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STRUCTURA GENERAL DEL HUESO

P | EPIFISIS PIACAEPIFIS
-  irrigacion y j METAFISIS
crecimiento 0seo
> Cortical o hueso compacto:
constituidos por canales de
Havers u osteones con laminas
Oseas conceéntricas que L DIAFISIS
discurren en direccion
longitudinal
> . trabéculas
con distribucion en panal que
dividen el espacio medular | 1 METAFISIS
A PLACA EPIFISA
g - | EPIFISIS



ORMACION Y CRECIMIENTO OSEO

ansforma el cartilago en hueso a El hueso se origina directamente
ves de |la placa de crecimiento de fibroblastos sin fase

cartilaginosa intermedia
crementa la Crecimiento

entro secundarios de osificacion

METAFISIS

' |
9
A
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<«— PLACA EPIFISARIA




'ARIANTES NORMALES

PSEUDOFRACTURA DE CLAVICULA




ARIANTES NORMALES [ —

(primerc
meses C
esta vin
al rapid
crecimi
0se0)

(engrosamiento del
borde de |a
metafisis donde se
adhiere a la placa
de crecimiento.

Osteoesclerosis del recién nacido
Huesos densos y esclerdticos
Desaparece al cabo de 4 a 6 semanas
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INFECIOSO
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-SIONES METAFISARIAS

‘Infecciones congenitas: sifilis
rubeola congénita
citomegalovirus
toxoplasmaosis
herpes virus
. osteomielitis-osteoartritis

Metabadlicas: raquitismo neonatal asociado a prematurez




NFECCIONES CONGENITAS

Bandas metafisarias radiolucidas

— | Diagnostico diferencial:

J MTS de Neuroblastoma
Leucemias

stornos troficos con isquemia

Fragmentacion
metafisaria.

entacion
teristica de la
nterna de la

Isis superior de la




FECCIONES CONGENITAS

B

Trastornos troficos con isquemia

|

Metafisis transparentes, desflecadas con

estrias longitudinales escleroticas y
radiolucidas denominadas en
desaparece entre los 3y 6 meses




TEOMIELITIS NEONATAL

4,—'

. Invasion directa a las
ﬁ ‘ g metafisis por via
W W & <« hematdgena.
: Multifocal

« Tumefaccion de partes blandas J
profundas con borramiento de ‘
los planos grasos

e Lesiones

, peri
ostitis, esclerosis, coleccion de
partes blandas




UMATICAS: MALTRATO INFANTIL

Fractura de la
> | esquing

1 Fractur!en a

de balde

Hematoma subperiostico




Clasificacion de las fracturas por la Academia
Estadounidense de Pediatria segun valor

predictivo

Alta Especificidad
Fracturas metafisarias

Fractura escapular

Fracturas de los arcos costales
posteriores

Fractura de esternon

Fracturas de las apofisis espinosas

Moderada Especificidad
Fracturas mudltiples

Fracturas en diferente estadio de
evolucion

Fractura de los cuerpos vertebrales

Fractura de craneo complejas

Fracturas de falanges

Fracturas epifisarias

Baja Especificidad
Fractura de clavicula

Fractura diafisaria de huesos largos

Fracturas lineales de craneo




ALTRATO INFANTIL

Fracturas de
posteriores en

Fractura diferente estadio de
escapular evolucion
/ generalmente
bilaterales

R

N lesiones altamente
spechosas de maltrato infantil
icitar rx de torax frente, columna
rfil, craneo Fy P y miembros.
ntellograma oseo. Clinica
urologica TC de cerebro.
mayores de 2 afnos rx en el area
» dolor y centellograma en
Juellos con fuerte sospecha.

Menos de 14 ds Mas de 14 ds
K de evolucion de evolucion J




FERMEDAD METABOLICA OSEA DEL

EMATURO

res requerimientos de
0, fosforo y vit D.

s los cambios desaparecen

mente

 Disminucion de la
densidad Gseay

(osteomalacia)
 Metafisis
ensanchadas,

y en asa de balde
diagnostico
diferencial con el
maltrato infantil

corticales delgadas.

Metafisis
ensanchac
desflecade

fractura de la esquina

Fractura
patologica en el
radio. Periostitis y
hematoma
subperidstico
humeral




acion deficiente de tejido colageno con

uccion de huesos delgados y

)PENICcOos susceptibles a fracturas y

rmidad

rma gravea afecta a los neonatos con
uras intrautero y escasa sobrevida
ocia a esclerdticas azules, otoesclerosis y

nalias dentarias

Disminucion de la
altura de L1-L2
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Platiespondilia

inucion de la densidad Gsea
corticales delgadas
0s arqueados y cortos

Huesos intrasut
(wormianos)




ONCLUSIONES

e La patologia 6sea en el recién nacidoes de
multiples causas

* Es facil de detectar ya que la radiografia simple
sigue siendo el método de eleccion para su
diagnaostico

MUCHAS GRACIAS!H






nedad autosdmica dominante
to generalizada de
iccion de hueso encondral

enfermedad de |los huesos marmaoreos)

( Enfermedad de Albers- Schonberg o

A 4

Es un grupo de trastornos con huesos densos y fragiles, pued

de los expansion de la medula 6sea (anemia) compresion de la ba:s
craneo (disfuncion de los pares craneanos).

La forma grave del recién nacido produce insuficieneiasmedular, an

muerte (autosémica recesiva)

Anomalia de los
huesos iliacos,
angulo acetabular
reducido
Disminucion de la
distancia
interpeduncular
con concavidad
posterior del CV.
Calota voluminosa
Acortamiento de
los huesos tubulares
proximales
(rizomielico) con
longitud del tronco
conservada

v

Huesos der
diferenciac
cortical y
medular, (c
clerosis)

l

Diagnostico
diferencial
pichodisosti
baja,
macrocefal
metatarsian
metacapiar
cortos, hipo
de falanges
distales y hu

wormianos




FERMEDADES SISTEMICAS CONGENITAS Y
REDITARIAS DE LOS HUESOSO

—

OCONDRODISPLASIAS ——
MOSOMICOS
STOSIS MULITPLE Y TESAURISMO

 Crecimiento andmalo de los huesos : Acondroplasia
« Anomalias de la densidad Osea: ostegenesis Imperfec

osteopetrosis

.

» Sindrome de Down |—*

« Disostosis multiple: mucopolisacaridosis y mucolipidosis,
alteracion de enzimas lisosomicas especificas con
caracteristicas radiologicas similares.

« Tesaurismo: enfermedad de Gaucher




Cromosoma extra en la
posicion 21

Rx: huesos iliacos
ensanchados, aplanamient
o del techo

acetabular, coxa valga. En
el cuello subluxacion
atlantoaxoidea por laxitud
ligamentaria




INDROME DE DOWN

omosoma extra en la

Sicion 21

- huesos iliacos

sanchados, aplanamiento

| techo acetabular, coxa
lga. En el cuello subluxacion
antoaxoidea por laxitud
amentaria

DISOSTOSIS MULTIPLE ENFERMEDAD D

Afinamiento proximal de
metacarpianos

Costillas gruesas que se afinan
hacia la union costovertebral
Macrocefalia y silla turca en J
Huesos iliacos angostos

Forma de pico caracteristica de los
cuerpos vertebrales lumbares a
excepcion del Morquio donde se
observa platiespondilia

Ensanchamie
metafisario de los ht
largos por falta de
remadelacion osea
(deformidad en ma
Erlenmeyer).

RM para valora mec
Osea




IADURACION OSEA

CENTRO PRECENTIL 5° PRECENTIL 95°
(semanas: s) (semanas: s; semanas
postnatal: sp)

CABEZA HUMERAL
FEMORAL DISTAL
TIBIAL PROXIMAL

CALCANEO
ASTRAGALO
CUBOIDES

Kuhns LR, Finnstrom O. New standadrs of ossification of the newborn. Radiology 1976; ¢









