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Lesiones esgue!éﬁms en el brparz'rafdfsmo mngéﬂ#a (*)

Por loz Dres.:

1. Ricarpo GUeLL GoNzaiLez.(**) Orraxpo Varls PErez(*"")
Rat. Riverdn CorTECUERA' ™)

De las modificaciomes esqueléticas
mejor conocidas en el eurso del hipo-
tiroidismo econgénito, el retraso de la
edad dsea v la  disgenesia epifisaria
ocupan un lugar prominente.

Sin embargo, existen otras lesiones
esqueléticas que aunque menos conoci-
das, resultan tar frecuentes como las
anteriormente citadas, éstas son: las
lesiones a nivel vertebral, el erineo del
mixedematoso v la eseclerosis oseca.

El proposite del presente trabajo es
dar a conoeer la frecuencia de estasz le-
siones, asi como su imagen radioldgica
v algunas consideraciones en cuamto a
su etiopatogenia,

MATERIAL Y METODO

Se reportan las manifestaciones es-
queléticas de traduccién radiolégica en
24 hipotiroideos congénitos entre 4 me-
ses v 15 afos de edad, estudiados por
la Seceion de Pediatria del Depto. de

(*) Trabajo presentado al XI Congreso Me-
dica v VII Estomatolégica Nacional, celebrado
en la Habana, del 23 al 26 de febrero de 1966,

(**) Especialista Auxiliar del Depte, de En-
dacrinologia y  Enfermedades  Metabélicas
{Hospitales “Cmdte. M. Fajardo™ vy “Pedro L.
Rorras™), fapata vy D, Vedado, Habana, Cuba,

{***)  Profesor de Radiologia {(Hespital De.
cente  Infantil “Pedes L. Borras™), F entre
27 v 29, Vedado, Habana, Cuba,

(****} Residente de Pedintrin (Hospital
Docente Infantil *Pedra L. Borras™) F oentre
27y 29, Vedado, Habana, Cuba,

Endocrinologia v Enfermedades Meta-
bélicas de los Hospitales Fajardo-Bo-
rriis.

A todos se les realizé examen radio-
grifico de crineo, celumna vertebral.
pelvis v extremidades. La edad dsea se
determing en el carpe siguiendo los
patrones del Atlas de Greulich y Pyle”

RESULTADOS

El retraso de la edad dsea estuvo pre-
gente en 22 de nuestvos 24 casos. Los
dos casos que no presentaban retraso en
la edad dsea tenian entre 4 v 6 meses de
edad cronolégica y habian sido alimen-
tados a pechoe materno casi tode ese
tiempo.

La diferencia entre edad dzea v edad
cronoldgica fue mucho mas mareada en
los cazos de mayor tiempo de evolucion
sin tratamiento alguno, como ohserva-
mos en uno de nuestros casos corr 10
aiios e edad cronolégica ¥ en el cual
aun no habia aparecide el nueleo de
Beclard, cuya presencia se constata a
loz 9 meses de vida intraunterina. (Fi-
ara 1},

La disgenesia epifisaria estuvo pre-
sente en 9 casos, todos con edad crowo-
logica mayor de 5 aiios, la disgenesia
en & de los casos s¢ observé a nivel de
la cabeza femoral v en otras epifisis
come laz de la tibia ¥ hamero.



Fig. 1

El crineo del mixedematoso se en-
contré en 20 de los casos, siendo mis
evidente este hallazgo radieldgico en
los pacientes de mayor edad cronolé-
siva (zobre los 5 afios aproximadamerr-
te}, err los mds pequefios solo fue evi-
dente el retardo en el cierre de las
fontanelas, suturas v sincondrosis,

[.as lesiones a nivel vertebral fueron
observadas en 17 casos, en 8§ se observo
¢l surco vascular v en 7 el signo de es-
calén caracteristico de inmadurez a iri-
vel de la columna. La imagen de doble
contorne de los cuerpos vertebrados
estuvo presente en 10 casos.

La esclerosiz de algunos huesos, espe-
cialmente a nivel del érgano tanto de
la base como de la calota, la encontra-
mos en 16 de nuestros pacientes, Escle-
rosis de las metifisis en 9 casos v en
dos de ellos, mayor engrosamiento de
la cortiecal diafisaria. Un caso presentd
esclerosis a nivel de la pelvis,
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LESIONES ESQUELETICAS

HIPOTIROIDISM O

Caso= %

Retraso edad ésea ........ 22 a1
Disgenesia epifisaric ...... 9 37
Crineo mivedematoso ... 20 a3
Lesiones a nivel vertebral . 17 71
Surco vascular ......... 8 33
Signo escalén ....... .. T pedl
Doble contorno vertebral 10 41
Esclerosis dsea .......... 1 (1l
Craneo ........cco00:02 1 0l
Metdfisis ......c0000een 9 37
DAAfAE -ovivwn s e a 4
Pelviz ... cuviainedus. 1 4

COMENTARIOS

De los resultados de nuoestra estadis-
tica podemos inferir la existencia fre-
cuente de las lesiones esgueléticas antes
expresadas en el curso del hipotiroidis-
mo congénite asi como la combinacion
de estas lesiones en la gran mayoria
de los casos: lo que ha side reportado
por algunos autores.'!

Normalmente la hormowa tiroidea es
esencial para realizar los proceso: de
maduracién ¥ desarrollo celular.

A nivel esquelético esta funcion de
la hormona tiroidea favorece la susti-
tucién de los tejidos cartilaginosos ¥
fibrosos por tejido dszeo, estimula la
actividad osteoblistica v facilita la ac-
cion de la hormona del crecimiento
sobre el hueso. Por lo tante, su déficit o
ausencia, dardi lugar a retrase en la
maduracion dsea, v a sigiros de inma-
durez esquelética? '

El retraso en la edad dsea, tan mar-
cado en el hipotirodizmo, constituye ¢l
mas constante de los sigiros radioldgicos
esqueléticos como hemos observado en
nuestra serie. (Fig. 2). Sin embargo,
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este retraso no es patognemdnico del
hipotiroidismo y puede presentarse en
otros tipos de mwanismo.'®

La *“disgencsia epifisaria™,” de gran
importancia diagnéstica, aparece debida
a trastornos en la osiflicacidn
huesos pequefios vy de las epifisis, la
gque normalmente se verifica a partir
del centro ¥ en forma uniforme hacia

la periferia.

de los

El déficit de hormona tireidea afecia
¢l metabolismo de las células cartilagi-
nosas durante el periodo que precede
a la calcificacién provecando una osifi-
cacién anormal; conziguiente la
caleificacion aparece como multiples »
pequeiios focos irregulares, dando un
aspecto punteado, poroso, o [ragmenta-
do. Aparece en los cartilagos que de-
bieran haberse osificado normalmente
durante el déficit tiroideo: v en
cemtros en retraso gue se caleifican des.
con hormona ti-

||ur

los

pués del tratamiento
roidea. (Fig. 3)

El diagnéstico diferencial de esta le-
giom se debe establecer con la dsteocon-
dritis deformante {Enfermedad de Per-
thes) ¥ algunas comwdrodistrofias; la li-
mitacién de la primera generalmente a
una sola epifisis, ya formada wormal-
mente asi como el dolor que la acom-
paiia ¥ la ausencia de signos clinicos
de hipotiroidismo hacen el diagnéstico
diferencial.% *-** (Fig. 4)

Al igual que en las demis zonas de
erecimiento, el hipotiroidismo ocasiona
a mivel la columna vertebral un
retraso considerable de la maduracidn
dsea. Presentande ésta  caracteres de
tipo fetal o de los primeros anos de la
vida ailin en pacientes con edad crono-
logica mayor de diez afios de edad,
(Fig. 5)

Estos cambioz vertebrales han sido
estudiados y reportados por varies au-
tores.” ®

de

Estudios anatomopatoligicos de estas
vértebras asi como de las fases del des-
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Fig. 3

arrollo vertebral en la vida intrauterina
v lemprana postnatal, revelan que estas
lesiomes estin  directamente relaciona-
das con trastornos de la maduracién
aseq,

Los principales cambios observados
zon los siguientes:

1. Disminucién en altura de los cuer-
pos vertebrales, los que aparecen
anchos v aplanados; ademds tam-
bién es posible observar un doble
centorno de éstos,

2. Persistencia de un corte o hendidu-
ra en el borde anterior del cuerpo
vertebral que corresponde al lecho
de un gran seno vascular durante
la vida fetal.®

06

3. Persistencia de la sincondrosis neuro-
central.

4, Immadurez de L1 ¥ L2, los cuales
presentan una hendidura muy mar-
cada err su contorno anterior-supe-
rior y/o inferior, con el aspecto de
escalén,

5. Espacios intervertebrales altos.

6. Doble contorno de los cuerpos ver-
tebrales,

Los cambios radieldgicos a nivel del
crineo en el ecurso del hipotiroidismo
irfantil han sido deseritos en detalles
por Bellini v Neves® Dichos autores
los consideran como la resultante del
retraso en la maduracion bsea en esta
region, loz cuales se earacterizan por
los aspectos sigu’entes: (Fig. 6-T).

Diploe denso, poco diferenciado,
cen suturas ¥y oa veges fontanelas
abiertas.

Alas mavores del esfenoides grue-
sas, orbitas ampliamemnte separadas v
de pequeiio tamaiio.

Disminueion del dngulo entre los
huesos nasal v frontal.

Silla turca ecircular, sin clinoides
posterior. El clivus denso wvertical.

Retrazo del cierre de la sincondrosis
esfenooccipital.

La silla turca en ocasiones presenta
gran aumento de sus didmetros, lo
cual se acentiia mds con el tiempo
de evolucién sin tratamiente, confun-
diéndose a wveces con imdgenes tumo-
rales intraselares que se descartan por
estudios tomogrificos de ésta, ya que
existe conservacion de los contormos
de la silla.®®* Ausencia de los senos
craneales ¥ poca neumatizacion de las
mastoides.

Algumros autores usan especificamen-
te este signo de ausencia del seno esfe-
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noidal para diferenciar el hipotiroidis-
mo congénito  del arquirido, va que
dicho seno apurece a los 3 afios de

eilad.?

El maxilar inferior se muestra peque-
o con anguloe abierto v mareado re-
trazo de la denticidn.

La presencia de dsteoesclerosis ew el
vurso  del hipotiroidismo ha side re-
portada.’™ ' Su presentacién varia des-
e esclerosis lecalizada en algin hue-
' hasta la forma  generalizada to-
mundo el caricter de una ésteoperrosis.’

A

En nuestros casos hallamos una ma-
vor incidencia de localizacion de esta
manifestacion a wivel de la base del
ceineo ¥ de la calota (Figs. 89), v
algunos con mavor densidad en las me.

tilis=is,

Esta esclerosis dsca en hipotiroideos,
=t ha tratado de explicar como debida
a desequilibrios en el metabolismo del
valeio: por el hecho de presentar al-
zunos pacientes hipercalcemia frecuen-
temente asociada a hiperfosfatemia.

El desequilibrio en el metabolismo
el caleio esti representado e la ma-
veria de estos pacientes, por un ba-
lance anormalmente positive de caleio:
imputable a diferentes factores, entre
vllos:  mayor absorcidn intestinal de
valeio, con menor eliminaciéon de caleio
urinario y fetal.

Ademis la velocidad de recambio del
ralcio esquelético esta disminuidas tan-
to por la menor velocidad cireulatoria
existente en el hipotiroidismo, como
por el predominio de la osteogénesis en
relacion a la ostedlisis, aun cuando am-
bas estén disminuidas.

(hro factor que se invoca en la pa-
togeia de la esclerosis dsea del hipoti-
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roidismo es la mayor actividad de la
Vitamina D en el suero de estos pacien-
tes, probablemente debido a la reduc-
vion del catabolismo de los esteroles,
lo eual aumenta la sensibilidad a esta
vitamina,

El uwso de Vitamina I} en los hipo.
tircideo: tante antes, como durante el
tratamiento con hormona tiroidea, pue-
de ser extremadamente perjudicial.

La asociacién de nelrocalcinesis en
algunos casos de dsteoesclerosis e hipo-
tiroidismo ha side ateibuida a la exis-
tencia de una nefropatia de basze” Sin
embargo, olros antlores consideran esta
asociacion relacionada a hipercaleemia
con hipercaleiuria observada en estos
cazos, 't 1

En muestra serie no hemos tenido ca-
s0s que presentaran nefrocaleinosis aso-
ciada.

RESUMEXN

Se reportan las manifestaciones es-
queléticas de traduceion radiolégica en
24 hipotircideos congénitos entre 4 ¥
15 anos de edad.

Se pone de manifiesto la gran imei-
dencia de zignos poco conocidos como:

Cranco del mixedematoso ... 83 %
Lesionez a nivel vertebral ... 71 7
Esclerosis dsea ............. . nhhn T

Se chserva la mavor positividad de
estas lesiones, en los casos de Iargu evo-
lucién sin tratamiento tiroideo alzuno.

Se imerpretan como manifestuciones
de inmadurez del desarrollo dzeo0 por
déficit de hormona tiroidea, v algunos
a trastornos en metabolismo del ealeio.
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