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RESUMEN

El raquitsmo es una enfermedad
producida principalmente en nifios
menores de cuatro afios de edad,
considerandose como un trastorno de
osificacion del hueso, secundario a
algun defecto metabdlico o alimenticio
de la mineralizacion, que produce
alteraciones sistémicas en todos los
organos y sistemas que utilizan dentro
de sus funciones al Ca++.

Su déficit produce manifestaciones
clinicas caracteristicas, como calambres,
tetanizacion, miotonia, fragilidad vy
deformacién ésea, que se observan en
las imagenes radiogréficas, con lesiones
“en copa”, “collar raquitico”, “térax en
quilla”, que hacen de esta enfermedad
caracteristica.

Este cuadro presente sobre todo en
paises de la region asiatica, puede
presentarse en hijos de mujeres
multiparas, y aquellas que por razones
religiosas o culturales, se ven limitadas a
la exposicion solar.

El equivalente clinico en el adulto, se
denomina osteomalasia, donde la
afeccibn compromete huesos que ya
cerraron sus cartilagos de crecimiento y
presentan elongacion andomala de los
huesos. La reposicibn precoz de
Vitamina D y calcio, evitan en gran
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medida las lesiones en mencion, en
funcion de la causa que las produjo, sin
embargo en lesiones crénicas como la
insuficiencia renal, el tratamiento no
siempre mejora el proceso éseo.

PALABRAS CLAVE

Raquitismo. Osteomalasia. Signo de la
copa. Vitamina D. Calcio.

DEFINICION

El raquitismo se define como ‘el
trastorno del proceso normal de la
osificacibn del hueso en periodo de
crecimiento activo por defecto en su
mineralizacién™, definicién planteada por
Goitia, Fernandez y cols. Donde evitan
realizar algun tipo de juicios que limiten
su etiologia, considerando la falta de
mineralizacién del hueso como hecho
fundamental de la enfermedad, tomando
en cuenta que el raquitismo es un
proceso que afecta con mayor
frecuencia a nifios, donde el crecimiento
del hueso se encuentra en proceso,
mientras que en adultos, en los que el
proceso de osificacion ha concluido, se
denominara osteomalasia.

Por tanto, la falta de calcio en los
huesos, producidos por la carencia de
vitamina D obtenida en el consumo
alimenticio y la exposicion solar de la
piel, limitan el metabolismo del Ca*™ .

EPIDEMIOLOGIA

El raquitismo es una enfermedad poco
comun en el mundo, pero se hace
frecuente en algunas regiones, donde la
exposicion solar se ve limitada por
creencias culturales, como sucede en el
uso  del purdash en  mujeres
musulmanas quienes cubren todo su
cuerpo con ropas, disminuyendo de esta
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forma su contacto con la luz del sol, de
igual forma se presentan con frecuencia
en Sudéafrica, Etiopia, India, y en algunas
familias inmigrantes del Asia.

El grupo etareo mas afectado, es el de
menores de 4 aflos, que consumen
pocas cantidades de alimento de origen
animal, y reducen su exposicion al sol,
mientras que la osteomalasia es mas
frecuente en mujeres multiparas las
cuales tienen esta enfermedad, como
resultado de embarazos sucesivos Yy
lactancias prolongadas, que agotan las
reservas de calcio a lo cual se aflade un
aporte insuficiente de vitamina D.*

TIPOS DE RAQUITISMO
Los tipos de raquitismo descritos son:

a) Por carencia de Vitamina D, el cual a
su vez puede ser:

a. Carencia primaria: por déficit de
aporte exdgeno de vitamina D.

b. Carencia secundaria: donde la
mala absorcion intestinal
secundaria a procesos
patolégicos como el sprue,
enfermedad de Crohn, etc, asi
como los trastornos metabdlicos
hepaticos (uso de fenitoina,
fenobarbital y alteraciones
enzimaticas hepaticas) y renales
de la Vitamina D, como el
Sindrome de Fanconi llevan a
menor absorciéon del Ca™. Es
notable  mencionar  algunas

patologias como el
hiperparatiroidismo  secundario
con hiperfosfaturia e

hipofosfemia.?

b) No carencia de vitamina D: en la cual
se incluyen procesos como el
raquitismo oncogénico, la
hipofosfatemia familiar, la
insuficiencia renal, que llevan a

hipoposfaturia 'y  reducciébn o
inhibicion de la mineralizacion.

CUADRO CLINICO

El presente articulo no tiene la intencion
de profundizar el cuadro clinico del
raquitismo y de la osteomalasia, sino
mas bien profundizar los hallazgos
radiologicos de esta enfermedad en el
aparato locomotor y estomatognatico.
Sin embargo, la consideraciéon de la
relacion clinica radiolégica, lleva a
describir algunos hallazgos importantes
en el diagndstico clinico que orientaran a
las observaciones radiolégicas
subsecuentes.?

En este sentido, se debe mencionar que
los pacientes que cursan raquitismo, se
muestran como nhifios con forma
redondeada, es decir, son mas bien
rollizos que delgados, aparentando tener
una buena alimentacién, ya que la
anamnesis a las madres, orienta hacia
un adecuado consumo energético. El
examen fisico denotara, baja tonicidad
muscular, evidenciada por la presencia
de un abdomen protuberante, con falta
de contencibn y resistencia de la
musculatura abdominal.

La referencia del desarrollo general
orientard hacia retraso en la evolucion
normal de crecimiento en las primeras
etapas de la infancia, como retardo en la
aparicion de la denticibn decidua o
cambios en la permanente, o el inicio de
la ambulacién o pararse y sentarse,
ademas de molestias gastrointestinales
generales, como flatulencia,
estreflimiento o diaforesis intensa en
cabeza.

Los hallazgos en el aparato locomotor,
demuestran aumento de volumen en las
epifisis de los huesos largos,
frecuentemente encontradas en la
mufieca de los pacientes con la
enfermedad, ademas de sobresaliencias
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en las articulaciones condrocostales,
frecuentemente dolorosas, que se
evidencia a manera de un collar, por lo
que se ha llamado “collar raquitico”. En
neonatos con raquitismo se observara
ademas cierre tardio de la fontanela
anterior, observandose mas bien en
nifos mayores una protuberancia
marcada en esta zona.

En la medida que el nifio empieza a
caminar, las piernas se encorvan a
manera de un arco y genu varo.

Por su parte, se encuentra la
osteomalasia, 0 equivalente  del
raquitismo en el adulto, el cual presenta
anamnésicamente, dolor en region de
espalda baja, pelvis caderas y piernas,
lo que le lleva a realizar una caminata
con las piernas separadas, por el dolor
que presentan (‘caminar de pato”). El
déficit de calcio se  mostrard
clinicamente por espasmos musculares
involuntarios en diferentes regiones del
cuerpo, que les provocan dolor, asi
como fracturas espontaneas.

RADIOLOGIA

En el craneo se puede evidenciar
imagenes laminares en apariencia de
‘hojas de cebolla” con presencia de
pseudofracturas y  fracturas, por
disminucion de la masa 6sea total o de
la mineralizada, alteraciones de la
arquitectura del hueso, formacion de
colageno anormal, con pérdida focal de
sustancia oOsea. Estas lesiones se
presentan por ablandamiento de los
huesos de la calota craneal que puede
ser perceptible al presionar con los
dedos, llegando a sentir un hundimiento
localizado, asi retraso en el cierre de la
fontanela anterior.’

En el &rea odontolégica, se encontraran
en una radiografia periapical, hipodoncia
de piezas dentarias, con imagenes
radiolicidas que abarcan esmalte y

dentina , asi como imagenes radiopacas
gque pueden llegar a representar
gérmenes de piezas permanentes,
observandose, retardo en la formacion
de las piezas dentarias y cierre apical.
En la radiografia panoramica se
evidencian algunas  deformaciones
como: dimensiones mayores en
cualquiera de las hemiarcadas, retraso
en la cronologia de erupcién de las
piezas dentarias y otros.*®

En el térax se pueden observar
deformidades costocondrales por
hipertrofia en la wuniébn de estas
articulaciones, denominado  “rosario
raquitico”, que son nudosidades en
serie a lo largo de la unién de las
costillas con los cartilagos costales. El
térax, mostrara costillas con tendencia a
la verticalizacién, por lo que tomara la
forma de quilla.®

Las caderas se encuentran algo
ensanchadas a nivel del cuello femoral,
con incurvaciones de los huesos de los
miembros inferiores que generalmente
se acompafia de genu varo. La primera
modificacion observable en la radiografia
es el ensanchamiento mayor de 1 mm
del espacio que existe entre la epifisis y
la metafisis, a nivel del radio, llegando a
alcanzar entre 1-10mm. °

La zona de calcificacién preparatoria del
cartilago epifisiario que debiera aparecer
como una linea densa, cerca de la
metéfisis, se ve poco marcada,
irregular, rota y mas ancha, en estados
de raquitismo leve a moderado, mientras
gue en el raquitismo florido, desaparece
del todo.

Se aprecian de igual manera, zonas
hiperdensas de nuevo depdésito de calcio
metafisiario junto al cartilago de
crecimiento y bandas metafisiarias
translicidas con margenes irregulares,
con pérdida de nitidez y desflecamiento
con irregularidad de la linea metafisiaria
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distal. Las metéfisis femorales distales y
las tibiales proximales presentan forma
de copa y las epifisis toman una forma
de cono introducidas en las metéfisis,
ya que debido al excesivo crecimiento
osteoide se muestran los bordes
diafisiarios borrosos, lo que indica que
existe matriz mas ancha pero mal
osificada.

Por su lado, la diéfisis de los huesos se
encuentra adelgazada por la
desmineralizacion, presentando
trabeculado 0seo escaso y
adelgazamientos de la cortical.”®

En los nifios mayores de dos afos los
casos son mAas graves existiendo
deformidades vertebrales que llegan a
producir cifoescoliosis.

Por todo lo mencionado, se considera
que hoy en dia el mejor método para
establecer un diagnostico precoz, es el
analisis clinico asi como la radiografia
de la articulacibn de la mufeca
expresados como huesos con escasa
densidad y rarefaccion.®®*!
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