
RESUMEN
Introducción: el metopismo es una condición rara que se caracteriza por la persistencia de la sutura 
metópica completa en edades avanzadas, el hueso wormiano es un hueso infrecuente que aparece 
entre dos suturas del cráneo; ambos no suelen asociarse con ninguna patología por lo que no son un 
problema para la salud. Objetivo: presentar el caso de un anciano con metopismo y persistencia de 
hueso wormiano. Presentación del caso se reportó un caso de un paciente de 55 años de edad que 
presentaba cefalea asociada a elevadas cifras de su tensión arterial, mareo, inestabilidad en su marcha, 
lenguaje disártrico y diplopía con 5 días de evolución, al examen físico presentó ptosis palpebral. Se 
le realizó una tomografía axial computarizada donde no se encontraron alteraciones imagenológicas, 
pero sí presencia de hueso wormiano y sutura metópica persistente no vinculados a la sintomatología 
del paciente. El paciente se deriva a neurología donde es diagnosticado de neuropatía metabólica y 
orientado al tratamiento con vitaminoterapia y control metabólico. Actualmente solo persiste en él la 
ptosis palpebral. Conclusiones: en este caso, haber diferenciado correctamente las suturas (tanto la 
metópica como las del hueso wormiano) de posibles fracturas fue determinante en el diagnóstico lo 
que resalta la importancia del conocimiento de las diferencias de las mismas para dar un diagnóstico 
certero.

ABSTRACT 
Introduction: metopism is a rare condition characterized by the persistence of the complete metopic 
suture in advanced age. The wormian bone is an uncommon bone that appears between two cranial 
sutures; both are not usually associated with any pathology, so they do not pose a health problem.   
Objective: To present the case of an elderly man with metopism and persistent wormian bone. Case 
presentation: We report a 55-year-old patient presenting with headache associated with elevated 
blood pressure, dizziness, gait instability, dysarthric speech, and diplopia for the past 5 days. A 
physical examination revealed palpebral ptosis. A computed tomography scan revealed no imaging 
abnormalities, but the presence of a wormian bone and a persistent metopic suture unrelated to the 
patient's symptoms was detected. The patient was referred to the neurology department, where he 
was diagnosed with metabolic neuropathy and directed toward treatment with vitamin therapy and 
metabolic control. Currently, only the palpebral ptosis persists. Conclusions: In this case, correctly 
differentiating the sutures, both the metopic and the wormian bone, from fractures was decisive in the 
diagnosis, which rebound the importance of understanding their differences for an accurate diagnosis.
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INTRODUCCIÓN

Hay 22 huesos en el cráneo, estos están conectados entre 

sí a través de articulaciones de tipo suturas, lo que le da el 

nombre. Cada uno de estos huesos durante su embriogénesis 

se forman por porciones que se desarrollan individualmente 

y luego se fusionan, esta fusión puede ocurrir durante los 

primeros años de vida del recién nacido. Como resultado, la 

cantidad de huesos en el cráneo disminuye en la edad adulta. 

Hay 37 suturas, de ellas 30 son verdaderas o constantes y 7 

falsas o inconstantes.(1,2)

Las suturas craneales se han estudiado extensamente debido 

a su importancia médica y quirúrgica. La sutura metópica 

es una sutura inconstante, dentada, que comprende tejido 

conectivo denso, se puede visualizar desde el nasion hasta el 

bregma a lo largo del arco del hueso frontal en el plano medio 

sagital. Sufre osificación intramembranosa de dos centros 

primarios que generalmente aparecen al final del segundo 

mes de vida fetal, fusionándose inicialmente en la cara 

interna del cráneo. La sutura metópica es la primera sutura 

que se cierra, aunque varios estudios han descrito diferentes 

tiempos de cierre que van desde el primer y segundo año de 

vida hasta el sexto y el octavo año.(3,4) Esta representa una de 

las seis suturas primarias del cráneo del bebé. En las primeras 

etapas de la vida, esta juega un papel importante para 

permitir el desarrollo del encéfalo junto con otras suturas y 

fontanelas.(5,6)

El metopismo ocurre cuando la sutura metópica persistente 

se encuentra en cráneos de adultos y se extiende desde el 

nasion hasta el bregma. Los estudios han señalado tasas de 

prevalencia de metopismo de hasta un 7 % según la población. 

Sin embargo, las estadísticas pueden variar no solo según 

la ascendencia, sino también según la condición sistémica 

del individuo. Los pacientes sindrómicos o individuos 

con alteraciones morfológicas preexistentes (variación 

anatómica, anomalía o monstruosidad), como discrepancias 

dentomaxilofaciales severas pueden presentar metopismo 

con mayor frecuencia.(7,8) Otros estudios señalan que el 

metopismo presenta una incidencia de aproximadamente 

0,82 % en Liban, 3,4 % en Nigeria, 2,5 % en Brasil y 2,66 % en 

la India haciéndola una condición relativamente rara.(9) 

Entre las suturas en ocasiones se pueden encontrar huesos 

que varían según cada persona, estos son llamados huesos 

suturales o wormianos y corresponden a huesos planos, 

supernumerarios, irregulares, inconstantes e independientes. 

Se observan, entre las suturas y fontanelas de la cabeza ósea 

(cráneo y cara), son huesos de muy variable morfología y 

frecuencia. El origen embrionario de estos huesos comenzaría 

al quinto mes de vida fetal, desde la línea sagital del cráneo, 
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en la parte superior de la escama y fontanela posterior. 

Durante el octavo mes, algunos de estos puntos se sueldan 

para formar una hoja triangular rodeada de cartílago.(5) La 

incidencia de estos puede llegar hasta el 42,86 % haciéndolos 

comunes pero aun así con relevancia clínica.(10) El objetivo de 

la presente investigación es presentar el caso de un anciano 

con metopismo y persistencia de hueso wormiano.

PRESENTACIÓN DEL CASO

Paciente masculino de 55 años de edad y raza blanca, con 

antecedentes patológicos personales de diabetes mellitus 

tipo II e hipertensión arterial fue recibido en el Hospital Clínico 

Quirúrgico Carlos Manuel de Céspedes de la provincia de 

Granma por presentar cefalea asociada a elevadas cifras de su 

tensión arterial, mareo, inestabilidad en su marcha, lenguaje 

disártrico y diplopía (visión doble) con 5 días de evolución.

Al examen físico se manifiesta ptosis palpebral izquierda y 

paresia larvada del músculo recto externo, del ojo izquierdo, 

por toma del VI nervio craneal izquierdo.  Se decide 

realizarle una tomografía axial computarizada (TAC) simple 

de cráneo para descartar cualquier forma de enfermedad 

cerebrovascular.

En la TAC, en vista de parénquima, no se observó colección 

yuxtadural, se observó ligero aplanamiento de giros y 

circunvoluciones cerebrales, adecuada relación sustancia 

gris y blanca, estructura de línea media centrada, sistema 

ventricular y cisternas de la base presentes y normales, fosa 

posterior normal. Se observaron calcificaciones fisiológicas 

de la glándula pineal y plexos coroideos bilaterales. A nivel 

de la ventana ósea se observó como hallazgo la persistencia 

de sutura metópica (Figura 1) y presencia de hueso sutural 

(wormiano) (Figura 2) en territorio posterior.

Figura 1. Tomografía axial computarizada. Vista frontal a ni-

vel de ventana ósea. Se observa persistencia de la sutura me-

tópica como una línea longitudinal desde el nasion hasta el 

bregma. Se observan líneas horizontales por defectos del to-

mógrafo pero que no influyen en la visibilidad de la imagen.
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Figura 2. Tomografía axial computarizada. Vista posterior a 

nivel de ventana ósea. Se observa persistencia de hueso wor-

miano entre las suturas sagital y lambdoidea. Se observan 

líneas horizontales por defectos del tomógrafo pero que no 

influyen en la visibilidad de la imagen.

La ausencia de alteraciones imagenológicas en la TAC 

conduce a descartar las enfermedades cerebrovasculares, 

isquémicas y otras anomalías cerebrales y al posible 

diagnóstico de neuropatía metabólica por diabetes mellitus 

por los antecedentes personales y patológicos del paciente. 

El paciente es derivado al servicio de neurología donde se 

corrobora la hipótesis diagnóstica.

Además de lo descrito anteriormente, se le diagnostica 

metopismo por la prevalencia de la sutura metópica desde el 

nasion hasta el bregma, una condición bastante rara para su 

edad, y la presencia de un hueso wormiano entre las suturas 

sagital y lambdoidea, ambas no afectan a su salud.

El paciente es tratado con vitaminoterapia y control 

metabólico para hacer frente a su diabetes que fue la causante 

de su neuropatía. Actualmente el paciente se encuentra 

estable, con persistencia de la ptosis palpebral.

DISCUSIÓN

En la literatura científica no se encontraron casos similares al pre-

sente caso clínico, en el cual, la TAC permitió la detección de un 

hueso wormiano en la región posterior y de la persistencia de 

la sutura metópica completa, esta última llevó al diagnóstico de 

metopismo que, aunque esto no esté relacionado a su motivo de 

consulta, es un hallazgo relevante por ser esta una condición rara.
(8)

Es muy importante diferenciar una sutura de una fractura pues en 

casos como el presentado podría llevar a un diagnóstico erróneo 

y por ende de un tratamiento no adecuado para el paciente que 

pudiera provocar complicaciones neurológicas graves. Para dife-

renciar las suturas y las fracturas en las imágenes, se debe com-

prender la anatomía específica de las suturas según la edad.(11)
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En las radiografías las suturas normales del adulto están rodeadas 

por una angosta área de densidad aumentada (densidad perisu-

tural), esta densidad es de mucha utilidad porque ayuda a dife-

renciarlas de las fracturas.(7)

En las TAC las fracturas se denotan como líneas de color negro o 

hipodensas, las cuales tienen a su alrededor tejido óseo que se de-

notará blanco o hiperdenso. Todo esto será visible sólo en la ven-

tana tomográfica adecuada (ventana ósea). Si es fractura lineal 

será trazo específico, si es deprimida los fragmentos se desplaza-

rán internamente, y en ambos habrá aumento de partes blandas 

subyacente. Si es por descalotamiento se extiende por las suturas 

craneales, y si es en mosaico tendrá trazo tanto longitudinal como 

transversal.(12)

El conocimiento de la anatomía normal del cráneo también es de 

utilidad para diferenciar las suturas de las fracturas pues las sutu-

ras siempre están en el mismo lugar a diferencia de algunas que 

pueden variar por ser inconstantes.(1)

CONCLUSIÓN

El uso adecuado de los medios imagenológicos como la TAC y el 

conocimiento de las características imagenológicas tanto pato-

lógicas como normales es esencial para un diagnóstico certero 

de algunas sintomatologías de los pacientes. Tanto la presencia 

de hueso wormiano como la persistencia de la sutura metópica 

pueden crear la falsa idea de fractura, pero estas dos tienen carac-

terísticas diferentes que permiten su identificación y por ende, un 

buen diagnóstico y tratamiento.
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