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Determinacion de la edad ésea en Costa Rica *
DRr. Carros A. BLANCO QUESADA**
INTRODUCCION

La determinacién de la edad Gsea presenta numerosos inconvenientes
por el hecho de que las fechas de aparicion de los puntos secundarios de osi-
ficacién varian segin cada autor. Es pues necesario contar con una tabla que
se adapte a las condiciones ambientales y nutricionales de cada medio. Ese es
el objeto del presente trabajo.

Quiero agradecer al Profesor Jacques Lefebvre, Jefe del Servicio Cen-
tral de Electro radiologia del Hospital “Des Enfants Malades” de Paris, donde
inicié mis primeros estudios de determinacién de edad 6sea y que ha inspirado
la realizacién de este trabajo.

El material utilizado ha sido en su gran mayoria del Hospital Central
del Seguro Social y aprovecho esta oportunidad para manifestarle mi agradeci-
miento al Jefe dei Servicio de Radiologia, Dr. Carlos de Céspedes Vargas por
el apoyo que me ha brindado, a la sefiora Haydeé Valverde, Técnica Radibloga
por la colaboracion que me ha prestado asi como también al Departamento
de Personal de la Junta de Proteccion de San José.

DETERMINACION DE LA EDAD OSEA

Dentro de las posibilidades para medir el crecimiento de un nifio, tene-
mos el peso, la estatura y el desarrollo esquelético. Dentro de estos tres fac-
tores, el ultimo es el mejor indicador de la constitucién del individuo ya que
el peso y la estatura varian considerablemente de acuerdo con las caracteristi-
cas familiares. Ademis, el peso varia con el estado de nutricién y la estatura
es afectada a menudo, temporalmente, por fluctuaciones en estado de salud. El
desarrollo del sistema esquelético refleja también un estado de nutricién y de
salud, pero en general no se afecta tan sensiblemente a menos que €l trastorno
sea de consideracion. (4).

Es importante distinguir el crecimiento medido por el peso y la estatura,
de la maduracién del sistema esquelético, porque un nifio puede crecer en peso
y estatura y permanecer inmaduro. Esto es especialmente importante y verda-
dero cuando hay un trastorno endécrino. (4).
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La maduracién es un proceso que envuelve a todos los tejidos del
organismo, pero como el sistema esquelético puede ser estudiado con relativa
facilidad, este es el tejido que se prefiere. Debe tenerse presente sin embar-
go, que no solamente el esqueleto sino cualquier parte del organismo puede
poner en evidencia demora o adelanto de la maduracién.

La maduracién del sistema esquelético sirve pues para la determinacién
de la edad Gsea de un individuo, y esta puede llevarse a cabo, dentro de va-
riados limites por supuesto, en diversas etapas de su formacién, tomando en
cuenta el grado de osificacion. Se pueden considerar;

1) Etapa de osificacién intrauterina
2) Etapa de osificacién en la primera infancia
3) Etapa de osificacién en la pubertad

4) Etapa de osificacion en la edad adulta

1).—En la etapa de osificacién intrauterina, el esqueleto cartilaginoso
se convierte en 6seo dentro del claustro materno y comienza después del primer
mes del embarazo al iniciarse la wvsificacién de la clavicula (17); sigue el ma-
xilar inferior y posteriormente los nicleos para la columna vertebral, los cin-
turones escapular y pélvico y las difisis de los huesos largos. En estos tltimos
como es sabido, el centro primitivo esti en la parte media y se va extendiendo
hacia los extremos hasta completarse en el momento del nacimiento. Con rela-
cién a las epifisis de los huesos tubulares largos y cortos, en €] momento del
nacimiento se hacen radiologicamente visibles la distal del fémur y la proximal
de la tibia y en lo que respecta a los huesos cortos de las extremidades, se ob-
servan el calcineo y el astragilo del tarso, por lo menos en nuestro medio.
Las demas epifisis y los huesos cortos permanecen en estado cartilaginoso, no
demostrables desde el punto de vista radiolégico.

2).—Durante la etapa de osificacion comprendida entre el nacimiento
y la pubertad, es que aparecen todos esos nuevos niicleos de osificacion en las
regiones epifisarias ‘de los huesos tubulares asi como también los del carpo y
del tarso.

3)—En la etapa de osificacion de la pubertad, se hacen visibles los
niicleos secundarios vertebrales, bastantes sesamoideos y otros complementarios
en las apéfisis de los huesos de las extremidades.

4) —En la etapa de osificacion de la edad adulta, se termina el desa-
rrollo del esqueleto y el crecimiento en longitud con la sinostosis epifisaria.

Este trabajo se concreta exclusivamente a la segunda etapa es decir la
comprendida entre el nacimiento y la pubertad, basado en el estudio de los
puntos secundarios de osificacién que van a constituir en definitiva, los huesos
cortos de las extremidades y las epifisis de los huesos tubulares.

Debe recordarse que el desarrollo normal de los centros de osificacién
y la unién de las epifisis depende de la funcién normal del sistema enddcrino,
de cuyos 6rganos los principales son: la pituitaria, el tiroides y las gonadas (4).
Si hay deficiencia de la excrecién de una o mis de esas glindulas, el estimulo
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para el crecimiento puede ser defectuoso y los centros de osificacion pueden
no estar o estar demorados. Si por otra parte, hay excesiva secrecion, el creci-
miento puede estar acelerado. Cuando la secrecion endécrina es deficiente,
hay una disminucién en los estimulos sobte la matriz orginica y se afecta la
transformacion cartilaginosa a désea. A una condicién similar se llega cuando
hay un trastorno del metabolismo proteico, porque se establece un estado ina-
decuado del conjunto proteinico disponible o aprovechable que actie sobre
la matriz organica y el centro de osificacién no se forma. Esto ocurre en la
enfermedad renal particularmente en la nefrosis.

En otros casos, el defecto en la aparicién no es debida a trastorno en
la matriz orginica sino a deficiencia de sales minerales por lo que los centros
no se osifican. En otras palabras, el centro de osificacién esti presente, pero
no puede ser visto radioldgicamente, Esto ocurre en algunas condiciones como
la mal nutricién, el raquitismo y la enfermedad celiaca. (4).

La aparicion de los puntos de osificacion sigue un ritmo mis o menos
ordenado, pero variable segiin los autores. Hay quienes se concretan a estudiar
solamente aquellos que se localizan en una sola regién, la mufieca por ejemplo,
pero no es lo mis indicado sacar conclusiones del desarrollo del esqueleto en
base al grado de desarrollo de una sola parte del organismo, ya que puede
suceder por ejemplo, que los huesos de la mano de un paciente estén menos
bien osificados que los de otro, mientras que al mismo tiempo los huesos del
pie y del codo del primer paciente estén mas adelantados en su desarrollo.
Ademis, en la mano hay demoras hasta de un afio entre un hueso y otro lo que
no permite establecer una determinacién precisa. Seria necesario tomar radio-
grafias de todas las regiones metaepifisarias del organismo, pero por razones
pricticas se toma un s6lo lado, el derecho es el que he elegido, con radiografias
de hombro, codo, mano, cadera, rodilla, tobillo y pie.

Hay gran cantidad de procedimientos y tablas para la determinacién de
la edad 6sca; el presente trabajo ha sido guiado por la del Profesor Jacques
Lefebvre y utilizada en su Servicio de Electroradiologia del Hospital “Des En-
fants Malades”, de Paris, tomando en consideracién un total de 74 puntos:
37 para la extremidad superior y otro tanto para la inferior, anotados en el
orden de su aparicion desde el momento del nacimiento hasta los 15 afios (11).
Como puede apreciarse en el primer cuadro que aqui se presenta, se indica la
fecha desde el nacimiento, cero meses, hasta los 48 y luego desde los 5 hasta
los 15 afios (ndmeros romanos). A continuacién del nombre de cada punto
hay una linea cuyo extremo mis préximo sefiala la observacién de ese punto
en el 10% de los casos y el otro extremo, cuando se observa en el 909%. En
el trayecto de esa linea hay una o dos sefiales que indican cuando el punto se
hace visible en el 60%, ya sea en el sexo masculino, en el femenino o en am-
bos a la vez. En base a la observacion del 60%, se confeccionan dos curvas,
una para ¢l sexo masculino y otra para el femenino (ver segundo cuadro) que
permiten obtener una cifra promedio indicadora de la normalidad.

Para poder realizar este trabajo ha sido necesario examinar miles de
puntos secundarios de osificacion en nifios aparentemente sanos y principalmente
traumatizados recientes, para poder eliminar factores que pudieran influir sobre
la determinacién. Si se compara con los trabajos iniciales de Todd y Colabo-
radores que examinaron cerca de 250.000 radiografias de nifios (11) debe
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reconocerse que esto es bien poco; tampoco he pedido, por falta de tiempo y
de material, seguir como Sontag un centenar de nifios sanos durante cinco
afios, pero dentro de nuestras posibilidades y después de unos dos anos de
examinar casos, he querido presentar el resultado de mi trabajo.

La determinacién de la edad 6sea tiene gran valor, porque hay muchas
afecciones o estados patolégicos que en una u otra forma la alteran y no estd
por demds recordar que hay adelanto de la osificacién en: la pubertad precoz
por tumor de la pineal, la pubertad precoz por tumor de las células granulosas
del ovario, la pubertad precoz por tumor testicular, en la diplasia fibrosa
poliostética, etc. Y que hay demora de la osificacion en algunas osteopatias
hormonales como ¢l hipopituitarismo, el hipotiroidismo ,la agnesia ovirica,
la anorquidia congénita, la castracidn masculina y femenina y el cunucoidis-
mo; en algunas osteopatias vitaminicas como la hipovitaminosis D; en las osteo-
patias por hambre y por carencia y en algunas distrofias y osteocondrodis-
trofias como el raquitismo, la acondroplasia, la enfermedad de Morquio, la
enfermedad de Hurler o gargolismo, etc,

Haciendo un estudio comparativo del presente trabajo con los de otros au-
tores, se observan diferencias notables en ciertas oportunidades; asi por ejem-
plo, los autores alemanes (11) hacen aparecer el trapecio, el trapezoides, el
escafoides del carpo y otros mis, un afio més tarde que los autores franceses y
algo similar sucede en nuestro medio. En general puede decirse que la fecha
de aparicién en nuestro pais esti mis demorada que en los nifios franceses,
por lo menos durante los primeros afios. Los autores suizos presentan el cuboides
desde el nacimiento, cosa que no sucede en nuestro medio ya que lo situamos
en el segundo mes, en cambio el cuneiforme Il que le sigue lo sitian recién
a los doce meses (11) y nosotros lo tenemovs entre el cuarto y quinto mes en
el 60%. El tbial inferior lo sitfian los suizos a los 2 afios, los franceses a los
7 meses y nosotros a los 10; la cabeza femoral a los 10 meses, los franceses a los
3 y nosotros entre los 5 y los 7, en sexo femenino y masculino respectivamente.
Hay autores que han encontrado un estado mds ripido de osificacién en la
mufieca del lado izquierdo y esto pareciera ser debido a diferencia de la iner-
vacién en ambos lados (9); nosotros no tenemos experiencia al respecto. Si
hemos podido comprobar, al igual que todos los autores, que la osificacion se
realiza més temprano en el sexo femenino, pero con una excepcion, el punto
coracoideo que aparece en el 60% del sexo masculino en el 7° mes y en el
femenino en el 8°.

Debe tomarse en cuenta que los trastornos que alteran la osificacion,
sean enddcrinos, por defecto en el estimulo del crecimiento, por metabolismo
proteico anormal v por trastornos en el metabolismo mineral, dan imdgenes
radiolégicas parecidas en muchos casos y en lo que al radidlogo concierne, sélo
puede informar sobre la demora o el adelanto de los centros. Por consiguiente
debe quedar claro que a menudo no se puede informar sobre la causa de la
alteracién, particularmente en los trastornos enddcrinos, tan sélo hacerse una
indicacién sobre el grado de madurez del esqueleto. Es también importante
que el radidlogo no se apresure y evite hacer un diagnéstico demasiado ripido
de anormalidad, ya que si el trastorno es relativamente leve es preferible que
demore su juicio hasta tanto no tenga la oportunidad de estudiar el progreso de
la maduracién durante varios meses porque la indicacién terapéutica y el diag-
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néstico son de gran trascendencia. No debe olvidarse tampoco que hay altera-
ciones pasajeras que llegan a la normalidad en poco tiempo.

Por las razones que se han considerado, es importante y necesario con-
tar con tablas establecidas para cada lugar, y la que aqui se presenta ha sido
obtenida en base al estudio de los nifios de Costa Rica.

FECHA DE APARICION DE LOS PUNTOS DE OSIFICACION
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NUMERO TOTAL DE PUNTOS DE OBIFICACION EN LOS MIEMBROS SUPERIORES E INFERIORES
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RESUMEN

Se presenta un trabajo para la determinacién de la edad Gsea en los
nifios desde el nacimiento hasta los 15 afios, basado en la exploracién de los
puntos secundarios de osificacién de los huesos de las extremidades. Se pu-
blican dos cuadros: uno con el nombre y la fecha de aparicién de los puntos
de osificacién y otro una curva promedio indicadora de la normalidad.

Se procedié a la confeccion de estas tablas en vista de que las fechas
de aparicién varian considerablemente segin los paises, lo que hace necesario
contar con determinaciones propias para cada region.

RESUME

Il se présente un travail pour la determination de I'dge osseux pour
les enfants depuis la naissance jusqu’ 4 I'dge de 15 ans, basée sur I'exploration
des points secondaires d'ossification des os des extremités. Ils se publient deux
cadres: un avec le nom et la date d’apparition des ponits d'ossification et l'autre
avec une courbe qui indique la normalité.

Il se procéde a la confection de ces tables par ce que les dates d’apparition
varies considerablement selon les pays, ce qui est necessaire de conter avec la
détermination propre de chaque région.

SUMMARY

A paper is presented on the determination of bone age in children from
birth to fifteen years, based upon the appraisal of the secondary ossification
foci of the bones of the extremities. A table is presented which shows the
ossification foci and their dates of appearance, and a graph which shows the
mean average curve. This table and graph were made because the dates of ap-
pearance of the these ossification points vary considerably from country, and it
was thought mandatory to have one for this region.
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