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Raquitismo infantil(”)

Su incidencia histolégica en pacientes fallecidos
en el Hospital Infantil “William Soler"

Por los Dres.:

J. CABreRA ARRECOITIA-C*") M. Arvanza Mas v J. Ropricugz CasTELLOND®""!

RAQUITISMO

Como resultade del hallazgo de una
manera repetida en pacientes autopsia-
dos en el Hospital Infantil “William So-
ler” de cambios Gseos compatibles con
un diagnéstico de raquitismo se decidié
el estudiar la frecuencia de estos cam-
bios de una manerag sistemiatica en to-
daz las autopsias realizadas en el Hos-
pital.

MATERIAL Y METODOS

El material consistié en fragmentos
de las costillas del medio® de 140 pa-
cientes no prematuros gue compren-
dian la uniém condrocostal. Estos fue-
ron fijados en formol, decalcificados
primero en una solucién de dcido nitri-
¢o y posteriormente en una solucién de
citrato de sodic con dcide férmice, in-
cluidos en parafina, cortados alrededor
de 10 a 12 micras y tediidos en hema-
toxilina y eosina. Se revisaron las his-
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torias clinicas en lo que se referia a la
edad de menos o mas de un aio y el
tiempo previo de evolucion de la enfer-
medad en aquellos de 7 dias o menos
de enfermedad y en aquellos de 7 o mds
dias de enfermedad.

Desde el punto de vista anatémico se
clasificaron como normales® aquellos
huezos en los que la osificacién prima-
ria encondral se efectuaba de manera
organizada, con las eélulas cartilagino-
sas jovenes proliferantes ¥ en madura-
cién dispuestas en una sola fila a mane-
ra de monedas, con calcificacion inters.
ticial ¥ con crecimiento vascular capi-
lar desde la medular, de forma unifor.
me, con material osteoide no prominen-
te. Se clasificé como marecado el ragui-
tismo cuando habia un nlimero excesivo
de las células cartilaginosas en la unién
condrocostal con ensanchamiento de la
misma macroscépicamente, invasion de
capilares medulares de forma irregular,
formacién de arborizaciones vasculares
anormales, depésito deficiente o nule
de calcio en la materia cartilaginosa, y
produccién excesiva de osteoide.’’® Se
clasificaron como ligeros aquellos casos
en los que los cambios histolégicos eran
menos marcados con hipercelolucdidad
de la unién condrocostal, deficiente cal-



cificacién, a veces parcial del cartilago
intersticial y ligeros cambios en la ma-
nera de penetrar los capilares en el car-
tilago. Se consideraron como raquitis-
mo moderados aqueilos casos interme-
dios, entre estos dos extremos.

RESULTADOS

Los pacientes de un ano de edad o
menos que pudieron ser incluidos en el
estudio fueron ciento veinte (Tabla I).
Con mas de una semana de duracidn de

su enfermedad hubieron 79 (65.99%) ¥
con menos de una semana de duracion
de enfermedad 41 (34.19:).

De aquellos con méas de una semanz
de duracion de su enfermedad 48 (60.7
por ciento) se consideraron que presen.
taban cambios histolégicos correspon-
dientes a raquitismo. De estos en 37
(46.89:), o sea pricticamente la mitad,
el raquitismo se elasificé como ligero,
en § (10.15) como moderado y en 3
(3.7%) como marcado. En aquellos pa-

TABLA 1

Incidencia de raquitismo histolégico en 120 autopsias de pacientes de

1 ano de edad o menos

Mis de Menos de

7 dias de 7 dias de
enfermedad enfermedad

Nim. total por ciento ........co0ieniiiniaaans 79/659 |.... 41/34.1
Nim. por ciento con raquitismo  ............. 48/60.7 | .... 24/58.5
Nim. por ciento sin raquitismo .............. 31/39.3 17/41.5
Nim. por ciento con raquitismo ligero ....... 37/468 |..... 12/29.2
Niim. por ciento con raquitismo moderads .... 8/10.1 .. 11/26.8
Niim. por eciento con raguitismo marcado ..... 3/ 3.7 .- 1/ 24
TABLA 11
Incidencia de raquitismo histolégico en 20 pacientes de mads de
1 aiio de edad

Mis de Menos de

7 dias de T dias de

enfermedad enfermedad

Niim. total por ciento .......... ... iiiiin.. 11/55 9/45
Nim. por ciento con raguitismo ............. /99| ...... 5/55
Nim. por ciento sin raguitisme .............. 10/90.1 | ...... 4/45
Niim. por ciento con raquitismo ligero ....... o/ 0 R 5/55
Niim. por ciento con raquitismo moderado .... 1/ 99| ..... . 0o
Nium. por ciento con raquitismo marcado ..... 0F 0 | s 0/0
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cientes con menos de una scmana de
evolucidn de su enfermedad en 24 (58.5
por ciento) sc hallé evidencia de raqui-
tismo, de los cuales en 12 (29.29:) se
consideré ligero, en 11 (26.89:) como
moderado y en 1 (2.4%) como marca-
do, no habiendo evidencia de raquitis-
mo histolégico en 17 (41.5%).

En veinte pacientes fallecidos de uno
o mis afios de edad que pudieron ser

cientes fueron 509 sin raquitismo. Du-
rante ¢l 2do. mes de vida 11.5% fueron
considerados como sin raquitismo histo-
logico y 88.5% con lesiones raquiticas.
De los 2 a los 6 meses de edad el 25%
fue normal en lo que respecta a estas
alteraciones y el 65% se¢ consideré anor-
mal. De los 6 a los 12 meses el 6550 no
presenté alteraciones y el 35% si. Des-
pués del ano de vida el 809 de los pa-

TABLA III
Frecuencia de raquitismo histolégico por edades

Edades Ni::: i Ligers Wkriae, Marcado R,tq:?;rilm
0— 2 semanas ... ( 8) 1 (12 %) 2 (24 %) 5 (64 %)
2— 4 semanas ... (14) 5 (35 %) 2 (15 %) 7 (50 o)
1- 2 meses ..... (17) 11 (64 %) 4 (23.5%) 2 (11.5%)
2- 6 meses ..... (59) 28 (47.49%) 14 (23.3%) 3 (5%) 14 (24 %)
6-12 meses ..... (20) 6 (30 %) 1 (5%) 13 (65 %)
12 meses ..... (22) 4 (18 %) 1 (4 %) 17 (17 %)
140

comprendidos en este estudio tenian
mis de siete dias de enfermedad, once
(559) y menos de siete dias de enfer
medad 9 (439:).

Del grupo con mis de siete dias de
enfermedad sélo uno (9.9%) presenta-
ba raquitismo histelégico el que fue
considerado moderado. Del grupo con
menos de siete dias de enfermedad en 5
(55%:) preszentaban alteraciones raqui-
ticas, los cuales fueron catalogados co-
mo ligeros todos.

La distribucién por edades fue la si-
guiente (Tabla III) : en las dos primeras
semanas ¢l 649 de los pacientes no pre-
sentaron alteraciones de raguitismo. De
la segunda a la cuarta semana los pa-
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cientes no tenian alteraciones histolo-
gicas el 209: las presentaron.

DISCUSION

Del estudio de las tablas T y II se ha-
ce evidente la frecuencia elevada (609 )
de alteraciones histolégicas dseas com-
patibles con un diagnédstico de raqui-
tismo en pacientes de menos de un afio
de edad, con una incidecia mayor de las
formas ligeras y moderadas sobre las
marcadas. Es de sefialar que la inciden:
cia en este grupo en ¢l nimero de pa-
cientes estudiados no parecié estar en
relacion con el tiempo de evolucion de
la enfermedad, pues en aquellos pacien-
tes con mas de una semana de evolucidén
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¥ en los de menos de una semana de
enfermedad, el porcentaje fue de 60.7%
v 538.5% respectivamente.

En los pacientes con mias de un afio
de edad el miimero no fue lo suficiente-
mente grande como para tratar de esta-
blecer conclusiones mis validas. Sin em-
hargo, los datos recogidos parecen indi-
car que las alteraciones histolégicas de
raquitismo son muche menos frecuen-
tes después del primer aiio de vida en
nuestro medio que durante el primer
aino de edad, lo que concuerda con tra-
hajos previes de otros paises. La expli-
cacidn de este fendmeno, en el material
e:xludiado, debe eztar ligado a habitos
nutricionales y de orden de vida pre-
ponderantemente unidos al ripido ere-
cimiento ésco en cste primer afio de la
vida,

La incidencia mayor de raquitismo
histolégico fue durante los primeros seis
meses de vida, especialmente  después
del primer mes de nacido hasta los seis
mescs, siendo la frecuencia entre el pri-
mere y segundo mes de 87.5% y de 75.7
por ciento entre ¢l segundo y sexto mes
de la vida para descender rapidamente
a un 353% enire los 6 meses y el afo de
vida ¥ a un 229 después del afio de
vida.

Los casos catalogados como mareados
fueron todos entre las edades de 2 a 1
ano. Después del primer aiio de vida no
se observaren casos severos y sélo uno
se considerd como moderado. Segin Fo.
{lis er al* desde la edad de los dos me-
scs el tanto por ciento de las mismas
con raquitismo aumenté a cifras supe-
riores, al 70% en el transcurse de los
primeros nueve meses,

Segian Follis et al.® el raquitismo em-
pezd a manifestarse hacia finales de la
2da. semana de vida -aumentande en in-
cidencia durante las siguientes sema-
nas. La incidencia mavor fue durante la
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mitad del primer afio, después del cual
la prevalencia disminuyé notablemente.
Aiin cuando no de una manera muy de-
finida, en nuestro trabajo la incidencia
sobre todo en severidad parece ser ma-
vor en casos con enfermedades agudas
como ha sido también manifestado por
los autores citados.

De igual modo en nuestro trabajo el
raquitismo se observé en ninos que lu.
cian aparentemente sanos. El grado de
distrofia no corrclacioné de una mane-
ra evidente con el grado de raquitismo,
habiendo pacientes con distrofia marca-
da que sin embargo no prezentaban al-
teraciones dseas o si las presentaban es-
tas eran ligeras o moderadas.

Los datos de laboratorio, en e:peciai
los niveles de caleio v fésforo sanguineos
no fueron, por supuesto, bhuscados, por
lo que no se pudieron seiialar alteracio
nes o no en sus niveles.

Desde ¢l punto de vista radielégico
en dos casos de los clasificados comao
marcados se hallaron las lesiones tipi-
cas 6seas, no encontrindose en minguno
de los casos clasificados,

SUMARIO Y CONCLUSIONES

1. Sc estudian 140 pacientes fallecidos
en el Hospital Infantil “William So.
ler™ en lo que respecta a cambios his-
tolégicos compatibles con un diag-
nostico de raquitismo.

2. Se senalan los criterios para dicho
diagnéstico histoldgico y la técnica
usada.

3. Se analizan los re:ultados del estu-
dio realizadoe, correlacionindolos con
el tiempo de evolueién de la enfer-
medad y las cdades de los pacientes
fallecidos.

4. Se compara con otras estadisticas
andlogas de estudioz similares,
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5. Se concluye que las lesiones de ra frecuencia llega hasta un 87.5% en

quitismo histolégico son frecuentes pacientes fallecidos entre las edades
durante el primer ano de vida, no de uno y dos meses y de un 75.5%
asi en pacientes de mayor edad. Esta entre los dos v seis meses,
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