaras por expansión del 
diploe en occipital, parietal y/o frontal y en otras regiones del esqueleto.  
Con el objeto de analizar las frecuencias por edad, la muestra fue subdividida en tres 
grupos a partir de la edad cronológica documentada en actas o a partir de desarrollo 
de la dentición y longitud de huesos largos para aquellos casos sin información: fetal, 
0 a 6 meses y 6 a 12 meses. 
 

Resultados 

Del total de los casos observados, el 59.3% presenta algún tipo de lesiones en la 

superficie endocraneana, siendo más frecuentes en el grupo de 0 a 6 meses pero sin 

revelar diferencias estadísticamente significativas respecto de los otros dos grupos de 

edad analizados. 

No se encontraron diferencias significativas en la presencia de lesiones por sexo, ni 

tampoco se observó una mayor preponderancia de lesiones en alguno de los 

elementos de la bóveda craneana analizados.   

Respecto del tipo de lesiones se observó una mayor frecuencia de lesiones porosas y 

se encontró que la presencia de algún tipo lesiones endocraneanas se asocia 

significativamente con lesiones en otras partes del esqueleto. 

Conclusiones 

Las lesiones endocraneanas pueden deberse tanto al desarrollo normal como a 

condiciones patológicas. La colección contemporánea donde se realizó el presente 

estudio tiene una alta frecuencia de individuos con patologías congénitas y 

perinatales, así como huellas de intervenciones biomédicas indicadores de 

tratamientos invasivos.  La significativa asociación entre las lesiones endocraneanas 

y las lesiones en el esqueleto postcraneal indicarían que, en este caso, las primeras  

se deberían fundamentalmente a condiciones patológicas. Aunque es necesario 

profundizar en el análisis de la distribución y tipo de lesiones, este trabajo 

manifiesta que el estudio de colecciones contemporáneas tiene el potencial de 

contribuir a la interpretación de los hallazgos correspondientes de otros períodos 

históricos.  
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    Sexo   

    Femenino Masculino Indeterminado Total 

Edad 

Fetal  16 11 7 34 

0-6 meses 6 11 2 19 

6 a 12 meses 2 4 0 6 

  Total  24 26 9 59 

Tabla 1. Composición de la muestra 

Tabla 2. Frecuencias de individuos con lesiones en la 

superficie endocraneana y en otras partes del 

esqueleto.  

  
  

Lesiones en otras partes  
del esqueleto 

    ausentes presentes Total 

Lesiones 

endocraneanas 

Ausentes 18 6 24 

Presentes 5 30 35 

  Total 23 36 59 

Chi-cuadrado 22.064;  gl 1; Sig. 0.000 

a) Lesiones porosas en occipital; b) Impresiones capilares en parietal; c) Expansión del diploe con aspecto de cáscaras 

Escalas en 1cm.  

c) b) a) 

porosas 
53% 

vasculares 
40% 

expansivas 
7% 

Gráfico 1. Presencia de lesiones endocraneanas por grupo 

de edad 

Gráfico 2. Presencia de lesiones endocraneanas por sexo 
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The presence of reactive bone in the intracranial surface is common in childhood; however, they do not have a single explanation.  
Objective: This work aims to communicate the presence of endocranial injuries in fetal and infant individuals from Lambre Skeletal Collection and evaluate frequency, distribution by age and its association with lesions in other 
skeletal elements. 
Results: Of all cases observed, 59.3% have some kind of lesions in the intracranial surface, being more frequent in the group of 0-6 months, but without revealing statistically significant differences from the other two age groups. 
Regarding the type lesion, the porous injuries were the more frequently observed.  It was seen that the presence of some kind endocranial injury is significantly associated with injuries to other parts of the skeleton. 
Conclusions: The endocranial injuries may be due to both normal development and pathological conditions. The contemporary collection where the present study was conducted has a high frequency of individuals with congenital 
and perinatal pathology and biomedical interventions indicators of invasive treatments. The significant association between injuries in the intracranial and postcranial skeleton indicates that, in this case, the first should primarily to 
pathological conditions. While it is necessary to deepen the analysis of the distribution and type of injuries, this study shows that the studies of contemporary collections have the potential to contribute to the interpretation of the 
relevant findings of other historical periods. 
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