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CASO 1

Nifio de 6 anos, de bajo nivel socio-
economico, con retraso de talla y peso,
debilidad muscular, dolores oseos ocasio-
nales generalizados. En su estudio es-
queletico se obtuvo una radiografia de am-
bas rodillas en proyeccion anteroposterior
(Figura 1).

CASO 2

Nino de 8 anos con dolor de la rodilla derecha desde hace aproxima-
damente un mes. Sin otros antecedentes de importancia. Se obtuvo
radiografia anteroposterior de ambas caderas (Figura 2-a) y axial de
cadera derecha (Figura 2-b).
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Casos radioldgicos

RESPUESTAS

CASO 1
Diagndstico: Raquitismo
Hallazgos radiolégicos

La Figura 1 muestra osteoporosis difusa, marcada deformacion e
irregularidad de las metafisis distales de ambos fémures y proximales
de ambas tibias y peronés (m), con pérdida de la zona de calcificacion
provisional y ensanchamiento del espacio comprendido entre la meta-
fisis y la diafisis (flechas).

Discusién

El raquitismo es una enfermedad generalizada del hueso en creci-
miento caracterizada por falta de calcificacion y mineralizacion dsea
normales, especialmente en la zona de calcificacién provisional o
cartilago de crecimiento.

Si bien son variadas las causas de raquitismo, las manifestaciones
radioldgicas son comunes para todas ellas. Radiolégicamente, el sig-
no mas precoz es la pérdida de la zona densa de caicificacion provi-
sional, visible en los extremos distales del radio, del cubito y en los
huesos largos de la rodilla. Posteriormente, las metafisis se hacen irre-
gulares, pudiendo adquirir forma de copa, y aumenta el espacio com-
prendido entre la metafisis y las epifisis. En una etapa mas tardia apa-
rece osteoporosis que compromete el resto del hueso, incluyendo la
diafisis, y pueden aparecer deformidades dseas y fracturas patologicas.

Las alteraciones radiolégicas del raquitismo son en general carac-
teristicas, pero en ocasiones pueden confundirse con otras enferme-
dades como hipofosfatasia y condrodisplasias metafisiarias.
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CASO 2
Diagnodstico: Enfermedad de Perthes de la cadera derecha
Hallazgos Radiolégicos

Las Figuras 2-a y 2-b muestran ensanchamiento del espacio arti-
cular de |la cadera derecha con respecto a la izquierda (flechas pe-
quenas), aplanamiento y esclerosis de la cabeza femoral derecha, con
fractura subcondral en su mitad externa (flechas superiores) e image-
nes cistoideas metafisiarias (flechas inferiores).

Discusion

La enfermedad de Perthes, o necrosis avascular idiopatica de la ca-
beza femoral, ocurre con mayor frecuencia entre los 3 y 12 anos de
edad y es mas frecuente en varones. La enfermedad puede compro-
meter la cabeza femoral en forma total o parcial y en aproximadamen-
te 10%-13% de los casos es bilateral.

Si bien las alteraciones demostradas en la radiografia simple pue-
den ser caracteristicas, aparecen en forma tardia, no antes de cuatro
semanas de comenzada la enfermedad. Los hallazgos mas precoces
consisten en ensanchamiento del espacio articular y fractura subcon-
dral de la cabeza femoral. Este Ultimo signo es considerado patog-
nomonico de la enfermedad. Posteriormente hay disminucion de ta-
mano, aplanamiento y, a veces, fragmentacion de la cabeza femoral
en la zona afectada y pueden aparecer areas cistoideas en la metafi-
sis proximal del fémur.

En la etapa de curacion ocurre regeneracion total de la cabeza fe-
moral, con un grado variable de deformidad, dependiendo del grado
de compromiso y del peso soportado por la articulacion durante la fase
reparativa. De esta manera, la cabeza femoral puede, por un lado, cu-
rar sin secuelas, y por otro, terminar con una coxa vara o magna y
desarrollo precoz de artrosis.

La cintigrafia 6sea es altamente sensible en el diagnéstico de la en-
fermedad de Perthes y es el método diagnéstico de eleccion en estos
casos, ya que demuestra un defecto de captacion de la cabeza femo-
ral desde las 24 horas después de iniciada la enfermedad. La reso-
nancia magnética presenta una sensibilidad diagnédstica a lo menos
similar a la cintigrafia 6sea en estos pacientes.
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