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Carvajal Martinez. F. y otros. Manifestactones radiogréficas del hipotiroidisme coOngenita,
Estudio de 25 pacientes. Rev Cub Ped 50: 2, 1978.

Se informan las manifestaciones esqueléticas con traduccion radiografica de 25 pacientes
con diagnéstico de hipotiroidismo congénito divididos en 2 grupos: 10 pacientes con es-
tudios radiogréficos aislados y 15 con examen dseo completo. Se sefialan las alteracio-
nes radlograficas encontradas v, ademas, se enfatiza en el valor del estudio radiografico
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lexamen Gseo) al inicio. como dato de valor diagndstico, evolutive v docente.

El hipotiroidismo congénito es una de
las endocrinopatias mas frecuentes de
la infancia, y la mas comun de las tiroi-
dopatias en esta época de la vida.

Son numerosas las hormonas que in-
tervienen en el crecimiento y desarrollo
somatico, entre las que ocupan un lugar
importante las hormonas tiroideas: cual-
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quier deficit de éstas, se manifiesta no-
toriamente en los primeros estadios de
la vida.

El cuadro clinico del hipotirpidismo
congénito es generalmente conocido,
sin embargo las manifestaciones radio-
graficas de esta afeccion no son del do-
minio practico,

Es por eso nuestro propdsito presen-
tar las manifestaciones esqueléticas con
traduccion radiogrifica encontradas en
25 pacientes con diagndstico de hipoti-
roidismo congeénito, estudiados en el
servicio de endocrinologia infantil v en
el departamento de radiologia, ambos
de! hospital pedidtrico provincial docen.
te "Octavio de la Concepcion y de la
Pedraja”, en Holguin,



MATERIAL ¥ METODO

De los 25 pacientes estudiados, exis-
ten 10 que fueron atendidos en nuestro
centro en el periodo comprendido entre
1972 a 1974, a quienas no se les realizd
examen oseo; debido a esta situacion
fue necesario analizar retrospectivamen-
te los estudios radiograficos realizados
durante esa fecha. A los 15 pacientes
restantes se les realizd examen dseo al
momento del diagndstico.

Se evalud la edad dsea por estudios
radiograficos de muneca y mano izquier-
das y se compararon con los esténdares
del Atlas de Greulich y PyleF®

El diagndstico de la entidad se realizd
basado en los criterios ¢linicos, hormo-
nales y radiogrificos ya establecidos.'

COMENTARIOS ¥ RESULTADOS

Segin algunos autores,' es en 1936
cuando se& describen por primera vez
las alteraciones radiogréficas de esta
entidad. Asi han sido descritas® las si-
guientes manifestaciones radiograficas:

a) Craneo

— diploe denso con suturas y fonta-
nelas abiertas, presencia de hue-
508 wornianos.,

— alas mayores del esfenoides grue-
sas, orbitas separadas y de peque-
Ao tamano.

— disminucién del angulo entre los
huesos frontal vy nasal.

— silla turca circular, sin clinoides
posteriores. Retraso en el cierre
de la sincondrosis esfenoccipital.

— silla turca aumentada de tamano.

— ausencia de los senos craneales y
poca neumatizacion de las mas-
toides.

— maxilar inferior pequeno.

b) Columna vertebral

— disminucidn en altura de los cuer-
pos vertebrales, doble contorno de
estos.

— persistencia de un corte o hen-
didura en el borde anterior del
cuerpo vertebral,
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— persistencia de la sincondrosis
neurocentral.

— inmadurez de L-1 y L-2, con hendi-
dura marcada en el contorno ante-
rosuperior, anteroinferior o ambos.

— espacios intervertebrales altos.

— doble contorno de los cuerpos ver-
tebrales.

c) Disgenesia epifisaria
d) Osteoesclerosis
¢) Retraso de la edad dsea.

Al analizar los datos obtenidos en
nuestra serie en el grupo donde se rea-
lizé el examen dseo completo, ohserva-
mos que en el estudio de crineo la
totalidad de los pacientes presentan
algtin grado de lesién dsea (figura 1)
donde se destacan las fontanelas y su-
turas abiertas. la presencia de huesos
wornianos y las drbitas pequenas. Giell
y colaboradores® encontraron lesiones
de crianec mixedematoso en 20 de 24
nacientes estudiados; las lesiones oseas
descritas son consideradas como la re-
sultante del retraso de la maduracidn
Gsea.

Y¥a han sido sefialadas con anteriori-
dad las alteraciones a nivel de la colum-
na vertebral; en nuestro estudio (figura
2) hemos encontrado practicamente en
la totalidad de los pacientes: doble con-
torno del cuerpo vertebral; persistencia
de la hendidura del borde anterior del
cuerpo vertebral; y disminucién en altu-
ra y aumento del espacio intervertebral.
lgual que en el créneo, el déficit tiroideo
afecta el crecimiento y la maduracién
gsea, lo que se manifiesta en vértebras
de aspecto fetal.”

Se ha sefalado que el retraso de la
edad 6sea es uno de los signos radiold-
gicos mas constantes; Giell y colabora-
dores” lo encuentran en 22 de 24 pacien-
tes estudiados, y nosotros lo observa-
mos en 14 de 15 pacientes evaluados;
este signo no es patognomonico del hi-
potiroidismo, ya que puede ser obser-
vado en otras causas de sindrome de
haja talla, aunque tiene gran valor diag-
adstico, pues una de las indicaciones de
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Figura 1, Cridneo: se observa presencia de huesos wornianos

dJa1Q0 03d wion

Figura 2. Columna vertebral [posicidn antero-
posterior]: se obgerva aumento de los espa
clos Intervertebrales.

LGP,
LAREO. ABRIL, 197A

Figura 2-a. Columna vertebral [posicidn fate-

ral): existe disminvcion en allura de los cuer-

pos vertebrales, persistencis de un corle o

hendidura en el borde anterior de algunos

cuerpos veriebrales ¢ fnmadurez de L-f y L2
con signo del escaldn.
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Figura 3. Disgenesis epifisana: se observa en las epifisis distales de ambos
fémures v en log proximales de ambas tibias.

iniciar la terapéutica tiroidea en cual-
quier paciente, es que presente algunos
indicios clinicos de la entidad, principal-
mente si tiene retraso de la maduracion
osea. Asimismo es de valor evolutivo,
ya que posterior al inicio de la terapgu-
tica uno de los indices evolutivos do
mejoria clinica es la normalizacion del
retraso en la maduracion dsea,

La disgenesia epifisaria (figura 3) no
es un signo radiografico frecuente, ni
patognoménico: su diagndstico diferen-
cial es con algunas condrodistrofias y
con la enfermedad de Perthes.” Normal-
mente, la osificacidn se produce a par.
tir de centros Onicos; en la disgenesia
epifisaria se observa una calcificacion
anormal miltiple & irregular. En nuestro
estudio la hemos observado en 6 de 15
pacientes.

Ha sido observada en esta entidad® |a
ostecesclerosis, ya sea localizada o ge-
neralizada: nosotros no hemos encon-
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trado ningun paciente con este tipo de
lesion Osea.

Los datos obtenidos en nuestra serie
apoyan los planteamientos de otros auto-
res.->7 quienes senalan que la mayo-
ria de las lesiones esqueléticas de esta
afeccion es la resultante del retraso de
la maduracion y del desarrollo 6seo de-
bido al déficit tiroideo,

Oueremos destacar la importancia de
realizar un estudio radiografico comple-
to (examen ¢seo), al momento del diag-
ndstico de la afeccion: en el cuadro ob-
servamos comparativamente que las le-
siones Gseas encontradas en el grupo
que fue evaluado por estudios radiogra-
ficos aislados es necesariamente menor
que en el grupo donde se realizé el exa-
men 6seo. Consideramos que esta indi-
cacién nos ofrece datos de valor diag-
nostico, evolutivos y docentes, por lo
que la recomendamos como parte del
programa de estudio inicial de la en-
ticad.

RGP
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HIPOTIROIDISMO CONMGEMITC. GIGNOS RADIDGRAFICOS EMCONTRADOS EN 25 PACIENTES

CUADRC

En 10 pacientes En 15 pacientes
Examen dsen Examen dseda

C.P

Alteraciones radiograficas incompleto completo

Orbitas ampliamente separadas 0 5

Fontanelas v suturas abiertas 1 15

Alteraciones de la silla turca 0 0
Craneo  Presencia de huesos wornianos 4 11

Orbitas de pequefo tamafno 2 G

Diploe denso i 0

Doble contorno del cuerpo vertebral 2 15
Colum-  Persistencia hendidura borde ante-
na ver- rior del cuerpo vertebral ] 15
tebral i

Disminucidn en altura y aumen-

to del espacio intervertebral 2 14
Otras Retraso edad dsea 7 14
Altera-  Disgenesia epifisaria 2 6
ciones  Cardiomegalia 1 1
SUMMARY

Carvajal Martinez, F. et al. Radiogrophic manifestations of congenital hypathyraidism,
Study of 25 patientz. Rev Cub Ped 50: 2, 1978

Evident skeletal manifestations in radiograms of 25 patients with a diagnosis of conge-
nital hypothyroidism are reported. Patients were separated into two groups: 10 patients
with isolated radicgraphic studies and 15 patients with a complete bone examination.
The radiographic changes found are pointed out. and the value of the early radicgraphic
study (bone examination) from a diagnostic. evolutive and teaching vlewpeoint is empha-
sized.

RESLIME

Carvajal Martinez, F, et al. Manifestotions rediographiques de Uhypecthyroidisme con
génital, Etude de 25 patients. Rev Cub Ped 50: 2. 1978,

Les auteurs rapportent les manifestations squelettiques avec traduction radiographique
de 25 patients avec le dlagnostic d'hyperthyroidisme congénital divisés en deux grou-
pes: 10 patients avec des études radiographigues isolées et 15 patients avec un examen
ossewx complet. Les altérations radiographiques trouvées sont signalées. En outre. on
souligne la valeur de I'étude radiographique (examen osscux) ao début, comme donnée
de valeur diagnostique. dvolutive et d'enseignement.

MARZO. ABRIL, 1978
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Reci

PE3IME

hapeaxane Mapramec, @. # Ap. Panporpajnvyeckre sanndec
TALAM spomnéﬂﬂororﬂnbm%fnnnﬂaua. Hccrenopadue 25 IMAMMeHTOR.
Rew. Cub Ped 503 2, 1978. :
lipemerapngercs RHPOpMAUAA O CHANSTHYSCHKAY MAHWPECTEIMAX ¢ -
paIROoTpapAIeCKiM TTepeBONOM 25 NalAeHTOB ¢ MOCTABAGHHHM IEAr
HO30M BPOXINEHHOTO THOOTHPOMIMSMA; NANASHTH CHAM HIACCHOUIM-
POB3HH Ha OBe rpymmu: I0 mandeHTOBR ¢ H30AMPOBAHHHMM DamHMONO
THYECKEMA HCCJENOBAHMAME X 15 malumeATOR ¢ MOJHHM KOCTHHM ——
obcaegoBaHnen. lpemcTapnAnTcd HalileHHHe DANAOAOrAYeCcKHe Ak
TEeDHAIME ¥, KDOME TOTO CHEeNMaNBHO MOMYepPRHBAeTCA BARHOCTE —
PANAONOrRYECKOT0 OOCJAeNOBaRAA (KOCTHOE OOCJeNOB2HAE), NPOBO
IAMOTO B CaMOM Havasje, Kax pesyJibTaTa IMAaTHOCTHYEeCKOT'O, 3BO

JOOEORHOTO W HAYIHOTO sHaveHRit
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