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Monografias de Educacion Continua

Determinacion radiolégica de la maduracion 6sea: utilidad

y limitaciones

El desarrollo esquelético ha demostrado ser un indicador confiable
en la evaluacion de maduracion corporal del nifo y es, en este sentido,
de mayor utilidad que algunos parametros clinicos como la edad cro-
noldgica, el peso o la talla, especialmente considerando que el creci-
miento y desarrollo pueden ser procesos independientes.

La maduracion sexual es también un buen indice del desarrollo cor-
poral total y se correlaciona bien con la maduracién esquelética, pero
desgraciadamente solo es Util en la etapa puberal y en la adolescen-
cia, a diferencia de la maduracion 6sea, que puede ser evaluada des-
de el nacimiento hasta el final del desarrollo.

La determinacién radiolégica de la maduracion esquelética, madu-
racion 6sea o comunmente llamada “edad osea", es importante y a
veces fundamental en el diagnéstico y manejo de variadas enferme-
dades, especialmente endocrinopatias.

El concepto de edad ésea es muchas veces mal entendido tanto por
médicos pediatras como por médicos radiélogos. Si bien el examen
radiolégico es facil de obtener, su interpretacion no es tan sencilla y
requiere de un estudio acucioso por parte del radidlogo.

Es fundamental comprender la importante variabilidad de la madu-
racion 6sea que puede existir en ninos considerados normales y de
edad similar, por lo que este examen debe siempre ser correlacionado
con los antecedentes clinicos y considerado como un complemento y
no para reemplazar otros métodos de apreciacion del desarrollo fisico
del nifio. Aun considerando estas limitaciones, no existe otro método
que pueda substituir o mejorar la informacién que proporciona la eva-
luacién de la maduracion 6sea.

Existen varios métodos que han sido utilizados para la determina-
cion de la edad 6sea en nifos y todos ellos se basan en el estudio
radiolégico de uno o mas segmentos del esqueleto y su comparacion
con ejemplos “normales” o representativos de ninos de diferentes eda-
des, basados en un estudio masivo.

El método méas ampliamente utilizado es el de Greulich y Pyle, en el
cual la radiografia de mano y mufieca se usan como representativas
del esqueleto. Esto, basado en que la radiografia de mano es un exa-
men sencillo, rapido, de bajo costo, inocuo y facilmente comparable
con otros examenes similares, asi como en el hecho de que la mano
y la mufieca poseen en conjunto 30 centros diferentes de osificacion
que maduran y osifican en una secuencia relativamente constante e
independiente de factores genéticos (raza, talla, etcétera).

Greulich y Pyle estudiaron alrededor de 1.000 nifios norteamerica-
nos blancos, catalogados como normales, sin enfermedades de
ningun tipo, provenientes de una clase social media, relativamente aco-
modada. Estos nifios fueron estudiados desde los tres meses de
edad, a intervalos variables, hasta terminar el desarrollo. De esta ma-
nera se establecieron estandares normales para cada edad y sexo.
Cada estandar ilustrado en el Atlas de Greulich y Pyle representa el
promedio aproximado de maduracion dsea obtenido de cien o mas
nifos normales.
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Los centros de osificacion de la mano, y en especial de los dedos,
son en general considerados mas confiables y mas constantes con
respecto a los del carpo. Es fundamental conocer y utilizar las desvia-
ciones estandar (DS) establecidas por Greulich y Pyle. Es asi como
alrededor de dos tercios de los ninos “normales” presentan una edad
oseaentre +1DSy-1DSy90%entre +2DSy-2DS (Tabla 1).

TABLA 1

VARIABILIDAD DE LA EDAD ESQUELETICA
Fundacion Brush .

EDAD CRONOLOGICA DESVIACION ESTANDAR (meses)
DE LA EDAD ESQUELETICA
Ninas Ninos
6 meses 1,16 1,13
12 meses 1,77 1,97
2 anos 464 3,92
4 anos 8,98 6,66
6 anos 10,23 9,17
8 anos 10,23 9,10
10 anos 11,73 9,79
14 anos 11,30 10,72
16 anos 7,31 12,86

Esto ultimo destaca nuevamente la amplia variabilidad de la madu-
racion ésea en ninos normales de edad cronolégica similar. Las dife-
rencias en edad Gsea observadas en ninos “normales” de edad cro-
nolégica similar, parecen deberse, mas que a problemas raciales, a
factores dietéticos y ambientales.

Si bien se ha utilizado por convencion la mano y mufeca izquierdas,
salvo raras excepciones, ambas extremidades presentan una edad 6sea
similar y pueden ser usadas indistintamente.

En el recién nacido y en el nifio menor de doce meses, es de mayor
utilidad usar la rodilla como parametro de maduracién esquelética, por
la escasa osificacion que presentan la mano y la mufieca en este pe-
riodo. Para este objeto se utiliza con mayor frecuencia el Atlas de Pyle
y Hoerr, que esta basado en parametros obtenidos también en ninos
norteamericanos normales.

En los niflos menores de un ano también puede usarse el método
de Elgenmark, en el cual se establece la maduracion ésea de acuerdo
al nimero de centros de osificacion en una mitad del esqueleto.

El hallazgo de una edad Gsea avanzada o retrasada es inespecifico
y debe ser siempre interpretado en conjunto con los antecedentes clini-
cos y de laboratorio.

La determinacion de la maduracion 6sea es de especial utilidad en
el diagndstico y tratamiento de endocrinopatias con compromiso de
tiroides, hipdfisis y génadas, en el estudio de talla alta o baja, en la
pubertad precoz, en el estudio de una variedad de sindromes, malfor-
maciones o displasias oseas, en la prediccion de la talla final.
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