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Osteoporosis juvenil idiopdtica. Presentacién
de un caso

Por loz Dres.:

Ricarpo GUELL®, Frank Carvagan®™
y Jurio Gonzivez"®

Gitell, K. et al, Qureoporoesis juvenil idiopdtica. Presentacidn de un coso. Rev, Cub, Ped.

I5: 3, 1973,

Se presenta el cazo de un

o portador de osteoporosiz juvenil idiopatica, estudiade en el

e, de Endocrinologin Infantil del LEEM. 5S¢ valora la ctinlogia e esta eontidad y e analis
zan sns muanifeslaciones l!lim}l'lll'l‘fllliiljl.'lﬁi{‘:ls. S enfatiza sobre la importancis  que  tiens el
test de abgorcion intestinal e Cat® en el diagnisties de dicha afeccién, usi como la wiilidad
ile la adwministracion de fosfutos en el tratamiento de la misma.

La osteoporosis en el nifio no es una
entidad frecuente y enando se presenta,
generalmente es seeundaria a otras pato-

logias,

Conceptualmente, la osteoporosis es
la disminucion de la masa égea sin mo-
dificacién de su ealidad. Se debe difererr-
ciar del raquitismo en el nifio y de la
veleomalacia en ¢l adulto, yva que cstas
vitidades son debidas a la pérdida de
la mineralizacion dsea normal; tal dife-
renciacién es importante, ya que en la
practica estos  términos se prestan a
confusian,

Desde los primeros trabajos de osteo-
porosis  juveril idiopdtica publicados
por Dene (1955 ), ramerosos autores han
reportado diversos aspectos de jal enti-
dad.’® En nuestra revisidn, silo hemos
encontrado 19 cazoz en la literatura.

* Endueerindloge, Especialista de  Primer

Gride, Jefe del Departamento de Endecrinolo-
gia Infantil del Institute de Endocrinelogia v
Enfermedades Metabdlicas, Zapata v D, Vedado,
La Habana, (Dtor.: Prof, Osear Mates de
Acosta ).

% Medico residente de 3er. afio del TLEEM.

Nuestro propésito es presentar un
nucve paciente portador de osteoporo-
gsis juvenil idiopdtica, estudiade en el
Departamento de endoerinologia infan-
til del [Imstituto de Endocrinologia ¥
Enfermedades Metabélicas (LE.EDM.).
¥y enfatizar aspectos importantes en el
diagndstico vy tratamiento de esta en-
tidad,

PRESENTACION DEL CA=O

H.C. 526-76l.

J. R. R, raza blanca, sexo masculino,
de 6 11/12 anos de edad. Nacido de un
embarazo a lWermino por parto euldcico,
con un pe:o de B0 g, desarrollo
psicomotor mormal y brote de los pri-
meros dientes a los 6 meses, Ha tenido
una alimentacion normal desde su naci-
miento. Padeeis varicela, rubéola, ¥ no
tiene historia de fracturas previas, No
consanguinidad, bisabuelo paterno dia
bético. Mo se refieren tiroidopatias ni
patologias dscas,

A la edad de 5 afos ¢l paciente presen-
té por primera vez, dolor en el pie dere-



cho sin autecedentes de Lraumatismo ni
signos de mllamacaon, dolor que ¢ pol.a
e mMAnIesto por id COmpresiou, Wodd-
DUACIon O mMoVinnLeulos del jue, y -
i durante el reposo. A causa de ese
slOLOMIG U8 CXAminado i Wa seEYiC.o
de priopeata donde s¢ le reabizan estu
dios rawotogieos ae la zona; se diag-
HOSLcE  UsEOCONArDsls Gus  Csculuvides,
y s le iaca bota e yeso  como
tratapnento. Luranie 5 meses manuve
acuvidaa lisica moderads, al cabo de
s cuales vuelve a presenlar uclor, pero
abiora en el pre izquerdo, agualmene
S0 IrAUmalismos n1 signus de inilama-
ciom, por 1o que e examinaao de nuevo
y e le reanza igual estudio, diagnostico
y tratamuento. A los 5 meses de estar
corr amnos pies enycsados, la madre ob-
scrva, que en ocasiones, ai linal de a
miceidn, orinaba como “leche’.

Durante este periodo nunca necesilo
ser hospitalizado y realizgé tanta activi-
dad fisica como le pernutian las botas
de yeso. En total, estuvo Y meses en-
yesado; al final de este tiempo se rea-
liza survey oseo, en el que se detecta
osteoporosis  generalizada, por o que
s¢ suspende el tratamiento ortopédico.
Se observa durante 3 meses mas y es
remitide a nuestro departamento.

Al momento de su imgreso se cons-
tataron las siguientes mediciones: Peso:
26 kg; talla: 1225 em; edad peso: entre
7 v 8 ailos; edad talla: entre 6 y 7 afos,
(. vefilica: 55 em; C. tordeica: 63 em;
. abdominal: 59 em; C. de cadera:
66 cm; V. pubis: 52 em; P, planta: 66
em; brazada: 1265 em.

Se cowstata discreta hipoatrofia de
ambas piernas, aunque con iguales medi-
ciones. Tercio superior der.: 24 em;
izq.: 24 cm: tercio medio der.: 21.5 cm;
ing.: 22 om; tercio inferior der.: 175
emj izq.: 18 em.

Pie plano bilateral, deambula apoyan-
do la regién interna de ambos pies.
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No signos de Chevosteck ni Trosseau.
El resto del examen lisico es completa-
mente normal.

Exdmencs de laboratorio: hemograma,
heces fecales, orina (parveial ), conteo de
Addis, futrado glomerular: normales;
giucosurias e 249 hes negaliva:; protei-
nas totales: 7.9 gle. En varias ocasiones:
caicio puasmatico: 10 mgie, caleio uri-
nario: 005,24 h.; tésforo plasmatico:
4.io mg'e, losforo urinario: 0.52 g/24
Ii.; lostatasa alealina: 888 U. Kk, Am-
strong. lonograma: Ci: 97 mghe, Na:
140 mgte, ki 54 mghe, Cog: MW volbe.
Reabisorcion wubular de fésfore: 93%.
Medulograma: normal. Hidroxiprolina:
precurva  de absorcién de Ca*® 0,022
2/24 h. (diuresis: 640 mil). Poscurva
de absoreion de Ca™ 0.022 g/24 h, (diu-
resis: 6530 ml).

Estudios radiologicos: Edad dsca:
entre 6 y 7 aios; urograma descendente:
normal; partes blandas del cuello: no
calcificaciones; arcadas dentarias: la-
mina dura presente y normal.  Survey
aseod  mareados signos de osteoporosis
gencraiizada, prineipalmente en ambos
pies ¥ en eolumna vertebras; se ohserva
colapso de los cuerpos vertebrales de
la colmmna dorsolumbar con aspecio
de lentes biconcavos (Figs. 1 a. b, e v 2).

Test de absorcion intestinal de Ca'®
{segin la téenica de Litvak ). '1018 Se
suministran al paciente 20 a 40 ue del
isotopo en 200 ml de leche, después de
un ayuno mocturne de 12 a 15 horas.
El isdlopo se agrega a 150 ml de leche
la moche wrterior, para permitic suo
erquilibrio con las distintas proporciones
del calcio de la leche; después de inge
rir ésta, ¢l viaso es enjuagado con 50 ml
de leche que también son bebidos por
el paciente. Se obtiencn muestras de
sangre caida hora, durante las 4 horas
siguiemes a la ingestion del Ca*® con el
fin de medir la radiactividad, v ademis
se determinag la caleemia en la primera
R.C.P
Mave - Jumie, 1973
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Fig. 2.- Queoporosis secera de ambas rodillas.

calculan
como porecntaje de la dosis suministra-
da por g de caleio/1.73 m®, ¥ se expresa
como promedio de los valores encontra-
dos en la sangre de la 3ra, ¥ 4ta, horas.
Normalmente la mayar absorcidn intes
tinal ocurre entre la 3ra, y ‘dta, horas.
Los valores de absorcion wormal son de
86 a 17.7% g de Ca/ 173 w

Nucsiro paciente presenté una ahsor
cign e 645, g de Ca/1.73 m®, y s¢ con-
cluve que esta disminuida,

muestra., Los resultados se

COMENTARIOS

Li osteoporosi= idiopitica juvenil es
una entidad infrecuente y poco conocida,
gue e presenta en los nifios preferente-
mente en etapa prepuberal, o sea, entre
la cdad de 8 a 12 aios?%* Sy instala-
cion s e forma insidiosa, ‘¢I‘.|I:f-alml:l]l.e
acompanada por intensos dolores o por
fracturas odzeas espontineas que se lo-
calizan con mavor frecuencia en colum-
na veriehral, costillas o huesos largos.

Los eambios radiologicos de esta en-

tielael na son patoy GIiee, ¥ sl i

les que lo: observados on OslCOPOrosis
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de dife
de Cuching, hipertiroidismo, hipopara-
vraidismo, hipogonadismos, disgenesias
gonadales, trataumiento prolongado con
esieroides, inmovilizacion prolongada
osteogénesis imperfecta v olras,

En realidad se debe orientar ¢l diag-
noetico de la osteoporosis juvenil idio-

rentes causas, como el sindrowe

patica ante las manifestaciones radiold-
gicas de osteoporosis ¥ la falta de datos
para el planteamicnto de entidades que
originan
de lo: principales diagndsticos diferenr
ciales valorados fue la osteoporosis se-
cundaria a inmovilizacion prolongada,
¥ ésli s descartd porgue el nifio siempre
mantuve actividad [isica moderada; por
olra parte, la inmovilizacién en el ninio,
por tratarse e un organismo en creci-
miento, origina atrofia osea mas mar-
cada, f[recuentemente con- hipercalee-
mia, hipercalciuria ¥ hasta nefropatia
hipercaleédmica,'®

Fla, En nuestro paciente, unoe

En la ostecoporosis juvenil wdiopatica,
la- fracturas costale: curan con poca

formavion de coave. al contrario de lo

gque s obeerva en el sindrome de Cu-

R. C. P,
Mavo - Junia, 1873



slung, en ¢l que se originag gran forma-
Cion e coleT Ld raalologin de la co-
N Yertebral es expresiva; al inicio
= ul}l,'l_:l:h'!.j'l. CAalln0s e coirlorng ac oS
cuerpos verteprales con disminucion de
su witura, ¥ al linal aumento apareole
de 105 espac.os intervertebrales con for
ma de pez o de lente biconcavo.

A causa de las lesiones de la columna
vertebral, en algunos casos se ha repor-
tado dizmunucion de 1a talla, aungue
ewr olros, el c.ecimiento ha sido normai
despues de la recuperacion de la osteo-
poresis”  Nuestro caso precentaba Jus
manifestaciones radiolégicas ya deseri-
tus y la talla no estaba afectada (entre
6 v T anos).

La causa de la osteoporosis juvenil
wdiopitica es desconocida, s¢ ha plan-

teado por algunos que, ésta es secunda-

ria a una dieta baja en caleio por un pe-
riodo prolongado; actualmente autores
como thent Lapatsanis,” ete, aceptan
que en esta afeccidn existe una malab-
sorcign intestinal de calcio, posiblemen-
te por un defecto enzimatico  loeal.
Laparsunis® cncontrd ademas, en umo de
susz dos casoz, wir defecto en la absorcién
intestinal de fésforo. Nuestro paciente
presentd cifras disminuidas de absorcién
de Ca, lo que refuerza la hipdtesis del
defecto de absorcion intestinal. Todos los

SUMMARY

vstudios bioguimicos y hormonales de
5005 pacienles lueron wormales.

Kl test de absorcién de Ca'? y Ca®'
apre una nueva posibilidad diagnéstica
vn la esteopoross juvenil iwdiopa-
Liga L1z

El efecto de los fosfatos sobre-la ab-
soreién del caleio y su excrecion por la
orina, los transiorma en un tratamiento
de primera linea, a ensayar en la osteo-
porosis juvenil idiopatica. Aulores como
Litvak han reportado mejorias con su
uso en osteomalacias adguiridas hipo-
fosfaticas con déficit en la absorcion
intestinal de Ca. Parece ser que la so-
brecarga de fosfatos admimistrada por
via bucal mejora el posible defecto en-
zimitico existente, Siempre :e deben
aportar los requerimientos proteicos ¢n
la dieta.”

Aun cuando el prondstico de esta en-
tidad es favorable, y s¢ han reportado
pacientes que sin tratamiento mejoran
¢l cuadro clinicoradiolégico, principal-
merrte al llegar a la pubertad, han sido
varios los tratamientos ensayados en esta
afeceion, los que incluyen desde las in-
fusiones de plasma endovenosa,’ hasta
la: hormonas sexuales® y la fisioterapia.

Las dietas ricas en caleio no parecen
jugar un papel importante en el tra-
tamiento de esta entidad.

Giicll, B, et al, Juvenile idiopathic osteoporosiz, A one-case prezsentation. Rev, Cub. Ped, 45:
3, 19T

Uhe vase of a child bearing juvenil idiopathic osteoporosis, wich was stodied at the ifuntile
and Endocrinolegy Department of the Endocrinology and metabolic Disense  Institnte s
presentad, The etiology of this entity iz evaluated and its clinico-radiological manifestations
are analveed. The importance of the Ca'® intestinal absorption test in the diagnosis of this
dizease, as well as the usefulness of phosphates for its treatmint, 12 emphagized,

RESUME

CGiiell, K. et al. (hardoporose idiopathique jenne, Préseatation d'un caz. RBev, Cub. Ped. 45:
3. 1973,

Un présente b= eas d'un enfant portear @ostéoporose idiopa higue jeune, éudié dans le
departcment Endoerinologic Infuntile de Ulnstitet 'Endocrinologic et de Maladies Mé-
iques (1 EMM.), G valorize Uétiologie de celte entité v1 on analyse ses manifestations
clinigue-radinlogiques, Ow met Paccent sur Vimporane=  du test d'abserption  intestinale
de Catlt danz le disgnestie de cette affection, ainsi que =ur utilité de Padministration de
phosphates dans le traitement de lo maladie.

(= . P,
Mat¢¢~Jumm 1973 33l



PRGKMS.

Tyene P., u gp. Pemit prxonaTti=ecksi ocTeonopos. [IpemcTaBneHEe DIOHOTO
cvdand. Rev. Cub. Ped. L5: 3, 1973

NMoumoaHics caydall DedeHKa ¢ HHOCSCHMM HEHINATHYSCRIMM OCTEINOpPO3OM, IC-—
cRenIBaHHEM B OTOeReHID! SHEOKDMHOMOTHE pededxa I.E.E.M. TpomomuTeA
JUEHEa 3Ti0M0TIN NaHHOTO 3a00JICESHAd M AHATHS eTO KAHH!KO—DamEoaoTH-
qeggn‘x npoApaesidl. logdepxiBaeTcA UEHHOCTE TecTa KHuedHoll adcopipm

Co’id B OHECHICTIKE YHAI2HROTD 3200M¢BaHIA, TaKXe Kar i NOAR3a NoHaza-
HiEA ¢OCTa2TOR DA erd nevedin.
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