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INTRODUCCION.

El conocer con precision cual es la edad 6seadeifims durante el periodo de crecimiento
constituye un dato util en multiples situacionesno en la monitorizacion del crecimiento
en condiciones normales y patolégicas como altenasi del crecimiento u otros trastornos

endocrinos.

En la actualidad, los métodos radiolégicos masusrtemente empleados en la medida o
calculo de la edad 6sea de los nifios de nuestoonenfueron disefiados a mediados del
siglo XX basandose en las radiografias de niflo®tdes paises. Se desconoce si los
cambios evolutivos de nuestra sociedad han restalidez a los métodos radiolégicos

tradicionales.

La hipotesis del estudio apunta a que los métaaltislbgicos estandares de determinacion

de la edad 6sea no siguen siendo validos parafios de nuestro entornf2]

Establecer la edad 6sea, no es tarea facil. Sedoasacomparacion del grado de madurez
de los centros de osificacion con su “estandar fmredad”. Para ello se confronta la
radiografia del paciente con otras recogidas eearsids atlas, el de Gruelich y Pyle es el

mas utilizado y estd basado en nifios american@uliGh, 1959)1]

En estudios posteriores, el grado de concordarecla ddad 6sea con la cronoldgica no ha
sido uniforme, indicando que existen variacioneslivas que pueden achacarse al
tiempo, a la diferente localizacion geogréfica,if@rdncias étnicas, socioeconémicas o,
incluso, a los variados patrones de alimentacidrigpque se recomienda la adaptacion de

los estandares a cada poblacion. (Loder, 1993;|Gr9@9).



Los estudios sobre la validez de estos método®emifios de un entorno geografico o
cultural proximo al nuestro son reducidos. Muchestios tampoco cuestionan la validez
de los métodos, sino que simplemente los utilizama estdndar de referencia (Groell,

1999; Jiménez Castellanos, 1998).

Hay que tener en cuenta que la maduracion 0seanéisenciada por diferentes factores:
genéticos, ambientales, socioecondmicos, nutritgenga hereditarios entre otros. Se han
publicado variantes del Atlas de maduracidn Oséadee Greulich-Pyle hace la

comparacion en general de la mano.

Para valorar si una radiografia problema tiene maduracion ésea avanzada, normal o
retrasada en relacion con la poblacion generalebl®emos comparar con los estandares de
la poblacion. Por ello, cada método tiene sus gaafde referencia de la poblacion general
(bien sea representada en percentiles o en desweacestandar). Asi, podemos decir que
un nifio tiene una maduracion 6sea correspondi¢mBapara su edad cronologica o bien
gue tiene una maduracion 0sea que correspondeA&0atle una determinada edad (ésta

puede ser menor 0 mayor que la cronolégica).

A pesar de que el atlas de Greulich-Pyle es undoétouy antiguo, sigue siendo de los
mas utilizados en la clinica, pero hay una époda gue no son validos, como es el primer
afo de vida, ya que al nacimiento no existe ningiicleo de osificacion en la radiografia
de la mano y éstos van apareciendo a lo largo ritekep afio. Por ello, se han publicado
diferentes trabajos que proponen métodos paradhiasion de la maduracion ésea no

solamente en el recién nacido sino en los prim&fios de vida.



Cuando valoramos la maduracion 6sea de un nifioyardes a encontrar con una serie de
problemas que van a interferir, pudiendo dar lumagrandes diferencias de evaluacion.

Entre estos problemas destacamos:

a) La técnica de la radiografia: La posicion de lanodel paciente, la oblicuidad en el
momento de realizarla, la calidad de la radiogr@igsta esta mas o menos penetrada, nos
puede permitir 0 no ver algunos de los indicadoneslurativos, como pueden ser las

carillas articulares, dando distinto estadio).

b) EI método utilizado:

Atlas. Los estandares de comparacion van a intervalosediéorafio o 1 afio y, en algunas
edades, el atlas de Greulich-Pyle tiene intervatise dos estandares consecutivos de mas
de un afio; ademas, no estamos valorando la madiarésea, sino comparando con la

maduracion que presenta la media de la poblacgsa aeterminada edad cronol6gi&a.

Un error habitual es considerar que la edad 6sema&saracteristica mensurable como la
talla, el peso, la glucemia, etc. y, cuando asigraana determinada edad 0sea, estamos
valorando la maduracién 6sea (que es un procesorgimua evolucion) de ese individuo

en un momento concreto.

d) Hay que resaltar que la mayoria de los métodosatigacion de la maduracion ésea

existentes han utilizado, para su elaboracionpgadfias de nifios normales sanos.

La edad Osea es un parametro de gran importancé estudio de las alteraciones del
crecimiento, pero, ademas, es uno de los datositiiazados en la mayoria de los métodos

para el calculo del prondstico de talla firjél.
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ANTECEDENTES

Para estimar la edad 6sea de una persona se aegasiserie de estandares de referencia
para hombres y mujeres, que mediante comparaceuEssivas permitan aproximar la
edad del examinado al estandar mas proximo, ydagoeincidencia perfecta entre todos
los signos de la radiografia y del anterior no esbable, debido a variaciones éseas
individuales. Asi en los afios 30, y como estandarederencia, se publica el Atlas de
Greulich y Pyle. En dicho estudio se recopilanogdifias de la mufieca y mano izquierda
de un segmento de la poblacion de entre 10 y 18, afescendientes de los inmigrantes
europeos a Estado Unidos, toda ella de raza blarazagda en EE.UU y procedente de
familias adineradas, centrandose en el estudiosgiaudos de osificacion y la persistencia
0 no de cartilagos de crecimiento en los huesgsdaisiendo su objetivo primordial no la
determinacion precisa de la edad civil, sino deaéat patologias como retrasos en el

crecimiento del nifio o adolescente.

En el momento actual el método mas preciso pamararakl desarrollo real durante el

crecimiento es la determinacién de la edad 6sea.

En el estudio de la maduracion 0sea se ha obsequalel esqueleto de las mujeres osifica
antes que el de los hombres, que la osificacidrsiegtrica y que hay variaciones
individuales de la osificacidbn que son de origecayacter hereditario. Para realizar esta
valoracion del desarrollo es preciso saber qué ca@n la evolucion del individuo seran

utiles medir.

Greulich y Pyld7] los denominan "indicadores de madurez", definifogloomo: aquellos

caracteres de determinados huesos que son recosoerd las radiografias y que por
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producirse de una manera regular y en un ordemidefimarcan su avance hacia la

madurez.

Greulich y Pyle en 1959 recogen en un atlas lapitrcion de estandares de radiografias
para la mano y la mufeca, disponiendo de analedisticos para valorar el grado de
variacion con respecto a la normalidad. La desviaestandar de la edad 6sea se aproxima
a un afo por encima o por debajo de la media, epexan de los primeros afos de la vida
en que es menor. Esto implica que durante la naegnee de la infancia una variacion en la

edad Osea de hasta dos afios puede considerarsecomna.

¢, COmo proceder a la valoracion de una radiografieepmétodo de Greulich y Pyle? Se
inicia el estudio comparando la radiografia deligggte a valorar con los estandares del
atlas del mismo sexo que sean los mas proximosoldgisamente. A continuacion se

compara la radiografia con los estandares adyagegitanterior y posterior mas cercano al
de la edad cronoldgica. Se selecciona la que terdgaparecido. A continuacion se estudia
la radiografia mas detalladamente, comparando ithdilmente los huesos y epifisis que
son visibles. Es importante el seguir un orden sl ®aloracion. Un buen método es
comenzar por los extremos distales del radio ytoulmontinuando por los huesos del

carpo, seguido por los metacarpianos y terminaoddegs falanged3]

Las criticas que se le han realizado a este méimuldas siguientes:

1. El método tiene un alto grado de subjetividace gos lleva a errores frecuentes. Para
minimizar este problema de las observaciones sexiad un mismo paciente han de ser

realizadas por el mismo observador.
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2. Supone un patron de desarrollo fijo, para tddsscentros secundarios de la region
estudiada, mientras que en la practica ocurremasiaries considerables en los diferentes

individuos. Ignora la existencia de variacioneségieamente determinadas.

3. El estudio fue realizado en unas muestras desmirteamericanos blancos, normales,
de clase social media-alta. Existen diferenciapdoastos estdndares se comparan con los

obtenidos con nifios de otros paises menos desalws|lo con una escala social baja.

4. Se critica este método por calcular la maduraegfjuelética en términos de tiempo en
lugar de en sus propias unidades, debido a quenado, suele haber una disociacion entre

el crecimiento y la edad esquelética.

5. Por dltimo, el intervalo de tiempo entre lasoagtafias patron es excesivo.

13



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Se desconoce si los cambios evolutivos de nuesti@dad han restado validez a los

métodos radioldgicos tradicionales para determiaadad dsea en nifios.

Existen variaciones evolutivas que pueden achaersempo, a la diferente localizacion
geogréfica, a diferencias étnicas, socioeconénmigdacluso, a los variados patrones de

alimentacion por lo que se recomienda la adaptat@dos estandares a cada poblacion.

En México no existe un atlas que de acuerdo add ddtermine las caracteristicas 6seas de

los nifios atendidos en nuestro Hospital.
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JUSTIFICACION

La determinacién de la edad Osea en pacientes tpeod es (til para evaluar el
crecimiento ademas de ayudar a diagnosticar trexoendocrinos y sindromes
pediatricos. Permite al médico conocer la maduesardpaciente en determinado momento

de su vida e indican la direccién de su desarrollo.

La edad Osea es un parametro de gran importancil estudio de las alteraciones del
crecimiento, pero, ademas, es uno de los datowtiiaados en la mayoria de los métodos

para el calculo del pronéstico de talla final.

En México no existe un atlas que determine lasctawnigticas 6seas de los nifios atendidos
en nuestro Hospital y poder asi valorar si existamaciones radiolégicas en comparacion

con estudios ya establecidos.
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OBJETIVOS

Establecer valores de referencia de maduracion @sedfios mexicanos atendidos en el
Hospital Infantil de México Federico GOmez en corap&n con referencias utilizadas
internacionalmente y detectar las variaciones oOsedsviduales mediante estudios
morfologicos de placas radiogréficas, de los hsied® la mano y mufieca izquierda,
pertenecientes a nifios y nifias de 0 a 60 mesedade & fin de comprobar si se cumplen

los estandares actuales de crecimiento facilitpadosliferentes autores.
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PREGUNTA DE INVESTIGACION.

¢ Existen diferencias radioldgicas y cronoldgicaaaleerdo al grupo de edad para determinar
la edad 6sea en nifios mexicanos atendidos en glitelotnfantil de México Federico

Gbomez en comparacion con las ya establecidasesiwalio de Greulich - Pyle?

17



HIPOTESIS

Las caracteristicas radiologicas para determinaediad O0sea en nifios mexicanos son
similares a las establecidas en el estudio de GheBlle, sin embargo existen variaciones
en cuanto al grupo de edad de aparicion y difeasncadiologicas secundarias a los

factores ambientales, nutricionales y genéticosadia sociedad.

HIPOTESIS REAL

Si los factores ambientales, nutricionales y genétiinfluyen en el desarrollo de la
maduracion esquelética, entonces el atlas de @heBljle no es Uutil para determinar la

edad Osea en nifios mexicanos y por lo tanto ntleomo herramienta diagnoéstica.

HIPOTESIS NULA

Si los factores ambientales, nutricionales y genétino influyen en el desarrollo de la
maduracion esquelética, entonces el atlas de iGneRYyle es util para determinar la edad

0sea en niflos mexicanos y por lo tanto es Gtil chemamienta diagndéstica.

18



MATERIAL Y METODOS

DISENO DE INVESTIGACION

El disefio del estudio fué observacional, retrospectlescriptivo y transversal.

POBLACION Y MUESTRA

El estudio se realizd en pacientes de 0 a 5 afieslae que acudieron al Hospital Infantil
de México “Federico Gomez”, mismos que se divimie8 diferente grupos de edad. Los
criterios de inclusion fueron pacientes previamesateos, sin antecedente de enfermedad

cronica degenerativa que pudiera sesgar el estudio.

El grupo de investigadores incluyo a la Jefa delise de Imagenologia del Hospital
Infantil de México “Federico Gomez”, Residente dedidtria de 3er afio, un técnico en
radiologia encargado de la toma de las imagenesay astudiante de imagenologia

encargada de la recoleccion de datos de cadanpacie

CRITERIOS DE INCLUSION

» Pacientes de 0 a 5 afios de edad del Hospital iinfl@n¥iéxico “Federico Gomez”

» Pacientes previamente sanos que acudieran al Hobsipitpatologia cronica previa

CRITERIOS DE EXCLUSION

» Pacientes fuera del rango de edad establecido

» Pacientes con enfermedades crénico degenerativapuglieran sesgar el estudio

19



» Pacientes que no aceptaran participar en el estudio

CRITERIOS DE ELIMINACION

» Pacientes que no aceptaran la toma de radiogmfi@ado izquierda para participar en el estudio

» Pacientes hospitalizados.

INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

Proyecciones radiograficas de mano y mufeca izdpiier

CONSIDERACIONES ETICAS

Al ser un estudio en el cual para su realizacionezesito la toma de radiografias de mano
y mufieca izquierda es importante tomar en cuentvel de radiacion al que el paciente se

expone.

La manera en la que la radiacion afecta a la sédpeénde del tamafio de la dosis de esta.
La exposicidon a las dosis bajas de rayos X a lasefjser humano se expone diariamente
no son perjudiciales. En cambio, si se sabe gespasicion a cantidades masivas puede
producir dafios graves. Por lo tanto, es aconsejabkxponerse a mas radiacioén ionizante

gue la necesaria.

Tomando en cuenta estas consideraciones se deddamaron radiografias en pacientes
hospitalizados en quienes es mas frecuente la idadede tomar estudios de imagen,

aungue esta sea minima.
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RESULTADOS

La madurez 6sea es una medida de desarrollo ineowo el tamafio, forma y grado de
mineralizacion del hueso para definir su proximidald plena madurez. La evaluacion de
la madurez Osea implica un examen riguroso de phEsti factores y conocimiento

fundamental del proceso de desarrollo del hugspo.

La maduracion 0sea ocurre en tres etapas:

a. Maduracion prenatal: se observa osificacion dechotilagos diafisiarios, nucleos
epifisiarios del fémur y tibia y de la cabeza d@inero y cuboides.

b. Maduracion postnatal: existe osificacion de losslvsedel carpo y tarso, epifisis de
huesos largos y de la boveda craneana.

c. Maduracion puberal: hay osificacion de los cartifage crecimiento.

El conocimiento de esta secuencia ha permitidondatear la edad 6sea mediante
radiografias, desde antes del nacimiento hastaalde la pubertad. La progresion de la
maduracion presenta diferencias sexuales: las mi€iasn una edad 6ésea mas adelantada
para la edad cronolégica en comparacion con losnest influyendo también patrones
genéticos, raciales y otros. El mayor valor dedtedninacion de la edad 6sea es de tipo
prondstico; es un buen indicador del potencial @eimiento. En casos de trastornos de
crecimiento, el retardo en la maduracién 0sea farra sobre su etiologia, puesto que
puede observarse en enfermedades sistémicas, rim@stoendocrinos y retrasos
constitucionales. Por otra parte, en los retrasosalia de origen genético, la edad 6sea

habitualmente no se afecta en forma significativa.
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El método mas usado para determinar edad 6sebdes=zeulich y Pyle, que considera la
maduracion de los huesos del carpo y de la mangeizip, existiendo una estandarizacion

por edad y sex¢10]

Huesa Traoecular & ; Hueso Corlical
4 Metafisis
Epifisis Diafisis Epifiss

Los huesos pueden ser de distintos tamanios y fopaesen todos podemos distinguir

algunas de las siguientes partes:

- Epifisis: son las zonas ensanchadas y terminales de un lawgso

- Diafisis: es la zona alargada del hueso. También se le dea@ania.

- Metafisis: zona de transicion entre la epifisis y la diéfikis épocas de crecimiento
esta zona se encuentra separada de la epifisé$ gantilago de crecimiento.

« Apdfisis: salientes del hueso donde se insertan mascutmgres y ligamentos.

« Agujeros: o conductos 0seos, son zonas donde entran oss#deias y venas con la

funcién de nutrir al hueso.
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» Cavidades:lugares donde se alojan las apdfisis, los tenddaearterias, los

musculos o los 6rganos.

1.- Ganchoso
2.-Piramidal
3.- Semilunar
4.-Trapecio
5.- Trapezoide
6.-Escafoide
7.-Pisiforme

8.-Centro de osificacion de epifisis

ORDEN DE APARICION DE LOS HUESOS DEL CARPO

El carpo estéa formado por ocho huesos pequefiogshildras transversales:

* una hilera superior o antebraquial (el escafgidekssemilunar, el piramidal y
el pisiforme).
» una hilera inferior o metacarpiana (el trapecicel trapezoide, el grande y
el hueso ganchoso).
Todos los huesos del carpo son irregularmente daboy por consiguiente tienen seis
caras. De estas 6 caras, dos, la anterior o paltaaposterior o dorsal son rugosas y estan

en relacion con las partes blandas de la regiomgral de la region dorsal. Las otras
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cuatro, superior o braquial, inferior o0 metacarpjagxterna o radial e interna o cubital, son

lisas y estan recubiertas de cartilfyt]

Se dividieron a los pacientes en tres grupos de eda

0-10 meses
Edad Osea se basa en la presencia o ausencia de
nucleos de osificacion del carpo y epifisis distal
del radio y ganchoso
Total de 26 pacientes
- 8 pacientes-------- ausencia
6 hombres
2 mujeres
- 18 pacientes------- presencia
14 hombres
4 mujeres

e

Los huesos del carpo, las falanges, metacarpiaglosadio y el cubito carecen de
osificacion en el recién nacido a término. Los adslde osificacion del hueso grande y
ganchoso aparecen a los 3 meses de edad y lagedstaras observadas son Utiles
Unicamente en los proximos seis meses. Alreded@Odeeses de edad para las nifias y de
los 15 meses para los nifios, aparece un pequefeorde osificacion de la epifisis distal
del radio.

Debido a la falta de centros de osificacion, lalwa@on de la maduracion 6sea mediante
radiografias de mano y la mufieca durante la inda@sidificil. Con frecuencia requieren la
evaluacion de el nimero, tamafio y configuracidodentcleos de osificacion secundaria

en las extremidades superiores e inferidies.
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Masculino de 8 meses de edad en el que se observan
ndcleos de osificacion del carpo y epifisis distah

predominio a nivel del hueso ganchoso (flecha).

Femenina de 5 meses de edad en donde se
observan nucleos de osificacion del carpo y

epifisis distal del radio y ganchoso (flecha)
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11-24meses

La edad 6sea se basa en la presencia o
ausencia de los nucleos de osificacion de
epifisis de todas las falanges y metacarpianos
Total de 28 pacientes

6 pacientes--------- ausencia

4 hombres

2 mujeres

22 pacientes------- presencia

12 hombres

10 mujeres

En esta etapa aparecen los nucleos de osificaeidascepifisis y falanges metacarpianas,

por lo general aparece primero en el dedo medisideglel 5to dedo.

Las determinaciones de la edad Osea en esta edl@dae principalmente en el nimero de
ndcleos de osificacion epifisario, que por lo gahaparecen en un patrén caracteristico, de

la siguiente manera:

1) Epifisis de las falanges proximales

2) Epifisis metacarpianos

3) Epifisis de las falanges medias

4) Epifisis de las falanges distales

Hay 2 excepciones comunes a esta regla:
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« La aparicion temprana de nucleos de osificacitla d@lange distal del
pulgar, que es generalmente reconocibles a loseEgsrde edad en nifios y a los 18
meses en nifias.

« La aparicion tardia del nacleo de osificacion dialange media del quinto dedo,

gue es la ultima epifisis en aparecer.

El nimero y el grado de maduracion de los huesbsatlpo en la mufieca son indicadores

menos utiles en esta etapa, ya que solo tres oodii@pecio, ganchoso y el semilunar y, a

veces, trapecio) son reconocibles.
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Femenina de l1lafio 3meses de edad. Se observan
nacleos de osificacion de epifisis de todas las

falanges y metacarpianos (flechas)

Masculino de 2 afios de edad. Se observan
nucleos de osificacion de epifisis de todas las

falanges y metacarpianos (flechas)
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25-60meses

La edad 6sea se basa en el grado de
diferencia de ancho entre epifisis y
metafisis en las falanges distales y medias
Total de 45 pacientes

2 pacientes------------- ausencia

1 hombre

1 mujer

43 pacientes----------- presencia

21 hombres

22 mujeres

AT

En este grupo de edad las principales caractesstadiologicas que encontramos son el
tamafio de las epifisis de las falanges en relamona metéfisis adyacente. Durante esta
etapa de desarrollo, los ndcleos de osificacidtaslepifisis incrementan la longitud de su
ancho y espesor, hasta lograr finalmente el di@ntednsversal del ancho de la metafisis.
Se da més peso al tamafio de las epifisis de lasgizd distales que al de las falanges

medias y proximales.
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Femenina de 3 afios 2 meses de edad. Se obseva
diferencia de ancho entre epifisis y metéfisisasn |

falanges distales y medias. (flechas)

Masculino de 4afos de edad. Se obseva diferenci
ancho entre epifisis y metafisis en las falangstldis

y medias. (flechas)
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DISCUSION.

Este estudio consistié en tomar un total de 10 gadfias de mano y mufieca izquierda en
pacientes de 0 a 5 afios de edad de ambos génerdisidderon en tres grupos etarios: O-
10meses, 11 a 24 meses y 25 a 60 meses. De lara@sstidiada en la presente
investigacion de los 100 pacientes, 58 correspomadi@@nero masculino y 42 al género

femenino.

De los 58 pacientes masculinos; 20 pertenecerimépgrupo de edad, 16 al segundo y 22

al tercero.

De los 42 pacientes femeninos; 7 pertenecen akpmgmpo de edad, 12 al segundo y 23 al

tercero.

En el grupo de edad de 0 a 10 meses de edad,adectacon 26 radiografias totales. En 8
de ellas no se observan nucleos de osificaciorateb y epifisis distal del radio y hueso
ganchoso, de ellos 6 son hombres y 2 mujeres, ragque en 18, de los cuales 14 son

hombres y 4 mujeres si se aprecian.

La presencia de dichos nucleos de osificacion molica una adecuada maduracion
esquelética. Sin embargo el hecho de que en 8ateral aparezcan no significa que haya
alteracion en el desarrollo 6seo y se puede congle es aqui en donde es importante

tomar en cuenta los factores metabdlicos, nutrademy genéticos de cada paciente.

En el grupo de 11 a 24 meses de edad, se recole@8rradiografias. En 22 de ellas se

aprecian nucleos de osificacion a nivel de lasigpifle falanges y huesos metacarpianos.
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De ellos 12 pacientes son hombres y 10 son mujEre$. pacientes, de los cuales 4 son

hombres y 2 mujeres no se aprecian los nucleositieagion.

Por ultimo en el grupo de 25 a 60 meses de edagl, qure la edad 6sea se basa en el grado
de ancho entre las epifisis y metafisis de lanfma distales y medias, se obtuvieron 45
radiografias. En 42 pacientes, 21 hombres y 22 nemijge aprecia una medida de ancho

adecuada y en 2 pacientes; un hombre y una mujge aprecia.

La mayoria de los autores consultados establederedcias en el grado de maduracion

O0sea de la poblacion que se estushgin sea su origen geografico o econdmico, ello
implica que los resultados que se obtienen para detarminada poblacion no son

aplicables a otra de la que no tenemos datos arggrino obstante, en la practica, se estan
utilizando estandares de poblaciones estudiadas stkas de las que no se tienen datos
previos, esto hace que la determinacion de la estadumerosas ocasiones, no se realice
con el rigor que se deberia. En lo que se refigrebdacion mexicana actual, carecemos de
estandares de crecimiento que nos sirvan de refarara hora de determinar la edad 0sea

en nifnos.

Sin embargo hay varios trabajos en los cuales aoegrtran diferencias significativas.

Un error habitual es considerar que la edad ésemasaracteristica mensurable como la
talla, el peso, la glucemia etc. y, cuando asigrsaoma determinada edad d6sea, estamos
valorando la maduracion ésea, que es un procesorgimua evolucién, en un momento

puntual.
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Hay que resaltar que la mayoria de los métodosatieracion de la maduracion 6sea
existentes, han utilizado para su elaboracion,ogudfias de nifios normales sanos.
Clinicamente muchos individuos tienen una maduracidge cae fuera de los limites de

estos métodos y por lo tanto, sus resultados dedranterpretados con suma prudencia.

A pesar de las dificultades que plantean los ditexemétodos existentes (calidad de la Rx,
modificaciones minimas de la proyeccion, variabifidntra e inter observador, errores en
la lectura de los sistemas computarizados, pobiaeila que se basa el método etc.) la
valoracion de la edad Osea es imprescindible grdatica clinica, ya que de momento
representa el Unico sistema de observar el gradtosieambios madurativos que se

producen a lo largo del periodo de crecimiento.

El método de prediccion de eleccion debe aquelegtée desarrollado a partir de un grupo

de nifios que crecieron de una manera lo mas siptkible al individuo en estudio.
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CONCLUSIONES

El estudio de la edad 6sea ayuda a los médicoslcalarala madurez del sistema

esquelético de un nifio. En general, se realizaioarradiografia de la mufieca izquierda y
de la mano: un procedimiento seguro e indoloroleue se utiliza una cantidad pequefa
de radiacion. Los huesos de la radiografia se caanpgaon imagenes de radiografias de un
atlas estandar del desarrollo 6seo que se basates de grandes cantidades de nifios del

mismo sexo y de la misma edad.

Es importante destacar que existen variacionesitvaé que pueden achacarse al tiempo,
a la diferente localizacion geografica, a diferaacétnicas, socioeconémicas o, incluso, a
los variados patrones de alimentacién por lo queesemienda la adaptacion de los

estandares a cada poblacion

En el estudio de la maduracion 0sea se ha obsequalel esqueleto de las mujeres osifica
antes que el de los hombres, que la osificacidrsiegtrica y que hay variaciones
individuales de la osificacidbn que son de origecayacter hereditario. Para realizar esta
valoracion del desarrollo es preciso saber qué wardn la evolucion del individuo son

utiles medir.

Por lo citado anteriormente de acuerdo a los @doilbbtenidos, podemos destacar que a
pesar de haber diferencias en cuanto al momentwlégico en el que aparecen las
caracteristicas que marcan el desarrollo 6seo dagrenifios de nuestro medio en
comparacion con otras poblaciones estas no sofficigivas, por lo cual concluimos que
el atlas previamente establecido sigue siendo amarienta util y factible en la poblacién

mexicana.
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Sin embargo esto no es excluyente de la realizatgdastudios posteriores en diferentes

grupos de sexo y edad en nuestra poblacion.

36



BIBLIOGRAFIA

1.- GILSANZ V, OSMAN R. EDS. Hand Bone Age. A Digpringer, 2005. tal Atlas of
Skeletal Maturity. Berlin: Springer, 2005.

2.- TRISTAN FERNANDEZ, J. M., RUIZ SANTIAGO, F., BZELLA LOPEZ, M. C.,
MAROTO BENAVIDES, R., JIMENEZ BROBEIL, Analysis gadiological methods for
the prediction of bone age from aanthropologicahipof view S., 2006,

3.- S. GARCIA DE LA RUBIA, F. SANTONJA MEDINA, A. RSTOR CLEMENTE
Métodos para determinar la edad 6sea. Valoracida édad 6sea. Su importancia en
Medicina del Deporte

7 (3): 160-168,1998

4.- VICENTE GILSANZ - OSMAN RATIB. Hand bone age,

A Digital Atlas of Skeletal Maturity. ISBN 3-540-261-4 Springer-
Verlag Berlin Heidelberg New York.

Library of Congress Control Number: 2004114078

5.- B. SOBRADILLO RUIZ . Evaluacion de la maduratidésea y prondéstico de talla final,
2008

6.- ZACHMANN M, FRASIER SD, MCLAUGHLIN J, HURLEY LNESSI P. Importance
and accuracy of bone age ratings in a computegeagth evaluation system. Horm. Res.,
18:160-167, 1983.

7.- GREULICH, W. W.; PYLE, S. J.: Radiographicaatiof skeletal development ofthe
hand and wrist. 2° ed. Califor nia: Standford Unsity Press; 1959.

8.- TANNER, J. M.; WHITEHOUSE, R. H; HEALY, M. R.: A new system for
estimating skeletal maturity from the hand and tyusth standars derived from a study of
2600 healthy british children. Paris: Centre Indtional de I'Enfance; 1972

9.- LOWREYGH Growth andDevelopment of Childrene@) Chicago: Year
BookMedical
Publishers, Inc. Scott SS, ed.1986

37



10.- KAPLAN S. Growth. Rudolph's Pediatrics. AbrahRudolph, 19th Edition, Prentice
Hall Internacional Inc. 1991. 129-139.

11. GRUPTA A., KLEINERT H. E. Evaluated the injurkdnd. Occupational diseases of
the hand. Hand clinics, 1993; Vol 9 (2) : 195-212

38



	Portada

	Índice 

	Texto


