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OBJETIVOS DEL APRENDIZAJE

oDeterminar la importancia que tiene hallar en nuestros 
estudios pacientes con hiperostosis frontal.

oRealizar un repaso de cuáles pueden ser las causas que 
pueden generarla.



REVISIÓN DEL TEMA

oLa hiperostosis frontal es un hallazgo incidental de carácter benigno que consiste en un engrosamiento de la

tabla cortical ya sea interna, externa o del diploe del hueso frontal.

oLa misma se detecta durante los casos de autopsias o durante el estudio radiológico. Se describe en un 5-

15% de la población general y en mujeres menopáusicas entre el 40-60%.

oSe cree que la predilección por la zona frontal puede considerarse relacionada con el aporte sanguíneo.

oEsta condición puede ser aislada o también puede presentarse como parte de enfermedades o síndromes

las cuales deben ser consideradas.



REVISIÓN DEL TEMA

 En la TALASEMIA, caracterizada 

por astenia, dolor de cabeza y 

palidez mucocutánea, ocurre 

una proliferación de la tabla 

externa en “cepillo” o “sol 

naciente” donde la vertiente 

inferior del occipucio se 

encuentra respetada. 

Tomografía computada de cráneo – ventana 
ósea: hiperostosis frontal externa, con patrón en 

sol naciente.

Radiografía de cráneo – incidencia perfil: aumento del diploe
con patrón en sol naciente.



REVISIÓN DEL TEMA

 En la DISPLASIA 

FIBROSA, la cual 

raramente produce 

síntomas, el diploe del 

hueso se ve como una 

matriz en vidrio 

esmerilado sin reacción 

perióstica ni rotura 

cortical.

Tomografía de cráneo en corte axial (A – B)  y sagital (C) – ventana ósea: Insuflación diploica con matriz 
en vidrio esmerilado, sobre la porción escamosa temporal derecha (A), apófisis basilar (B) y parietal (C) 

sin disrupción cortical, ni reacción perióstica.
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REVISIÓN DEL TEMA

 Los pacientes con 
SINDROME DE 

MORGAGNI-
STEWART-

MOREL, los cuales 
presentan síntomas 

tales como 
convulsiones, 

dolores de cabeza, 
obesidad, diabetes 

insípida, casi 
siempre sufren de 

hiperostosis frontal 
interna.

Tomografía de cráneo  – ventana ósea en cortes coronal (A) y axial (B): Se observa hiperostosis frontal difusa
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REVISIÓN DEL TEMA

 En la ENFERMEDAD DE 

PAGET OSEA, cuya 

presentación clínica incluye 

dolor, artropatía, 

deformidad, 

fracturas, presenta en su 

fase esclerótica un aumento 

difuso de la densidad ósea 

junto con un aumento de 

tamaño, ensanchamiento 

del hueso y engrosamiento 

cortical notable.
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Tomografía de cráneo  – ventana ósea en cortes axial (A) y sagital (B): Se observa aumento del espesor 
diploico con áreas de esclerosis parcheadas  con distribución difusa.



CONCLUSION

Es importante tener presente a la hiperostosis frontal en la

descripción de nuestros informes, como así también

conocer los diagnósticos diferenciales que la pueden

causar, ya que en asociación con algunos signos y síntomas

clínicos nos van a poder ayudar a realizar una mejor

aproximación diagnostica.
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