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Proyecto UNAM

Bioluminiscencia para estudiar
el desarrollo de tumores
::::: Investigadores del Departamento de Genéti-
ca del Desarrollo y Fisiología Molecular del Ins-
tituto de Biotecnología de la UNAM replican
una reacción química que produce luz, la cual
es conocida como bioluminiscencia y se pre-
senta de manera natural en luciérnagas y algu-
nos peces, calamares, medusas, camarones y
hasta bacterias, para monitorear y entender el
desarrollo de tumores.
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a elaborar alimento
para ganado
::::: En México se consumen cada
año 125 mil toneladas de unicel,
cuya degradación tarda unos 800
años. Sin embargo, el gusano de
la harina (Tenebrio molitor) pue -
de convertirlo en materia orgáni-
ca en sólo dos días. En el proyec-
to “Gus ani”, Diego Tonatiuh Her-
nández, alumno de la Facultad
de Ciencias de la UNAM, junto
con tres estudiantes del Instituto
Tecnológico de Estudios Superio-
res de Monterrey y de la Univer-
sidad Politécnica del Valle de Mé-
xico, cría este gusano y, con la
materia orgánica que produce a
partir del unicel, elabora una ha-
rina que se emplea como alimen-
to para ganado.
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y cubrebocas, imprescindibles
::::: Según Ana Natalia Seubert, investigadora de
la Facultad de Estudios Superiores (FES) Iztaca-
la, si bien el distanciamiento social y el uso
constante del cubrebocas entorpecen nuestra
capacidad de reconocer emociones a partir de
gestos sutiles, especialmente en los niños, no es
una razón suficiente para no mantener la dis-
tancia social ni para dejar de usar ese adita-
mento, medidas que nos protegen a todos.

E S
 P E

C I
 A L

C R A N EO S I N O STO S I S :
AFECTA A UNO DE
CADA 2 MIL BEBÉS

Aparece cuando una o más suturas craneales se cierran de manera prematura, lo cual ocasiona
la deformación del cráneo. Casi todos los casos requieren una intervención q u i r ú rg i c a

Texto: RO B E RT O
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L
as suturas craneales son ar-
ticulaciones fibrosas que
conectan los huesos del
cráneo y que permanecen
flexibles para permitir que
éste primero pase por el ca-

nal del parto y luego crezcan a
medida que el cerebro lo hace en
su interior. Varios años después
del nacimiento, estas suturas co-
mienzan a cerrarse y osificarse;
sin embargo, en algunos casos,
una o más se cierran de manera
prematura. Así, conforme el ce-
rebro crece, el cráneo puede de-
formarse cada vez más.

Este defecto de nacimiento re-
cibe el nombre de craneosinosto-
sis y, de acuerdo con un reporte
elaborado en 2011 por el neuro-
cirujano Fernando Chico Ponce
de León, en México afecta a uno
de cada 2 mil bebés.

“La edad de osificación de las
suturas craneales varía según de
cuál se trate. Algunos autores ha-
blan de que la completa osifica-
ción de estas suturas puede darse
hasta después de los 40 años.
Ahora bien, durante los primeros
tres años de vida, el crecimiento
del cerebro es más acelerado. Por
eso resulta muy importante vigi-
lar que ninguna de ellas se cierre
p re m a t u r a m e n te”, señala Alber-
to Manuel Ángeles Castellanos,
jefe del Departamento de Anato-
mía de la Facultad de Medicina
de la UNAM.

T i p os
Por las suturas que se cierran, hay
distintos tipos de craneosinosto-
sis: sagital, coronal, bicoronal,
metópica, lambdoidea... En Mé-
xico, de acuerdo también con el
reporte de Chico Ponce de León,
la más común es la sagital, que
hace que la cabeza crezca larga y
estrecha (escafocefalea) porque
la sutura sagital se extiende desde
la fontanela hasta la nuca.

“En cuanto a sus causas, hay
dos tipos de craneosinostosis: la
no sindromática, que es la más
común y la menos peligrosa, y
que podría relacionarse con una
falla en los factores de crecimien-
to fibroblástico y transformante,
o en sus receptores, así como con
desnutrición y raquitismo en el
bebé, hipertiroidismo y tabaquis-
mo en la madre, y ciertos fárma-
cos, como el antiepiléptico val-
proato, entre otras cosas; y la sin-

dromática, que es causada por al-
gunos síndromes genéticos, co-
mo el de Crouzon, el de Apert y
el de Pfeiffer”, informa Ángeles
Castellano s.

D i a g n ó sti co
Con la craneosinostosis, ya se
dijo, el cráneo se deforma porque
una o más suturas se cierran pre-
maturamente, pero el cerebro no
deja de crecer, debido a lo cual se
genera una hipertensión intra-
craneal que puede manifestarse
por medio de dolor, vómitos, ma-
reos y trastornos oftalmológicos
(estrabismo, astigmatismo, foto-
fobia…) y auditivos.

“Lógicamente, al no haber un
crecimiento adecuado del cere-
bro, las capacidades cognitivas del
bebé disminuyen si no se le atien-
de de manera inmediata y ade-
c u a d a”, agrega el especialista.

En general, la craneosinostosis
se manifiesta en las primeras eta-
pas de la vida, por lo que es po-
sible diagnosticarla mediante la
minuciosa exploración de la ca-
beza o mediante un estudio de
imagenología. De este modo,
70% de los diagnósticos se hace
en recién nacidos, lactantes me-
nores y preescolares; 15%, en ni-
ños de primaria; y otro 15%, en
adole s cente s.

“Desde el punto de vista de la
medicina, es fundamental revi-
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Conforme el cerebro crece, el cráneo puede deformarse cada vez más.

ponerle al niño un casco especial
para que su cráneo crezca simé-
tricamente. No obstante, casi to-
dos los bebés con este defecto de
nacimiento requieren una inter-
vención quirúrgica.

“Si la osificación de una o más
suturas es severa, una cirugía
permite hacer la resección del
hueso para que la presión intra-
craneal se reduzca o desaparezca,
sobre todo, y para que el cráneo
y el cerebro puedan seguir cre-
ciendo. Cuando la cirugía se lleva
a cabo entre el primer año de vida
y el tercero, los resultados son
muy buenos en 85% de los casos.
Con todo, la mayoría de las veces
es necesario practicar no una, si-
no dos o más cirugías, pues tam-
bién hay que remodelar el cráneo
y darle una forma estética.”

En opinión del especialista, el
tratamiento debe ser multidisci-
plinario e incluir a cirujanos
plásticos y maxilofaciales, pe-
diatras, psicólogos, genetistas,
otorrinolaringólogos, ortodon-
cistas, odontólogos...

“No se trata sólo de componer-
le el cráneo al paciente, sino tam-
bién de dejarlo con una buena
apariencia... No olvidemos que, a
veces, cuando el diagnóstico es
tardío, cuando se hace en niños
de nueve, 10 u 11 años, la defor-
mación resulta bastante grotes-
c a”, finaliza. b

ALBERTO MANUEL
ÁNGELES CASTELLANOS
Jefe del Departamento de
Anatomía de la Facultad de
Medicina de la UNAM

“Cuando la cirugía se
lleva a cabo entre el
primer año de vida y el
tercero, los resultados
son muy buenos en
85% de los casos”

U LT R AS O N I D O

En ocasiones,
al final de la úl-
tima etapa del
embarazo, se
puede sospe-
char mediante
un ultrasonido
que el creci-
miento cefálico
de un nonato
presenta un
problema y,
por lo tanto, te-
ner un diag-
nóstico de cra-
n e os i n ostos i s
muy temprano.

El caso
de Rafael
Rafael fue un bebé prema-
turo que nació a los ocho
meses de gestación porque
el cordón umbilical había
dado dos vueltas alrededor
de su cuello. A consecuen-
cia del sufrimiento fetal
que implicó este hecho,
permaneció cinco días en
una incubadora. A pesar de
todo, los resultados de los
exámenes que se le practi-
caron en el hospital indica-
ron que estaba completa-
mente sano.

“Todo iba muy bien. Ca-
da mes, yo lo llevaba con
su pediatra. Entonces,
cuando cumplió ocho me-
ses de nacido, el pediatra
me dijo que necesitaba ir
con un neurocirujano pe-
diátrico porque veía algo
mal en su cabecita”, dice
Alejandra Trejo García, ma-
má de Rafael.

El neurocirujano pediá-
trico que revisó a Rafael le
pidió a Alejandra que le hi-
ciera varios estudios y una
tomografía en 3D. Una vez
que los tuvo en las manos,
Alejandra regresó con él.

“Luego de ver los estu-
dios y la tomografía, el
neurocirujano pediátrico
me informó que Rafael te-
nía craneosinostosis, enfer-
medad de la cual yo nunca
había oído hablar. También
dijo que había muchos ti-
pos de craneosinostosis,
que Rafael padecía la que
es causada por el cierre de
una sutura coronal y que
era urgente operarlo.”

Pero una intervención
quirúrgica para tratar una
craneosinostosis es carísi-
ma en el sector privado de
la salud, por lo que Ale-
jandra debió recurrir al
Instituto Mexicano del Se-
guro Social (IMSS) como
dere chohabiente.

“Nos mandaron al Hos-
pital de Especialidades Mé-
dicas ‘Dr. Antonio Fraga
M ouret’, del Centro Médico
Nacional La Raza, donde
nos atendió el doctor Fer-
nando Agustín Aguilar,
quien dijo que, en efecto,
era urgente operar a Rafael.
A los 15 días, Rafael entró
en el quirófano y el doctor
Aguilar lo operó a lo largo
de seis horas”, apunta Ale-
jandra.

El doctor Aguilar no du-
dó en advertir a los papás
de Rafael que éste podía te-
ner algunas secuelas como
resultado de la manipula-
ción de las capas del cere-
bro. Con todo, poco des-
pués de la operación, Ra-
fael comenzó a asistir a una
guardería, y habló y cami-
nó a la edad esperada, co-
mo cualquier niño normal.
Ahora acaba de cumplir
cinco años y va en tercero
de kínder.

“El doctor Aguilar sigue
viendo a Rafael. Aún tiene
dos orificios en la cabeza y
esperamos que se le cierren
más o menos dentro de un
año; si no ocurre así, tendrá
que ser sometido a otra
operación para que se los
cubran con hueso artifi-
cial”, comenta Alejandra. b

Roberto Gutiérrez

sar periódicamente a los recién
nacidos para verificar que estén
sanos. Y esto incluye hacerles
nuevas mediciones a su cabeza,
registrar su desarrollo, preguntar
a los padres si han llorado más de
lo normal, si han vomitado, si han
tenido los ojos rojos… Y si se sos-
pecha que algo asociado al creci-
miento de su cabeza no marcha
bien, hay que practicarles un es-
tudio de imagenología”, señala
Ángeles Castellanos.

Trata m i e nto
El tratamiento de la craneosinos-
tosis depende de la levedad o se-
veridad de cada caso. Cuando se
diagnostica uno leve, basta con
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