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Se estudiaron 24 nikos que pedecian de hipotiroidismo congénito, cuyo diagndstico se
fundamentd en el cuadro clinice (14 hembras y 10 varones con edades que oscilaron
entre 3 meses y 10 7/12 afos). A todos se les realizd cxamen radiogrifico de créneo,
columna vertchral, pelvis y extremidades, asi como se determing la edad dsea para
definir lag manifestaciones radioldgicas de la enfermedad, Las alteraciones esqueléticas
encontradas con mayor frecuencia fueron: retraso de la edad dsea, disgenesia epifisaria,
fontanelas v suturas abiertas, alteraciones de la sille turca, asi como lesiones al nivel
vertebral dades por el surco vascular y doble contorno vertebral. Se insiste en la im-
portancia del estudio radiogribice por su contribucitn al diagnéstico positivo de esta

entidad.

El hipotiroidismo es la mas comiin de
las enfermedades tiroideas.! Es congé-
nito cuando se manifiesta en edades
precoces de la vida. En esta etapa el
déficit de hormeona tiroidea provoca re-
traso de la maduracién 6sea v signos de
inmadurez esguelética que tiene una
traduccion radiografica bien definida v
su identificacion constituye un factor de
gran importancia diagnostica."”
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Muestro objetivo es dar a conocer las
caracteristicas radiograficas de las le-
siones esqueléticas de 24 nifos con hi-
potiroidismo congénito.

MATERIAL Y METODO

Se estudiaron 24 ninos con diagndsti-
co de hipotiroidismo congénito, atendi-
dos en la consulta de endocrinologia in-
fantil del hospital pediatrico provincial
docente “Dr. Eduardo Agramonte Pina”,
de Camagliey, Cuba.

El diagndstico positivo se fundamentd
en las manifestaciones clinicas de los
pacientes. A todos se les realizo exa-
men radiografico de créneo, columna
vertebral, pelvis y extremidades. La edad
osea se determind en el carpo, segin
los patrones del Atlas de Greulich y
Pyle.”



RESULTADOS

De los 24 ninos estudiados, 14 eran
hembras y 10 varones, cuyas edades 0s-
gilaron entre 3 meses y 10 7/12 anos.
La edad dsea estuvo retrasada en todos.
La diferencia con la edad cronologica
fue mds marcada mientras mayor fue
el tiempo de evolucion de la enfermedad
sin tratamiento. Se corrobord, sobre to.
do, en los 10 pacientes con mas de 5
ahos de edad, en los cuales la edad dsea
estuvo retrasada en mas de 4 afos (fi-
gura 1),

Figura 1. Retrago de la edod dses. Eded cro-
noldgica 2.6/12 anos. Fdad dsea: 0.

La disgenesia epifisaria se detecto
en los 24 casos, la mayor parte al nivel
de la cabeza femoral, aungue también
en otras epifisis, como la del himero
(figura 2).

Las lesiones del crdneo se presenta-
ron en 20 pacientes y aparecieron con
mavyor frecuencia las suturas y fontane-
las abiertas, alteraciones de la silla tur-
ca y ausencia de senos craneales (fi-
gura 3).

Figura 3. Crdneo mixedematoso: suiuras ¥
fontanelas, silla turca redondeads, densidad
eumeniada de lg hase. Edad cronoldgica:
G-2/12 afios.

Figura 2. Disgenesio epilisario de nicleos proximales del feémur
(epifisis Iragmentadas y con osilicacidn frregular).
Edad cronoldgice & afos.
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CUADRO |

SIGNOS RADIOGRAFICOS ENCONTRADOS
EN MUESTRA SERIE

Pacientes

=2
Signos Mo. %
Retroco edad 6sea 24 100
Disgenesia epifisaria 24 100
Cranco mixedematoso: 20 B3

Suluras y {ontanelas

abiertas i2
Alteraciones de silla turca g
Ausencia de senos 7
Diploe denso G
Huesns Wornianos 4

Lesiones al nivel vertebral 15 B3
Surco vascular 1]
Dable contorno vertebral 5
Figura 4. Signos de inmadurez en Signo escalén 5
colfumna vertebral, surce vascular y g N N S . s
doble comtorne vertebral, sdad cro- Esclerosis Gsea: 9 38
noldgica: 8-6/12. L e S e Sy M R CE e
Craneo 5
. . Actafisi ;
Las lesiones al nivel vertebral fueron Al -
observadas en 15 nacientes, predomina-
ron la persistencia de la hendidura del
borde anterior del cuerpo vertebral [sur-
co vascular) vy doble contorno vertebral
(figura 4).
CUADRO It
RESULTADD COMPARATIVO DE LOS SIGNDOS RADIOGRAFICOS DEL
HIPOTIROIDISMO CONGEMITO
Estudios similares realizados en_nuestro F.""?. -
Giiel, . Carvajal, F. Carragco, B.
y cols.’ ¥y cols® y cols.
196G 1978 1979
radiogrificos n= 24 n=15 noe= 24
Mo, %% Mo. % Mo, ¥y
Retrazo de edad dsea a2 9 14 a3 24 100
Disgenesia epifisaria 8 ar 6 A0 24 100
Crineo mixedematoso 20 83 15 100 20 83
Lesiones @l mivel wvertebral 17 71 15 100 15 63
Esclerosis dsea 16 66 [t} 0 : a8
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La esclerosis Osea, presente en 9 de
los pacientes, se evidencié sobre todo
en la base dei craneo (cuadro ).

En el cuadro Il se comparan nuestros
resultados con otras series similares es-
tudiadas en nuestro pais.’”

COMENTARIOS

Mormalmente la hormona tiroidea es
esencial para los procesos de madura-
cion y desarrollo al nivel esquelético;
sus acciones fundamentales son: favo-
recer la sustitucion de los tejidos carti-
laginoso v fibroso por tejido dseo; esti-
mular la actividad osteobldstica y faci-
litar la accion de la hormona del creci-
miento.""" Se comprende por tanto que
el hipotiroidismo congénito ocasione re-
traso de la maduracion dsea y signos de
inmadurez esquelética,

El retraso de la edad dsea se ha se-
falado como el més constante de los
signos radiolégicos esqueléticos, a pe-
sar de que no es patognoménico.'* S5e
manifiesta por la ausencia de osificacion
en los nucleos epifisarios y tiene valor
diagndstico y evolutivo®

La disgenesia epifisaria, signo que
algunos seialan que no es frecuente ni
patognomdanico,” es considerado de gran
importancia diagndstica por otros.' Des-
pués de hacer el diagndstico diferencial
con la osteocondritis deformante y al-
gunas condrodistrofias es, a nuestro
juicio, caracteristico de la enfermedad
y puede confirmar el diagnéstico de
aquellos casos con un cuadro sugestivo
de la entidad. Esta lesidn aparece por
trastornos de la osificacidon de huesos
peguenos vy epifisis, los cuales mues-
tran un aspecto punteado o fragmentade

SUMMARY

por los miiltiples y pequefos focos de
calcificacién.®

Los cambios radioldgicos al nivel del
craneo son la resultante del retraso de
la maduracion dsea en esa region ™
Es importante enfatizar en las alteracio-
nes de la silla turca porque en ocasio-
nes el aumento de sus didgmetros llega
a confundirse con la imagen de un tu-
mor intraselar, el que se descarta por
la conservacion de los contornos de la
silla ¥ la normalidad del estudio tomo-
grafico.” Se sugiere' que el agranda-
miento de la silla refleja indirectamente
un aumento del tamano de la hipofisis v
de su capacidad de secretar TSH, posi-
blemente debido a hipertrofia e hiper-
plasia de sus células productoras.

Al igual que en el resto de las estruc-
turas dseas, el hipotiroidismo congénito
provoca en la columna vertebral un re-
traso considerable de la maduracion
dsea. Los cambios que se producen han
sido senalados por otros autores,”” vy
coinciden con nuestros resultados,

Se ha descrito también la osteoscle-
rosis en la evolucion del hipotiroidismo
congénito, tanto localizada a un hueso,
como generalizada,™**** aunque no es
un hallazgo frecuente.* Se relaciona con
factores como desequilibrios en el me-
tabolismo del calcio y mayor actividad
de la vitamina D, entre otros.

De lo expuesto con anterioridad, con-
sideramos que el hipotiroidismo congé-
nito tiene su mejor auxiliar diagndstico
en los estudios radiograficos buscando
fundamentalmente retraso de la madu-
racidn dsea, disgenesia epifisaria vy le-
siones de inmadurez en crdneo y colum:
na vertebral,

Carrasco Martinez, B. et al, Radiographical characteristics of congenital hypothyroidism.

Rev Cub Ped 53: 2, 1981.

Twenty four children whe underwent congenital hypothiroidism. with diagnosis based on
clinical picture (14 females and 10 males, age varying from 3 months to 10 years and
7 manths). To all of them radiographical examination from craneum, vertebral column,
pelvis and extremities were performed, as well as bone age determination to define
radiological characteristics of the disease. Skeletal alterations more frequent found
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were: bone age retardation, epiphiscal dysgenesis, open fontanelle and sutures, diaphrag-
ma sellae disorders. as well as vertebral level lesions given by vascular sulcus and
double wvertebral profile. Importance of the radiclogical study because it contribution
to positive diagnosis for this entity Is stressed.

RESUME

Carrasco Martinez, B. et al. Caractéristiques radiographiques de Phypothyroidie conge-
nitale, Rev Cub Ped 53: 2, 1981.

L'étude o porté sur 24 enfants (14 filles et 10 gargons agés entre 3 mois ¢t 10 ans et 7
mais) atteints dhypothyroidie congénitale, dont le diagnostic s'est basé sur la tableau
elinique. Tous ont été soumis & des examens radiographiques du crane, de la colonne
vertdbrale, du bassin et des extrémités, et on leur 2 déterminé I'dge osseux en wvue deo
définir les manifestations radiologiques de la maladie. Les altérations squelettiques les
plug fréquentes on été: retard de l'dge osseux. dysgénésie épiphysaire, fontanelles et
sutures ouvertes, altérations de la selle turgigue, ainsi que des lésions ou niveau wver-
téhral traduites par le sillon vasculaire el le double tour vertebral. Il est & remarquer
Fimportanee de étude radiographique dans le diagnostic positif de cotte entité,

PESNME

Kappacxo Map?wrec, b. 0 Ap.
KA XPOHHMYECKOTO TAMOTHDOMIH3MA.

CTPANAKLMX BPOXNEHHEM TPUNOTHPOR
OCHOBEH Ha KIMHMYECKOF KapTh

Papguorpafi9gcKie XapaKTePHCTH
R%v uhqn%ed 53: 2,p1951.

Buny “CCNeZOBaHW 24 DeGEHKA,
nI¥3MOM, ¥ A¥ATRO3 KOTOpHX CHA O
e )I4 nmesouer u IO MSNBRYAKOB, BO3PAcCT KOTODHX xonefanca 0T
3 weesnes Zo 10 7/I2 nmer). Bcew a2tk neTAM GHN CHeN3H DEHT —
res yapens, NO3BOHOYAMKA, Ta33 M koreqHocTe#f, a TAKEe OHA ON
peaenel xoCTHWE BO3PacT C UENBK TOYHOTO OMDELECHUS paERONO-
rrusckEx narubecTaunit 3aConesannfi. CKNGTHHE HADYMAHHA, HaBG6o
nee uagTc OGIADYECHANE RaumM, ONNM CReAyooMe: OTCTOBEHHE KOCT
FOrO BO3psCcTa, anuduiapEuft IACreHe3, (OHTSHENAS M OTKDHTHE =
g2, TMOPaEeNME TYDEUKOTO Ceana, 3 TAWEE NOPAXERWA YDOBHA MOS
BOHOUHKES, BL3BAHHHE cocynncroﬁ gopoanoft ¥ IBOKHKM MOSBOHOY-
FHN WORTYDOM, (onuSpHHBEETCR 3H3UEHHME W BaXROCTE NDOBELEHHA
DAaTHOrpatUIeCKUX 2HANM30B, KOTODHE CNOCOGCTBYNT MONOEATEND -
kol MOCTEROBKE IHarH03a 3TCro 3adoneBaBnd.

in cretinism, J Pediat 41: 706, 1452,
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