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Raquitismo, una
entidad a tener en
cuenta actualmente.

Muniz da Silva G, Garcia Rodriguez E, Cugat Gimeno M, Oliva
Marti A, Herrero Redondo M vy Viveros Castano M.

Hospital de Tortosa Verge de la Cinta, Espana.
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Objetivos docentes

Revisar los hallazgos radiologicos tipicos del
raquitismo vy plantearse diagnosticos
alternativos en funcion de |as
caracteristicas oseas y topograficas. Esta
entidad aparenta resurgir en las consultas
de pediatria, sobre todo debido a los
movimientos migratorios, la pobreza vy
algunas dietas infantiles.
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Revision bibliografica

El raquitismo es un trastorno de |Ia
mineralizacion o0sea del hueso en
crecimiento, por lo tanto, tipico de Ia
infancia. Es el resultado de una
mineralizacion defectuosa del tejido 6seo
con presencia excesiva de matriz 6sea o
tejido osteoide no mineralizado, siendo la
causa principal el déficit de vitamina D.
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Es visto en una serie de poblaciones
distintas que incluyen a los lactantes
prematuros (especialmente si estan en
nutricion parenteral), nutricion infantil
desequilibrada (lactancia materna
prolongada, lactantes alimentados con
formula suplementada sin vitamina D vy
dietas vegetarianas), deficiencia materna
de vitamina D vy la falta de exposicion
solar (piel oscura en paises con escasa
exposicion a los rayos solares, falta de
tiempo al aire libre y ropa que impide la
exposicion al sol).
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El inicio v la presentacion del raquitismo

dependen de la etiologia vy el grado de
deficiencia. Tipicamente en casos
severos, el raquitismo se vuelve
aparente en el segundo ano de vida. La
presentacion suele ser con cambios en el
esqueleto y dolor en los huesos.
Raquitismo y osteomalacia siempre
coexisten durante el crecimiento; sin
embargo, la osteomalacia aislada solo se
presenta en las regiones sometidas a
actividad de remodelado oseo del
esqueleto durante la edad adulta, una
vez que finalizado el crecimiento vy
desaparecido el cartilago de crecimiento
de las epifisis 6seas.
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El diagnostico de raquitismo es clinico, ante

un nino con deformidades determinadas
v con factores de riesgo de déficit de
vitamina D. Analiticamente, se puede
encontrar resultados deficientes o
anormales en 1,25 dihidroxi vitamina D,
calcio, fosforo, fosfatasa alcalina y en el
pH corporal. La radiologia tiene un
Importante papel en el
diagnostico sindromico, puesto que
viene determinado por los hallazgos
radiologicos.
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Las principales alteraciones encontradas
son las siguientes:

A nivel del cartilago de crecimiento vy
F cortical se puede encontrar
ensanchamiento del cartilago de
crecimiento, ensanchamiento y deformidad
“en copa” de las metafisis que disminuye de
densidad dando una imagen desflecada,
cortical borrosa por la  existencia
de osteoide no calcificado subperidstico, fino
espolon 0O0seo que se extiende desde
la metafisis rodeando la fisis no calcificada,
rosario raquitico que es la deformacion en
copa de los extremos costales anteriores.
También se puede apreciar zonas de Looser,
no obstante, son infrecuentes en ninos. En la
exploracion clinica, |as uniones
condrocostales son anormalmente grandes.

Fig. 1, Fig. 2.
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Fig. 1: Ensanchamiento de los extremos anteriores de
las  costillas  (signo del rosario raquitico).
References: Radiodiagnostico, Hospital de Tortosa
Verge de la Cinta - Tortosa/ES
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Fig. 2: Lineas metafisarias distales poco definidas con
aspecto “desflecado”. References:
Radiodiagnostico, Hospital de Tortosa Verge de la
Cinta - Tortosa/ES
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Las alteraciones debidas a la debilidad osea,
mas conocidas como  deformidades,
engloban el arqueamiento de huesos largos
como la tibia (si gatean la afectacion Osea
mas frecuente es radial) Fig.3. Ademas, se
puede observar F presencia de
pelvis  trirradiada, escoliosis, cuerpos
vertebrales biconcavos, invaginacion basilar,
surco de Harrison caracterizado por el
desplazamiento para adentro de la parte
inferior de la pared toracica por
ablandamiento costal, craneotabes occipital
v acumulacidon de osteoide en regiones
frontal y parietal. Alteraciones generales
como el retraso en el crecimiento y Ia
maduracion osea también pueden ser vistas.
De forma mas infrecuente, se encuentra la
disminucion de densidad osea.
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3: Deformidad tibial en varo. Metafisis
ensanchadas y deformadas “en copa” con
disminucion de densidad. Zonas de cartilago de
crecimiento ensanchadas. Bandas metafisarias
translucidas con margenes irregulares. Centros
epifisarios mineralizados de forma anormal.
Corticales delgadas y trabeculaciones escasas vy
menos nitidas. References: Radiodiagnhostico,

Hospital de Tortosa Verge de la Cinta - Tortosa/ES

Fig.
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El diagnodstico diferencial varia segun los
hallazgos topograficos:

 El varo tibial puede ser causado por una
forma congénita, por Ila enfermedad
de Blount o por la osteogénesis imperfecta.

 \Varias entidades pueden dar lugar a las
irregularidades metafisarias como 1as
anemias, displasias fibrosas u Oseas,
enfermedades de depdsito, intoxicacion
cronica por plomo y maltrato infantil.

* En el caso del ensanchamiento metafisario,

puede ser observado en
1a condrodisplasia metafisaria den
tipo Schmid, hipovitaminosis C,

retraso madurativo secundario a otras
enfermedades vy alteraciones endocrinas
como el exceso de la hormona del
crecimiento y disfunciones tiroideas.
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Conclusiones

El raquitismo es una entidad que no se veia
a menudo, pero parece existir un
resurgimiento en los ultimos anos. Es de
suma importancia conocer los hallazgos
radiologicos del raquitismo debido a las
complicaciones metabolicas Vv
morfologicas que pueden generar en
casos diagnosticados tardiamente. Sobre
todo, hay que tener en cuenta que se
puede realizar profilaxis con
suplementos de vitamina D en pacientes
que presentan el riesgo de padecerla.
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