Rev, Cub. Pediat. 39;: 4346 Enc.Feb, 1967

Lesiones esqueléticas en el bfpotfrofdfsma mngém'ta

Por los Dres.:

J. Ricagpo Giewe Gonzivez,'") Oruaxpo Varis Pirezt**)
¥ RatL RiwvErGN CorRTECUERA!"""!

D las modificaciones esqueléticas
mejor conocidas en el curso del hipoti-
roidisme congénito, el retraso de la
eilad dsea v la disgenesia epifisaria ocu-
pan un lugar prominente,

Sin embargo. existen otras lesiones es-
queléticas que aunque menos conocidas,
resultan tan frecuentes como las ante-
ricrmente citadas, éstas son: las lesiones
a nivel vertehral, ¢l eraneo del mixe-
dematoso v la esclerosis Gsca.

El propésita del presente trabajo es
lar a conocer la frecuencia de estas Je-
siones, asi como su imagen radiolégica
v algunas consideraciones en cuanto a
su etiopatogenia,

MATERIAL Y METODO

Se peportan las manifestaciones es-
queléticas de traduecion radiolégica en
24 hipotiroideos congénitos entre 4 me-
ses v 15 aios de edad, estudiados por
la Seccion de Pediatria del Dpto. de
Endocrinologia v Enfermedades Meta-
balicas de los Hospitales Docentes “Fa-

jardo-Borras™,

i*} Especialista Auxiliar del Dﬁam
de Endoerinologia v Enfermedades Metabdlicas,
de los Hospitales “Cdie. M, Fajardo™ y “Pedro
Rorrds™, Zapata ¥y D, Vedado v F. entre 27 vy 29,
Vedado, Habanas, Cuba.

1**i  Proflesor de Radiologia. Hospital De-
rente Infantil “Pedro Borras™, F entre 27 ¥ 29,
Vedads, Habana, Cuba.

1#%%5  Residente de Pedristria. Hospital De-
cenite Infantil “Pedro Borrds™, F cotee 27 v 29,
Vedade, Habane, Cuba.

A todos se les realizéd examen radio-
grifico de crineo, columna vertebral,
pelvis y extremidades. La edad dsca se
determing en el carpo siguiendo los pa-
troncs del Atlas de Greulich y Pyle®

RESULTADOS

El retraso de la edad dsea estuvo pre-
sente en 22 de nuestros 24 casos. Los
dos casos que no presemtaban retraso en
la edad Gsea tenian entre 4 v 6 meses
de edad cronolégica v habian sido ali-
mentados a pecho materno casi todo ese
tiempo.

La diferencia entre edad ésea y edad
cronologica fue mucho mas marcada en
los casos de mayor tiempo de evolucion
sin tratlamiento alguno. como observa.
mos en uno de nuestros casos eon 10
afios de edad eronolégica vy en el cual
atin mo habia aparecido ¢l nicleo de
Beclard, cuya presencia sc constata a
los 9 meses de vida intrauterina.

La disgenesia epifisaria e:stuvo pre-
sente en 9 casos, todos con edad crono-
logica mayor de 5 aiios, la disgenesia
en B de los casos de observé a nivel de
la cabeza femoral v en otras epifisis co-
mo las de la tibia v himero.

El crinco del mixedematoso se en-
contré en 20 de los casos, siendo mis
evidente este hallazgo radiolégico en los
pacientes de mayor edad cronoligica
{sobre los 5 afios aproximadamente), en
los mas pequeiios sélo fue evidente el



retardo en el cierre de las fontanelas,
suluras y sincondrosis.

Las lesiones a nivel vertehral fuecron
ohservadas en 17 casos, en 8 se ohserva
el surco vascular y en 7 el signo de esca-
lén caracteristico de inmadurez a nivel
de la columna. La imagen de dohle con-
torno de los cuerpos vertehrados estuve
presente en 10 casos.

La esclerosis de algunos huesos, es-
pecialmente a nivel del craneo tanto de
la base como la calota, la encontramos
en 16 de nuestros pacientes. Esclerosis
de las metafisis en 9 casos ¥ en dos de
ellos mayor engrosamiento de la cortical
diaflisaria, Un caso presenté esclerosis a
nivel de la pelvie.

LESIONES ESQUELETICAS
HIPOTIROIDISMO

Casos 5%

Retraso edad sea ........ 22 91%
Disgenesia epifisaria ...... 9 37%
Crineo mixedematoso _... 20 83%
Lesiones a nivel vertebral .. 17 71%
Surco vascular ......... 8 33%
Signo escalén .......... T 29%
Dohle contorno vertebral 10 41%

Esclerosis é6sea ........... 16 669
Crdn® .....ccovveineaa 16 669
Metafists .......c000000. 9 3T%
Diafisis ........ AR Tk 2 8%

Pelvis .ccvaviiannsnenas 1 45

COMENTARIOS

De lo: resultados de nuestra estadis-
tica podemos inferir la existencia fre.
cuente de las lesiones esqueléticas antes
expresadas en el curso del hipotiroidis-
mo congénite asi como la combinacion
de estas lesiones en la gran mayoria de
los caros; lo que ha sido reportado por
algunos aatores."

Normalmente la hormona tiroidea es
esencial para realizar los procesos de
maduracién y desarrollo celular.

14

A nivel esquelético eita fTuncién de la
hormona tiroidea favorece la sustitu-
cion de los tejidos cartilaginosos v fi-
brosos por tejido dsco, estimula la acti-
vidad ostecoblistica v facilita la accién
de la hormona del crecimiento sohre el
hueso. Por lo tanto, su déficit o ansen-
cia, dara lugar a retraso en la madura-
cidn osca, y a signos de inmadurez e
quelética.®.

El retraso en la edad deca, 1an marea-
do en el hipotiroidismo, constituye el
mis constante de los tignos radiolégicos
esqueléticos como hemos observado en
nuestra serie. Sin embargo, este retraso
no es patognoménico del hipotiroidismo
y puede presentarse ©n olros tipos de
nanismos.'”

La *“disgenesia epifisaria™* de gran
importancia diagndstica, aparece debido
a trastornos en la osificacién de los hue-
sos pequenos vy de las epifisis, la que
normalmente se veriflica a partir del
centro y en forma uniforme hacia la pe-
riferia.

El déficit de hormona tiroidea afecta
el metabolismo de las células cartilagi-
nosas durante el periodo que precede a
la calcificacion provocando una osifica-
cion anormal: por consiguiente la calei-
ficacion aparece como multiples y pe-
quenos focos irregulares, dando un as-
peeto punteado, poroso, o fragmentado,
Aparece en los cartilagos que debicran
haberse osifl.cado normalmente durante
el défiecit tircideo; y en los centros en
retraso que se calcifican después del tra-
tamiento con hormona tiroidea.

El diagnéstico diferencial de esta le
¢ion se debe establecer con la dsteocon-
dritis deformante | Enfermedad de Per-
thes) y algunas condrodistrofias; la li-
mitacién de la primera generalmente a
una sola epifis’s, ya formada normal-
mente asi como ¢l dolor gue la acompa-
fa y la avsencia de signos clinicos de
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hipotiroidismo hacen ¢l diagndstico di-

lerencial.t ' *

Al igual que en las demis zonas de
rreeimiento, el hipotiroidismo ocasiona
2 nivel de la columna vertebral un re-
ira=ss considerable de la maduracién
iwra. Presentando &ta caracteres de ti-
po fetal @ de los primeros afios de la
vida aiin en pacientes con edad crono-
logira mavor de diex aifios de edad.

Estos cambios vertebrales han sido es-
tudiados v reportados por varios auto-

Estudios anatomopatolégicos de estas
vértehras asi como de las fases del des-
arrollo vertebral en la vida intrauterina
v iemprana postnatal, revelan que estas
lesiones estan dircctamente relacionadas
ron trastornos de la maduracion Gsea.

Los principales cambios observados
son los siguientes:

I. Disminucién en altura de los cuer-
pos verichrales, los que aparecen an-
rhes v aplanados; ademis tamhbién
es porible gbservar un doble contor-
no de éstos,

2. Persisiencia de un corte o hendidu-
ra en ¢l horde anterior del cuerpo
verichral que corresponde al lecho
de un gran seno vascular durante la
vida fetal.”

3. Pemsistencia de la sincondrosis neu-
recentral.

b Ilnmadurez de L1 y L2, los cuales

presentan una hendidura moy mar-

cada en su contorno anterior-supe-
rior ¥ o inferior, con el aspecto de
escalon.

Espacios intervertebrales altos,

6. Doble contorno de los cuerpos verte-
hrales,

Los camhios radiolégicos a nivel del
erinco en el curso del hipotiroidismo
infantil han sido deseritos en detalles
por Bellini y Neves." Dichos autores los
consideran como la resultante del re-

e
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traso en la maduracién dsca en esta re-
gion, los cuale: s¢ caracterizan por los
aspecios siguientes:
Diploe denso, poco diferenciadeo, con
suturas y a veces fontanelas abier-
Las.

Alas mayores del esfenoides gruesas,
drbitas ampliamente separadas ¥
de pequefio tamaiio.

Disminucion del dngulo entre los hue-

sos nasal y frontal.

Silla turca circular, sin clinoides pos-

terior. El Clivus denso vertical. Re-

traso del cierre de la sincondrosis
esfencoccipital.

La silla turca en ocasiones presenta
gran aumento de sus didmetros, lo
cual s¢ acentia mas con ¢l tiempo
de evolucién sin tratamiento, con:
fundiéndore a veces con imagemes
tumorales intraselares que se des-
cartan por estudios tomogrificos de
ésla, ya que existe conservacion de
los contornos de la silla.**

Ausencia de los senos eraneales y po-
ca neumalizacion de las mastoides.

Algunos autores usan especiflicamente
este signo de ausencia del seno esfenoi-
dal para diferenciar el hipotiroidismo
congénito del adquirido. ya que dicho
teno aparece a los 3 afios de edad.”

El maxilar inferior se muesira peque-
iio con angulo abierto y marcado retra-
w0 de la denticion.

La presencia de dsteoesclerosis en el
cursc del hipotiroidismo ha sido repor-
tada.’.'* Su prescntacion varia desde es-
clerosis localizadas en algin hueso,"
hasta la forma generalizada tomando el
caricter de una Gsteopetrosis.’

En nucstros casos hallamos una ma-
yor incidencia de localizacién de esta
manifestacion a nivel de la base del cri-
neo y de la calota, y algunos con mayor
densidad en las metifisis,

Esta esclerosis deea en hipotiroideos,
s¢ ha tratado de explicar como debida
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a desequilibrios en el metabolismo del
caleio; por €l hecho de presentar algu-
ncs pacientes hipercaleemia frecuente-
mente asociada a hiperfosfatenia.®®

El desequilibrioc en el metabolismo
del calcio esta representado en la ma-
yoria de estos pacientes, por un balance
anormalmente positivo de calcio; im-
putable a diferentes factores, entre cllos:
maycr absorcién intestinal de calcio,
con menor eliminacién de caleio urina-
ro y fetal.

Ademas la velocidad de recambio del
calcio esquelético estd disminuida; tan-
to por la menor velocidad circulatoria
existente en ¢l hipotiroidismo, como por
el predominio de los osteogénesis en re-
lacién a la ostedlisis, ain cuando am-
has estén disminuidas.

tro factor que se invoca en la pato-
genia de la esclerosis dsea del hipoti-
roidismo es la mayor actividad de la
Vitamina D en ¢l suero de estos pacien-
tes, probablemente debido a la reduc-
cion del catabolismo de los esteroles, lo
cual aumenta la sensibilidad a esta vita-
mina.

El uso de Vitamina D en los hipoti-
roideos tanto antes, como durante el

tralamiento con hormona tircidea, pue-
de ser extremadamente perjudical.

La asociacion de nefrocalcinosis en al
gunos casos de Ssteoesclerosis ¢ hipo-
tiroidismo ha sido atribuida a la exis-
tencia de una nefropatia de base.” Sin
embargo, otros autores consideran esta
asociacién relacionada a hipercalcemia
con hipercalciuria observada en estos
oasos. .1

En nuestra serie no hemos tenido ca-
sos que presentaran nefrocalcinosis aso-
ciada,

RESUMEN

Se reportan las manifestaciones esque-
léticas de traduccién radiolégica en 24
hipotiroideos congénitos entre 4 y 15
afios de edad.

Se pone de manifiesto la gran inciden.
cia de signos pocos conocidos como:

Craneo del mixedematoso 83%

Lesiones a nivel vertehral 71%

Esclerosis ésea ...... cess 6669

Se observa la mayor positividad de
estas lesiones, en los casos de larga evo-
lucién sin tratamiento tiroideo alguno.

Se interpretan como manifestaciones
de inmadurcz del desarrollo éseo por
déficit de hormona tiroidea, y algunos
a trastornos en metabolismo del calcio.
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