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Hallazgos radiograficos en los pies
de ninos diabéticos
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Se presentan los resultados de un estudio prospective de 33 nifos disbéticos pard de-
tectar osteopatia diabética. Se demostrd presencia de esta afeccién en & pacientes.
Se discute la influencia del control metabdlico, duracidn clinica v tipo de diabetes en
¢l determinismo de esta afeccion. La deformidad en huso de ias falanges fue el hallaz-
go més frecuente. En casos alslados se observd reacciGn peridstica y osteoporosis de
las falanges y osteoporosis generalizada en 2 pacientes. Este estudic constituye el
primer informe sobre esta complicacidn diabética en edades pediatricas. En la totalidad
de los casos se recogid en los pacientes antecedentes de calambre y mialgia en los
miembros inferiores, lo que podria corresponder manifestacidn precoz de neuropatia
periférica. En ninguno pudo demostrarse anglopatia periférica. Se hacen alguras consl-

deraciones de caricter patogénico.

En los diabéticos adultos de largo
tiempo de evolucién se han descrito, la
aparicion de cambios dseos en los
pies.”” Estas alteraciones se han indi-
vidualizado en los dltimos afos y se
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conocen con el nombre de osteopatia
diabética.**

En nuestro pais existen pocos infor-
mes sobre esta complicacidn vy los es-
tudios realizados han sido en diabéti-
cos adultos ***

Mo conocemos, hasta donde hemos
revisado, la descripcion de alteraciones
dseas en los pies de nifos diabéticos.

MATERIAL ¥ METODO

El material clinico consta de 33 nifios
diabéticos, menores de 14 anos de edad,
asistentes a la consulta de diabetes me-
llitus infantil, del hospital pedidtrico
provincial docente “Dr. Eduardo Agra-
monte Pina”, Camagley: en el periodo
comprendido de junio de 1976 a noviem-
bre de 1977.



Se les realizé a cada paciente una
historia clinica completa, asi como es-
tudio radiogrifico de ambos pies, en vis-
ta anteroposterior y lateral.

Fue tomado como criterio de osteo-
patia diabética el utilizado por Padrdn
y colaboradores.*

RESULTADOS

Se comprobé cambios Gseos en los
pies. compatibles con osteopatia diabé-
tica en 8 de los 33 pacientes estudia-
dos (cuadro I).

La edad de los pacientes oscilé entre
8-13 afos. No observamos diferencias
en cuanto al sexo. La casi totalidad de
los pacientes tenian el color de la piel
blanca. El control metabdlico de la dia
betes, en el momento de la consulta, fue
satisfactorio en 4, bueno en 3, y malo
en 1. La duracidén de la diabetes fue me-
nor de 5 anos en 6 pacientes, en 2 fluc-

CUADRO 1|
FRECUENCIA DE OSTEOPATIA DIABETICA EN
EL NIRO
Pacientos Na, Y
Con osteopatia B 21.7
Sin osteopatia 29 TB3
Total ar 100.0

tud entre 9-11 anos. La mayoria de ellos
se tratan con insulina, sdlo 2 utilizan
compuestos orales hipoglicemiantes. del
tipo de la sulfonilurea. Se clasificaron
como diabéticos tipo | insulino-impres-
cindibles” 6 pacientes y 2 de tipo qui-
mica (cuadro I).

En el cuadro Ill se muestran otras
complicaciones diabéticas asociadas a
los casos con osteopatia.

Las lesiones radiogrificas halladas
fueron: al nivel de las falanges: defor-
midad en "huso™ en 6 pacientes, reac-
ciones peridsticas en 3 y osteoporosis
en 3 (figura 1).

CUADRO 1l

OSTEOPATIA DIABETICA. COMPLICACIONES
DIABETICAS

Tipo

Ddficit pondoastatural
Hepatomegalia metabdlica
Retinopatia grado |
Infocclonos®

Caotarata metabélica
Antecodente acidosis
Calambros vy mialgias®*

NM-I-IHMHN;

*  Tuberculosis, vulvovaginitis, pleuritis y or
zuelo.

**  Miembros inferiores.

CUADRO 1l
CARACTERISTICAS GENERALES DE LA DIABETES MELLITUS

 Disbetes mallitus

Edad Duracldn

No. {afos) Sexo Roza  Control {aitos) Tratamiento Tipo

1 B F B Bueno o2 Insulina 1

2 12 M M Malo 35 Insulina I

3 11 M B Satisfactorio 811 Insulina 1

4 13 F B Satisfactorio 02 Insulina I

5 1 F B Bueno 02 Tolbutamida Quimica

] 12 M B Satizfactorio 35 Insulina I

7 1 M B Satisfactorio 811 Insulina I

B 13 F B Bueno 02 Tolbutamida Quimica
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Figura 1. Ndtese afinamiento en “huso” o
“relo] de arena” en las primeras falanges de
ambos ples y reaccldén perldstica,

Figura 2. Obsérvese osleoporosis .‘nmr_isa
generalizada bilateral en vista posteroanterior.

En el metatarso se demostré osteopo-
rosis en 2. En el tarso, fragmentacion de
la epifisis del calcdneo.

Dos pacientes presentaron como Uni-
ea manifestacion radiografica, osteopo-

R.C.P.
MARTZO-ABRIL. 1974

Figura 3. Osteoporosiz intensa generalizada
bilateral, an vista lateral.

rosis generalizada de todos los huesos
del pie (figuras 1, 2 vy 3).

COMENTARIOS

Muestro trabajo demuestra que la os-
teopatia diabética no es excepcional en
edad pedidtrica, a diferencia de lo plan-
teado por la mayoria de los autores * %2
En los casos de pacientes adultos estu-
diados por Lapinet y Licea® encontra-
ron que el 6,2% estaban en el grupo de
edad de 15-24 afos; ellos nos hacen pen-
sar que el paciente joven no estd excen-
to de esta complicacion.

En cuanto al sexo no_encontramos di-
ferencias, aunque debe sefalarse que
en los nifos diabéticos no hay prevalen.
cia de sexo, para la aparicidn de la dia-
betes mellitus antes de la pubertad,'***
a diferencia del diabético adulto en que
la prevalencia es mayor en el sexo fe-
menino.'*"

En general todos los trabajos en rela-
cion con este tema coinciden en que el
diabético tipo | es mas susceptible a las
complicaciones diabéticas.*'™** Debe-
mos aclarar que el tipo de diabetes mds
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frecuente en el nifio es el tipo 1'% y
ello podria explicar nuestros hallazgos.

Mo parece que el control metabélico
y la duracion clinica de la diabetes de-
sempefen una funcidn determinante en
la aparicidon de las lesiones dGseas del
diabético, como ha sido sefialado en
otras comunicaciones. 7

La mayoria de los pacientes tenian un
control metabdlico bueno o satisfac-
torio, aunque debe aclararse, que al ha
blar de control metabhdlico, hacemos alu-
sidn al que tenia el paciente en el mo-
mento de la consulta v no al mantenido
desde el inicio de su enfermedad. La
mayoria de los pacientes tenian una du-
racidn clinica de su diabetes menor de
5 afos, lo que hace suponer que la os-
teopatia pudiera aparecer independien-
te del tiempo de duracion clinica de la
diabetes,

La deformidad en huso de las falan-
ges fue el hallazgo mas frecuente en
nuestro estudio, se encontrd en 6/8 del
total de pacientes y se asocid a reac-
cion peridstica u osteoporosis, en la
mitad de ellos. Lo que coincide con la
mayoria de los autores.®** Debemos
destacar que 2 de nuestros pacientes
muestran radiograficamente osteoporo-
sis generalizada intensa, como dUnica
manifestacion.

En uno se presentd fragmentacidn de
la epifisis del calcdneo, debe aclararse,
que este tipo de lesion no se incluye
dentro del criteric de osteopatia diabé-
tica, por otra parte no conocemos la
frecuencia de la misma en la poblacidn
general para emitir una conclusidn.

MNuestros resultados nos hacen pen-
sar, que la osteopatia diabética no es
particular del adulto; puede observarse
en diabéticos jovenes, incluso en nifos,
lo que nos obliga a buscarla en forma
sistematica en todos los diabéticos, in-
dependiente de su edad.

Es posible que las alteraciones des-
critas por nosotros constituyan los esta-
dios iniciales de esta complicacidn, la
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evolucion clinicoradiografica prospecti-
va de estos casos, nos ayudardn a esta
blecer conclusiones definitivas.

Se ha descrito alta frecuencia de re-
tinopatia en pacientes con osteopatia
diabética**"™ lo gque se chservd en 2 'de
nuestros pacientes. Estos resultados ha-
cen pensar en la influencia de la grave-
dad de la diabetes o un mal control me-
tabdlico, desde el inicio de su enferme-
dad. A favor de ello habla el hecho de
haberse demostrado baja talla en 2 pa-
cientes, hepatomegalia dismetabdlica
en 3 y catarata metabdlica en un pa-
ciente. En la totalidad de la serie se re-
cogid el antecedente de calambres y
mialgias en los miembros inferiores, lo
que podria ser expresion precoz de afec-
tacién neuropdtica, Herndndez Cossio v
cofaboradores' demostraron al estudiar
la velocidad de conduccidn motora en 40
pacientes diabéticos menores de 15
afos, neuropatia diabética en el 40% de
ellos. Este hecho afirma que la neuro-
patia, no es tan infrecuente en edades
pedidtricas y puede tenerse en cuenta,
como factor en la patogenia de la osteo-
patia diabética.

Mo se conoce con claridad el meca-
nismo de produccion de estas alteracio-
nes, lo que ha determinado que se hayan
postulado diferentes teorias,* "' en-
tre las que se senalan, que:

a) exista una neuropatia periférica pre-
via
b) se trate de una neuropatia autondmi-

mica gque afecta al husso o a la ar-
ticulacion

¢)] se trate de un error en el metabolis-
mo proteico del hueso

d) estén presentes en su patogenia fac-
tores infecciosos o wvasculares pe-
riféricos.

Se necesitan estudios prospectivos y
de seguimiento similares al nuestro,
para llegar a conclusiones definitivas, y
conocer la magnitud de estas alteracio-
nes en el nino diabético.

RGP
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SUMMARY

Licea Puig, M. et al. Roenlgenographic lindings in the fect of diabetic chifdren. Rev Cub
Ped 51: 2, 1979,

The results of a prospective study of 33 diabetic children aimed at the detection of dia-
betic osteopathy are presented. The presence of this affection was demonstrated In 8
patients, The influence of the metabolic control, clinical duration and the type of dia-
betes on the determination of the affection is discussed. The most frequent finding was
a spindle deformation of phalanges. A periosteal reaction and phalanx osteoporosis
were found in individual cases and a systemic osteoporosis was found in two patients.
This is the first report of this diabetic complication during childhood. All patients had a
history of cramps and myalgias in the lower limbs, an event which could correspond to
an carly manifestation of a peripheral neuropathy. Peripheral angiopathies could be de-
monstrated in no case. Some pathogenic considerations are made.

RESUME

Licea Pulg, M. et al. Trouvailles radiographiques dans les pleds d'enfants disbétiques.
Rew Cub Ped 51: 2, 1979,

Les résultats d'une étude prospective de 33 enfants diabétiques réalisée en vue de détec-
ter ostéopathie diabétique sont présentés. Cette affection a eté constatée chez 8 patients.
LUinfluence du contréle métabolique. de la durée clinique et du type de diabéte sur
la détermination de cette affection est discutée. La trouvaille la plus fréquente a é1é
Ia déformité en fuseau des phalanges. Dans des cas isolés il a été observé une réaction
périostique et ostéoporose des phalanges, ainsl qu'ostéoporose généralisée chez 2 pa-
tients. Cette étude constilve le premier rapport sur cette complication diabétique chez
des enfants. Dans tous les cas, il ¥ a eu des antécédents de crampe et de myalgie dans
les membres inférieurs, ce qui pourrait &tre une manifestation précoce de neuropathie
périphérique. On n'a pas pu démontrer angiopathie périphdrique chez aucun patient.
Des remarques & caractére pathogénique sont faites.

PES04K

Jrcea Iyar, m. & IOp. PeETreHorpatMiyecKie OOHADYEeHHA B
HOrax y IeTeR, CTPAlanifX I@aoeToM. Rev Cub Ped 51: 2, 1979.

b HacTodAlen DaGoTe OPeNCTABAANTCA DPE3YNATATH HCCHEIOBANWg 33—
Iereit, cTpanaoumi mMaceToM, 3TO BCCAeIOBAHME ODOBOIEJNOCH C -
LeNED OOHADYEEHUA IMaldeTAYecKOd OCTeoNmaTHM. JTO NOpameHMe OH—
0 o0HapyxeHo y 8 nanMedHToB. HPOBOOMTCA OOCYENeHHe BIMAHAA Me
;ﬁﬁggﬁggﬁgggﬁpgggigggg, ¥g¥guqeexoﬂ ﬂpﬂﬂEFlHTEﬂbHGGTH H THna-

3 OopaxeHd ., pManEs B BepeTeHe
fanadr OHJa C8MOR YacToR Haxonngﬁf-ﬂ GTR&E%ng CIy9amy gaﬁnm—
Janach NepHoCTUTHAA Deakldd M OCTeonopo3 jaladrT ¥ oomui ocTeo
nopos y NBYX NAUMeHTOB. 3TO McCJAeNoBaHde ABAASTCA mepeolf ®H =
fopmanzell 00 3TOM MODAXEHHM B NMeIMaTpHYECKOM BO3pacTe. B o0 —

LeM KOJMYecTBe CciyYaeB HAOJIOOANACH CYNODOTE H MYCHRYJAADHAA OOJB

B HMMHEX WIEHaX, YTO MOTJIO COOTBETCTEOBATH NepHfepHYecKol HeB
ponaTiK. HE B ONHOM M3 ciydYaeB He HAOMOIANOCH nephEdepudeckoft-
AHTHONATHM . BHIOBHIAOTCA DPAMYHHE 38KJ0YeHHA NATOTEHHOTO X4 -
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