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INTRODUCCION:

Poco es en realidad el material de que disponemos

en nuestro medio para darnos cuenta de la incidencia,

frecuencia, etiopatogénica, Etc. de las Osteopatías.

Quizá esto sea en parte, una consecuencia de que al-

gunas de ellas se manifiestan como síntoma de una en-

fermedad sistémica, restándoles por esta razón, parte

de su importancia Y creándose de esta manera en al-

gunas oportunidades problemas de manejo clínico, por

ejemplo como en lo referente a fracturas patológicas

de la variada etiología existente. (15)

Es en el momento de la aparición de una Osteopatía,

en el que se necesita del concurso de Médicos de di-

versas especialidad para guiar una investigación cli-

nica, tendiente a precisar un diagnóstico etiológico--

primario (6), para lo cua 1 deben tomar parte activa: -

el Ortopedista, el Cirujano, el Radiólogo, el Internis

ta, el Patólogo Etc.

\
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En ralación con lo que sucede en nuestros hospita-

les, el material disponible es relati vament e escaso;

vale la pena mencionar los trabajos sobre Raquitismo -

del Dr. Jorge Van Ahn, y Dr. E. Malouff; sobre fractu-

ras Patológicas del Dr. Iturbide
Y Dr M. ena.
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OBJETNOS:

El presente trabajo tiene por objeto revisar seis años

de los archivos del Hospital Roosevelt en busca de Os-

teopatías Y así determinar la frecuencia Gon la que se

presentan, incidencia Y distribución de los casos en -

esta muestra heterogénea obtenida en el Hospital, tra-

tanda de que estos datos puedan utilizarse como orien-

tación para las consultas del médico general y el estu-

diante interesados.
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MATERIAL Y METODOS:

Fueron revisados los registros médicos del archivo

hospitalario I en un período de seis años I comprendi-

dos de 1963 a 1968.

En éste un hospital de tipo asistencial gratuito
I que

atiende pacientes en su mayoría de Un nivel socio eco-

n6mico bajo I incluyendo numeroso s cas ' os provenientes

de áreas ruralecS" . En el la p so revi sado I su capacidad de

atenci6n de pacientes internos f '
.

I ue mayor para los del

sexo masculino; pues la cr
" deaClOn e servicios de muje-

res data de tres años.

Este grupo seleccionado incluye personas sin espe-

cificar edad ni sexo
I sino como una muestra heterogéa.

Los casos que no 1se <Dnc uyeron o tuvieron estudios

incompletos I se l' 'e lmlnarOn por tener solamente diagn6s-

tico presuntivo.

La edad oscil6 entre reci e' n naCl ' Q' OS 'nasta un liwmbre
~
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de 88 años I
estando la mayor cantidad de personas I

comprendidas entre la segunda y cuarta década de

vida.

La afecci6n más frecuente I fué la Osteoporosis en

adultos. Se encontrar6n además I

algunos casos con -

otros tipos de enfermedades sobre
agregadas.

La maRera de llegar a un diagn6stico, vari6 poco de

un paciente a otro I
pues todos se basaron en la clíni-

y en exámenes paraclínicos, en los que se incluy6 --

pruebas de laboratorio
clfnico-bio16gico y roentgeno-

grafía, siendo esta última de mayúscula
importancia

por ser un método seguro y fácil para explorar el sis-

tema esquelético con la piel intacta, no
menosprecian

do desde luego I el gran valor de la biopsia.

Habiendo sido el estudio
radio16gico, común en to-

tos los pacientes,
clasificaremos para conveniencia -

nuestra, el tipo de osteopatía I
por su apariencia en la

O t 'Osteolisis, Osteo-
placa radiográfica en: s eopema I

necros is e Hipertrofía 6sea. (7)'
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RESULTADOS:

Osteopenia:

Definiremos. lw osteopenia como una atrofia 6sea es-

tructuralr en la cual se incluirán todos los procesos que

conllevan disminuci6n del tejido 6seo calcificado sin ma-

yor alteraci6n de la estructura macrosc6pica. Radio{Jráfi-

camente encontramos una sombra más clara que la que dá

la densidad cálcica normal, la capa de compacta adelga-

zada y las mallas de esponjoza más translúcidas que nor-

malmente. (7-10-12)

La afección citada puede presentarse en forma local

o sistémica. (4)

a) Osteoporosis, b) Raquitismo, c) Osteogénesis Imperfec-

ta; fueron en orden de frecuencia las entidades clínicas que

encontramos en nuestro estudio
r que son enmarcadas como-

formas de Osteopenia.

OSTEOPOROSIS: Fué la más frecuentemente encontrada en

la revisi6n que llevamos a cabo; en total conocimos 138 ca-
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1 51 8o/c del grupo clasificado
sos que corresponden a . o

De estos 102 r que constituyen el
como osteopatia .

.
l' Y 36 casos (13.5%)

38.3% fueron de sexo mascu mo

f ' o Adultos 136 casos (51%); estosdel sexo ememn .
comprendidos casi en su totalidad arriba de la cuar-

ta década de la vida. Llaman la atenci6n dos casOS

d o en un pié,-
s imilares con osteoporos is, por esus

f t La edad de
des púes de inmovilizarlos

por rac ura.

f ' d 2 O XT 37 años respectivamente.
éstos ue e ':l

La complicaci6n más frecuente
concomitante fué

la diabetes, la cual se present6 en seis casos r dos

' d un hombre con hipertrofia prostática -malnutn os Y

benigna r deben agregarse a este grupo.

b "
dos casoS incluidos-

Hay que mencionar tam len

en la primera década de la vida que presentaron osteo-

,
' l' n ada en una mal nutrici6n

se:gerísima, uno
porosls ong

de los cuales presentaba además escorbuto.

d t casOS presenta-
Es notorio el hecho que 63 e es os

- -------
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ron complicaci6n por su afecci6n misma: fractura. De-

bemos hacer notorio el hecho de que en su mayoría es-

tos pacientes consultaron al hospital por lÍna afecci6n

distinta, que result6 tener mucho menos importancia-

que la osteopatía en sí. El tipo de fracturas encontra-

das fué principalmente aplastamiento vertebral, el que

se present6 en cuña o tetal especialmente a nivel dor-

so-lumbar; la mayoría de casos tuvieron fractura única.

Los traumas más serb.s:, relativamente, causaron frac-

tura de varias vértebras. En este grupa encontramos -

ocho casos con tres vértebras lesionadas, siempre a

nivel dorso-lumbar. Diez casos presentaron fractura

cervical única, cons istente en aplastamiento leve s in

problemas neuro16gicos compresivos; la situaci6n de-

sencadenante de estas lesiones fué en general un tra-

umatismo leve. Hubo únicamente dos fracturas de tipo

transverso en hueso largo.

RAQUITISMO: Encontramos Un t nt."11 de 11 casos (4.1%)

"
seis de sexo masculino y cinco (1.8%) de sexo femeni-

~
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no. La edad de estos casOS, oscil6 entre los cuatro me-

ses Y los dos años. En todos fué común el abandono en

que se encontraban, habiéndose clasificado además, --

como desnutridos severamente. En dos casos se asoci6

escorbuto. Fractura pato16gica presentaron 10 casos.

OSTEOGENESIS IMPERFECTA: Incluimos en este grupo

s iete casos, de los que dos fuer6n recién nacidos, que

se clasifican como síndrome de Vrolik u Osteogénes is-

imperfecta precoz de Looser Y
cinco como síndrome de

Lobstein u ostegénesis imperfecta de Looser, clasifi-

cada como tardía (12); estos últimos cinco casoS --

(1 .8%) comprendidos en la primera década de la vida,

con evidencia de haber presentado fracturas múltiples

en distintas fechas Y
partes del cuerpo. Dos casos -

fueron de sexo femenino, y cinco de sexo masculino.

Todos presentaron fracturas transversas de huesos

largos, corticales en tallo verde, también (le huesos -

largosy'una impactadadel mismo tipo de huesa. No, se

encontr6 enfermedad sobreagregada a esta entidad en

--- -'=.-7-



No. de casos.
Porcentaj e

Osteoporosls
138

51.5%

Raquitismo
11

4.1%

Osteogenesis Imperfecta 7 2.6%

TOTAL DE CASOS:
156 58.2%

-0-
-0- -0-

Maculinos
110

41.35%

Femeninos
46 17.3%

Niños
20 7.5%

<tI Adultos
136 51.1%

Cuadro No.2

Complicaciones sobreagregadas.

Fractura Pato16gica 80 30.1%

Ma1nutrici6n
15

5.6%

Diabetes
6 2.25%

~
-10- -11-

los casos encontrados.
OSTEOPENIA

Cuadro No.l

J,
I

,

I

I

~
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Lugar más frecuente de 10calizaci6n
de Fracturas: ,

~ ~
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Dorsolumbar 51 19.1%

Hueso Largo 9 3.3%

Cervical 10 3.8%

OSTEOLISIS: La encontramos en el 6rden de su fre-

-.l.;:::"-

los casos de osteopatras encontradas.
..

cuencia como: A) Tumores 6seos, b) Tuberculosis osteo-

articular c) Quistes 6seos y d) Displasia fibrosa.

a) Tumorés 6sé-os: Entre éstos encontramos de dos tipos:

metastáticos y primarios. Los primeros constituyeron

el 6.7% (18 casos) y los segundos el 3.0% (8casos); -

es decir, que se encontraron un total de 26 casos de

tumores 6seos, que representan el 9.7% del total de

Todos los pacientes con metástasis 6sea fueron aduL

tos comprendidos arriba de la quinta década de la vi-

da, de los cuales 3 de los casos fueron del sexo fe-

menino (1.1%) y 15 (5.7%) del sexo masculino. La ma-
'.

FbTO No. 1.

yor cantidad de metástasis (13 casos, que hacen el- Paciente de Sexo Femenino de 79 A.flos de
Edad la Placa demuestra severa Osteopo--,

,

rosis .4.88%) fueron consecuencia de Carcinoma de la pr6s~

"
..~

tata y se localizaron en pelvis y columna lumbar.



FOTO No. 2.

Niño de 7 a.'10s, severam"'...nte desnutrido
Radiog-ráfic¡¡;mente, 15pico de Raquitis-

n1O.

~-

------ ~
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Las metástasis fuerón de tipos blásticos y líticos,

habiéndose encontrado predominantemente los segun-

dos.

Hubo además, 3 casos (1.1%) por carcinoma de ti-

roides, los cuales, enviaron metástasis a huesos --

largos, todos a Fémur, que presentó fractura transver..

sa. La- edad de los pacientes fué de 47 años el más --

y 80 años el de más edad; no encontrándose además,

otra enfermedad sobre-agregada al tumor primario. --

Como complicación, la de mayor importancia fué la -

perdida de peso.

En ocho de los casos, se presentó fractura patoló-

gica la cual, ocasionó la consulta de dos casos sola-

mente. Cuatro casos presentaron aplastamiento verte-

bral, lumbar; cuatro fuerón de huesos largos: 3 por --

carcinoma de tiroides a fémur y 1 por carcinoma de ma

ma a húmero ( 0.37%) .

Entre los tumores primarios en total encontraron 8 -

,,
I

-
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casos (3.0%), distribuídos de la manera siguiente: 1 -

Linfosarcoma (0.37%) que se present6 en sexo mascu-

lino adulto; 1 Retículo sarcoma (0.37%) en sexo feme-

nino adulto; 1 caso de Neoplasia de células gigantes-

en sexo masculino adulto, 1 Granuloma eosin6filo en

sexo femenino adulto; 1 caso de Condroblastoma y --

quiste en un nif¡o; 1 caso de Neoplas ia 6seo vascular-

que se present6 también en un niño y finalmente se - -

encontraron 2 casos (0.75%) de Oste~condro-sarcoma,

uno de ellos en una niña y el otro en U};}hombre adulto.

b) Tuberculosis Osteo Articular: Clasificaremos en este

tipo, 21 casos ( 7.8) que se presentar6n con afecci6n

hemat6gena, secundaria a tuberculosis pulmonar, 15-

de los cuales, correspondieron al sexo masculino--

(5.6%) Y 6 al femenino (2.2%) del total de los casos,

12 fuer6n niños y 9 adultos j6venes.

De todos los casos, pueden enmarcarse corno Enferme

dad de Pott 18 casos (6.7%), de los cuales 3 (1.1%) -
~

tenían lesiones antiguas, inactivas, los restantes--

~

..

,
!
!..

~
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15 (5.6%) presentaban lesiones activas. -----

El tipo de lesiones que se produjeron fuer6n:

en un caso la torna de 5 vértebras (Lll, L12, Dl,

D2, D3); dos casosenlos que se afect6 3 vérte-

bras dorso-lumbares; 12 con 2 Y 1 vértebra res-

pectivamente, afectando siempre la regi6n dor-

so-lumbar. Encontramos 1 caso de sexo femeni-

no con la cadera derecha afectada. Otro con un

pié , tornando el calcáneo; Y
finalmente, 1 con

afeccJ6n en la rodilla izquierda.

Se puede observar la preferemia de la afec-

ci6n por gente joven; así corno la mayor canti-

dad de casoS presentado enfermedad de Pott.

No encontramos enfermedad
concomitante sobre-

agregada; aunque, vale la pena notar que el 60%

padecian tuberculosis activa pulmonar.

c) QUISTES OSEOS: Fuer6n relativamente esca-

sos ; solamente encontramos 11 casos (4.1%),

de éstos, 6 fueron de sexo masculino y 5 de
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sexo femenino; es decir, el 2.3% Y el 1..11%;respec-

tivamente. Los adultos representaron el 2..."6% ( 7-,

casos) y los niños el 1.4% ( 4 casos). Las personas

afectadas, se pueden clasificar como j6venes todas,

incluídas hasta la segunda década de la vida. Uni-

camente encontramos un caso de la años, complica-

do con osteoporosis por desuso, despúes de inmovi-

!izar un pié que present6 quiste 6seo en el 5° meta-

tarsiano. El resto de los casos no presentaron ning~

na complicaci6n.

De todos ellos, consultaron cinco con fractura patQ..

16gica, 4 de éstas fueron corticales y 1 con desprendi-

miento peri6stico.

La 10calizaci6n de los quistes fué variada; Trqcanter

fémur izquierdo; diáfisis fémur derecho; diáfisis tibial,

un caso izquierdo y otro derecho; un caso en radio; otro

en ap6fisis coracoides; cuatro casos en pié; calcáneo,

alecranon, cuboides y 5 ° metatarsiano.
..

~

~

D) Displasia Fibrosa:

-17-

De este tipo se encontr6 un

adulto ( 0.37%) .caso en un hombre



21 7.8%

11 4.1%

1 O. 37%

59 21.9%

-0- -0-

41 15: 4%

18 6.7%

19 7.1%

30 11.0%

27 10.1%

-.-0- -0-

1 O.37%

1 0.37%

1 O.37%

1 O.37%

2 0.75%

8 3.0%

-18-

Tumores 6seos:

Primarios

Metastáticos

Tuberculosis Osteo:

Articular

Quistes Oseos

Displas ia Fibrosa

TOTAL DE CASOS:

-0-

Masculinos

Femeninos

Niños

Adultos

Fractura Pato16gica

-0-

OSTEOLISIS
Cuadro No. 3

Números de casos Porcentaje

8 3.0%

18 6.6%

e

!
~....

I

--l..

-19-
\11'

Porcentaje: 11
111
111

Numeros de casos:

TUMORES PRIMARIOS

Linfo sarcoma

Retículo sarcoma

Neoplasia de células
gigantes.

Granuloma Eosin6filo

Condrobla stoma

Neoplasia Oseo Vas-
cular

Osteocondros arcoma

TOTAL DE CASOS:

1 O.37%

1 O.37%

-
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OSTEONECROSIS: Hablaremos en este grupo de a) -

Osteomelitis:: Se present6 en j6venes comprendidos - -

entre la primera y segunda década de la vida, compro

bamos que hubo máE personas de sexo masculino afeQ..

tadas.

En total encontramos 45 casos (15%) de los cuales,

36 (13.5%) son masculinos y 9 (3.3%) femeninos, Ni-

ños 21 (7.8%). Fué notoria la presencia de la afecci6n

en adolecentes y adultos j6venes principalmente. El

afectado más joven fué un niño de sexo masculino de

un mes de edad y el mayor fué un hombre de 5 O años.

La causa de la presencia de la enfermedad, fué --

generalmente ignorada; solamente en 3 casos hubo -

fractura expuesta anterior.

El agente etio16gico fué predominante, estafilococo;

encontrando varios casos con cultivo estéril. Hubo un

caso de micetoma. Probablemente, a causa de las eda-

des que predominaron en los afectados de osteomienns

no encontramos casos complicados' con otra afecci6n.

El motivo de consulta de dos casos, fué fractura pa-

.".

,

~

;
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les i6n oséa, fracturato16gica; otros 8 casos con

11 Gran parte-no consultaron por e a.pato16gica,

atribuían sus molestias a contude los pacientes

Todos fueron
s iones leves actuales Y

antiguas.

l't' os cr6nicos.
das ificados como ostéomie 1 lC

P ato16gica encontrada, fué
El tipo de fractura .

en 6 casos; corticales 2 y --de huesos largos

casos. Los huesos más --transversa impacta 2

afectados fueron los largos.



Huesos largos
10

3.8%
Transversas completas 6

2.2%
Corticales

2
0-75%

Transversas impactas 2
0.75%

:
~I

,

-¿,¿,- 1

i
OSTEONECROSIS
Cuadro No. 4.-

-0- -0- -0-

No. de Casos Porcentaj e
Osteomielitis 45 15%

-0- -0- -0-
Masculinos 36 13 .5%

Femeninos
9 3.3%

Niños
21 7.0%

Adultos
24

9.0%

Fractura Pato16gica
10

3.8%
M icetoma

1
0.37%

Fractura expuesta previa 3 1.1%
Tipo de Localizaci6n de Fracturas:

FOTO No. 3.

d .,... "'aso con, correspon . e a
''1'"

~Radiografías que
.e ''UHno -

. ,
'. de se)Co 11,

" '"
Osteomielitis Crowca,

'

y de 22 años de edad.



FOTO No. 4.

La placa demuestra abceso de Brody en 1/3
distal de tibia izqu.ier-da, paciente de Sexo
ma&culino de 16 años de edad.

-



HIPERTROFIA aSEA: De hipertrofia ósea, sólo se

encontró Lues habiéndose presentado en 4 casos:

2 femeninos Y 2 masculinos; todos ellos niños, cu-

yas edades fueron 10 días, 40 días, 1 año 4 meses

y 2 años. El total de casos constituye el 1.5%. -

Estos se clasificaron como Lues Congénita.
,

-23-
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DISCUSION: Si analizamos el grupo clasificado co-

mo osteopenia, nos daremos cuenta que en él se inclu-

yen 58.2% del total de osteopatías encontradas, esto-

es explicable cuando nos damos cuenta de lo variado-

de la patología que puede ocasionar un cuadro radio16

gico como el descrito, así como su frecuencia, (10-14

2) .

Sin embargo, encontramos cierta disparidad de datos

en lo que a osteoporos is se refiere, pues, es el s~xo"':-

masculino el que predomina en frecuencia de esta afec-
,

ci6n, por lo cual, cabe aclarar que la capacidad de en-

camamiento del hospital es mayor para pacientes de -

sexo masculino y menor para pacientes de sexo feme-

nino. Así como que el primer año de los revisados a: su

inicio incluye solamente hombres, esto es la secci6n -

adultos (6). Pues es aceptado que esta afecci6n se pre-

senta con mucha frecuencia en el sexo femenino prin-

cipalmente despúes de la menopausia (10-2-4).-

]
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Al analizar el raquitismo encontramos 11 casos, 4.1%

es relativamente poco. Aunque en nuestro medio no exis-

ten las condiciones eco16gicas que predisponen a esta

enfermedad, si las hay de tipo socio-econ6micas, pues

el grueso de nuestra poblaci6n lo constituye gente de--

escasos recursos (1-12').

Diez de estos casos representaron fractura pato16gi-

ca, principalmente del tipo cortical completa; la princi-

pal importancia se le di6 el cua dro de raquitismo pasan-

do aquellas a segundo plano.

La osteogénesis imperfecta es una enfermedad rara, -

dificil de predecir en su frecuencia es un grupo de pobla

ci6n, por ser de cará:::ter hereditario Y principalmente -

depender de factores familiares genéticos(l-3-14-17). -

Presentan fracturas en diferente forma y 10calizaci6n es-

to a causa de su propia patología, corno lo es la falta

de matríz 6sea ( 3-14-17) .

Entre los procesos de osteolis is, encontramos los

---
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Tumores que son primarios y metastáticos. Los primeros

fuer6n relativamente escasos, pues únicamente encontra

mas uno de cada caso de los que se mencionaron, a --

e:Kcepci6n del osteocondro sarcoma que se presentó dos-

veces.

Los Tumores metastáticos fuer.~:l de poca variedad, -

predominando los secundarios a carcinoma de pr6stata, -

lo cual se debe seguramente a las razones anotadas en -

párrafo anterior.

De los casos clasificados como Tuberculosis Osteo -

Articular, tiene importancia el hecho de que predomine -
,

la enfermedad de Pott así como que el 60 % de estos -

casos padecieran Tuberculos is pulmonar activa.

Los quistes 6seos que son relativarre nte raros, afec-

tan a personas j6venes, con mayor frecuencia hombres -

que mujeres presentafldose mayor número de veces en -

huesos largos. (13)

El estudio nos di6 el 4.1%, con predominio de hombres
"

-4
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j6venes , presentándose en huesoS largos. De estos

el 2.3% tuvo fractura
pato16gica.

La displasia Fibrosa se present6 como enfermedad

rara, encontrando solamente un caso (1).

La osteonecrosis se present6 prácticamente re-

presentada por la
0steomie1ltÜ;. La frecuencia está -

acorde con estadísticas
previas (14) siendo más fre-

cuente en hombres que mujeres, por estar los primeros

más expuestos a traumas. La mayor cantidad de casos

se sucedier6n en gente joven, por ser los huesoS en

crecimiento lbs que presentan el terreno más propi-

cio para un cultivo por hiperemia local. (3-12)

La hipertrofia 6sea, solamente la encontramos co-

mo heredo lues, la cual es una entidad( que va liga-

da a la diseminaci6n de enfermedades de tipo venéreo,

(15) por lo tanto va ligada con frecuencia de éstas. En

nuestro estudio, únicamente logramos encontrar cuatro

casos que constituyen un 1.5% que comparativamente -

con la frecuencia de otros años, es relativamente
escasa.
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CONCLUSIONES:

l. -Las osteopatías constituyen una entidad clínico-ra-

diográfica, que debe ser considerada como la mani-

festaci6n de una enfermedad sistémica y no simple-

mente como una complicaci6n.

2. -Las características Fisiopato16gicas que nos muestran

una radiografía, (osteop€Jlta I osteolis is, osteonecro-

sis e hipertofia 6sea ) pueden ayudamos a llegar con

mayor facilidad, a establecer el di..agn6stico de la a-

fecci6n primaria.

3. -Sop Osteopatías de gente Joven. Raquitismo, lues con-

génita, osteogénes is imperfecta, osteomielitis, quiste

6seo etc., principalmente.

4. -Con el aumento de la edad, se hacen más frecuentes: -

Osteoporosis, metástasis, enfermedades sobreagregadas~~

5.-Dsteoporosis, Osteomielitis, metastásis, y tuberculosis

Osteoarticular, son las osteopatias que se presentaron con

más frecuencia en nuestro estudio.
~

\

{

~
~

~
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6 .-La manifestaci6n más frecuente de una osteopatía, re-

sult6 ser la fractura
Patológica.

7. -osteopenía Y fractura pato16gica de columna vertebral

en adultos, debe hacernos
pensar en osteoporosis; en

recién nacidos: Osteogenesis imperfecta; niños mayores

en Raquitismo.

8. - La aparici6n de una fractura con trauma mínimo, debe-

en al erta Para la investigaci6n de una osteo-ponernos

patía.

9..- La investigaci6n de una osteopatía,
conviene se lleve

a cabo en equipo: Ortopedista,
CirujanO, Internista, Pa-

t610go, etc.

la. Un paciente con fractura
pato16gica, debe ser estudia-

do enmarcando el cuadro
radiográfico dentro dE: las cuatro

entidades fisiopato16gicas para orientarse o ayudar al -

diagn6stico definitivo.
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	INTRODUCCION: 
	Poco es en realidad el material de que disponemos 
	en nuestro medio para darnos cuenta de la incidencia, 
	frecuencia, etiopatogénica, Etc. de las Osteopatías. 
	Quizá esto sea en parte, una consecuencia de que al- 
	gunas de ellas se manifiestan como síntoma de una en- 
	fermedad sistémica, restándoles por esta razón, parte 
	de su importancia Y creándose de esta manera en al- 
	gunas oportunidades problemas de manejo clínico, por 
	ejemplo como en lo referente a fracturas patológicas 
	de la variada etiología existente. (15) 
	Es en el momento de la aparición de una Osteopatía, 
	en el que se necesita del concurso de Médicos de di- 
	versas especialidad para guiar una investigación cli- 
	nica, tendiente a precisar un diagnóstico etiológico-- 
	primario (6), para lo cua 1 deben tomar parte activa: - 
	el Ortopedista, el Cirujano, el Radiólogo, el Internis 
	ta, el Patólogo Etc. 
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	vament 
	e escaso; 
	ras Patológicas del Dr. Iturbide 
	Dr 
	. ena. 
	." 
	::; 
	\! 
	-3- 
	OBJETNOS: 
	El presente trabajo tiene por objeto revisar seis años 
	de los archivos del Hospital Roosevelt en busca de Os- 
	teopatías Y así determinar la frecuencia Gon la que se 
	tanda de que estos datos puedan utilizarse como orien- 
	tación para las consultas del médico general y el estu- 
	diante interesados. 
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	MATERIAL Y METODOS: 
	dos de 1963 a 1968. 
	n6mico bajo I incluyendo numeroso 
	cas 
	os 
	provenientes 
	de áreas ruralecS" . En el la 
	so revi 
	sado 
	sexo masculino; pues la cr " 
	eaClOn e servicios de muje- 
	res data de tres años. 
	Este grupo seleccionado incluye personas sin espe- 
	se <D nc uyeron o tuvieron estudios 
	tico presuntivo. 
	La edad oscil6 entre reci 
	naCl 
	OS 
	' 
	~ 
	-5- 
	de 88 años I estando la mayor cantidad de personas I 
	comprendidas entre la segunda y cuarta década de 
	vida. 
	La afecci6n más frecuente I fué la Osteoporosis en 
	adultos. Se encontrar6n además I algunos casos con - 
	otros tipos de enfermedades sobre agregadas. 
	La maRera de llegar a un diagn6stico, vari6 poco de 
	do desde luego I el gran valor de la biopsia. 
	Habiendo sido el estudio radio16gico, común en to- 
	necros is e Hipertrofía 6sea. (7)' 
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	RESULTADOS: 
	Osteopenia: 
	Definiremos. lw osteopenia 
	como una atrofia 6sea es- 
	tructuralr en la cual se incluirán todos los procesos que 
	conllevan disminuci6n del tejido 6seo calcificado sin ma- 
	yor alteraci6n de la estructura macrosc6pica. Radio{Jráfi- 
	camente encontramos una sombra más clara que la que dá 
	la densidad cálcica normal, la capa de compacta adelga- 
	zada y las mallas de esponjoza más translúcidas que nor- 
	malmente. (7-10-12) 
	La afección citada puede presentarse en forma local 
	o sistémica. (4) 
	a) Osteoporosis, b) Raquitismo, c) Osteogénesis Imperfec- 
	ta; fueron en orden de frecuencia las entidades clínicas que 
	encontramos en nuestro estudio r que son enmarcadas como- 
	formas de Osteopenia. 
	OSTEOPOROSIS: Fué la más frecuentemente encontrada en 
	::: 
	"" 
	-/- 
	51 
	De 
	. l' 
	comprendidos casi en su totalidad arriba de la cuar- 
	d o en un pié,- 
	f t La edad de 
	La complicaci6n más frecuente concomitante fué 
	un 
	benigna r deben agregarse a este grupo. 
	en la primera década de la vida que presentaron osteo- 
	- ------- 
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	ron complicaci6n por su afecci6n misma: fractura. De- 
	distinta, que result6 tener mucho menos importancia- 
	Los traumas más serb.s:, relativamente, causaron frac- 
	tura de varias vértebras. En este grupa encontramos - 
	transverso en hueso largo. 
	RAQUITISMO: Encontramos 
	nt."11 
	" 
	I 
	'1 
	", 
	... 
	-9- 
	no. La edad de estos casOS, oscil6 entre los cuatro me- 
	ses Y los dos años. En todos fué común el abandono en 
	escorbuto. Fractura pato16gica presentaron 10 casos. 
	OSTEOGENESIS IMPERFECTA: Incluimos en este grupo 
	s iete casos, de los que dos fuer6n recién nacidos, que 
	Lobstein u ostegénesis imperfecta de Looser, clasifi- 
	cada como tardía (12); estos últimos cinco casoS -- 
	en distintas fechas Y partes del cuerpo. Dos casos - 
	fueron de sexo femenino, y cinco de sexo masculino. 
	Todos presentaron fracturas transversas de huesos 
	encontr6 enfermedad sobreagregada a esta entidad en 
	--- -'=.-7- 
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	los casos encontrados. 
	OSTEOPENIA 
	Cuadro No.l 
	... 
	Lugar más frecuente de 10calizaci6n de Fracturas: , 
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	los casos de osteopatras encontradas. 
	.. 
	cuencia como: A) Tumores 6seos, b) Tuberculosis osteo- 
	articular c) Quistes 6seos y d) Displasia fibrosa. 
	a) Tumorés 6sé-os: Entre éstos encontramos de dos tipos: 
	metastáticos y primarios. Los primeros constituyeron 
	el 6.7% (18 casos) y los segundos el 3.0% (8casos); - 
	es decir, que se encontraron un total de 26 casos de 
	tumores 6seos, que representan el 9.7% del total de 
	Todos los pacientes con metástasis 6sea fueron aduL 
	tos comprendidos arriba de la quinta década de la vi- 
	da, de los cuales 3 de los casos fueron del sexo fe- 
	FbTO No. 1. 
	yor cantidad de metástasis (13 casos, que hacen el- 
	rosis . 
	tata y se localizaron en pelvis y columna lumbar. 
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	FOTO No. 2. 
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	Las metástasis fuerón de tipos blásticos y líticos, 
	habiéndose encontrado predominantemente los segun- 
	dos. 
	Hubo además, 3 casos (1.1%) por carcinoma de ti- 
	roides, los cuales, enviaron metástasis a huesos -- 
	largos, todos a Fémur, que presentó fractura transver.. 
	sa. La- edad de los pacientes fué de 47 años el más -- 
	y 80 años el de más edad; no encontrándose además, 
	otra enfermedad sobre-agregada al tumor primario. -- 
	Como complicación, la de mayor importancia fué la - 
	perdida de peso. 
	En ocho de los casos, se presentó fractura patoló- 
	gica la cual, ocasionó la consulta de dos casos sola- 
	mente. Cuatro casos presentaron aplastamiento verte- 
	bral, lumbar; cuatro fuerón de huesos largos: 3 por -- 
	carcinoma de tiroides a fémur y 1 por carcinoma de ma 
	ma a húmero ( 0.37%) . 
	Entre los tumores primarios en total encontraron 8 - 
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	casos (3.0%), distribuídos de la manera siguiente: 1 - 
	Linfosarcoma (0.37%) que se present6 en sexo mascu- 
	lino adulto; 1 Retículo sarcoma (0.37%) en sexo feme- 
	nino adulto; 1 caso de Neoplasia de células gigantes- 
	en sexo masculino adulto, 1 Granuloma eosin6filo en 
	sexo femenino adulto; 1 caso de Condroblastoma y -- 
	quiste en un nif¡o; 1 caso de Neoplas ia 6seo vascular- 
	que se present6 también en un niño y finalmente se - - 
	encontraron 2 casos (0.75%) de Oste~condro-sarcoma, 
	uno de ellos en una niña y el otro en U};} hombre adulto. 
	b) Tuberculosis Osteo Articular: Clasificaremos en este 
	tipo, 21 casos ( 7.8) que se presentar6n con afecci6n 
	hemat6gena, secundaria a tuberculosis pulmonar, 15- 
	de los cuales, correspondieron al sexo masculino-- 
	(5.6%) Y 6 al femenino (2.2%) del total de los casos, 
	12 fuer6n niños y 9 adultos j6venes. 
	De todos los casos, pueden enmarcarse corno Enferme 
	tenían lesiones antiguas, inactivas, los restantes-- 
	.. 
	-15- 
	so-lumbar. Encontramos 1 caso de sexo femeni- 
	no con la cadera derecha afectada. Otro con un 
	pié , tornando el calcáneo; Y finalmente, 1 con 
	padecian tuberculosis activa pulmonar. 
	c) QUISTES OSEOS: 
	Fuer6n relativamente esca- 
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	sexo femenino; es decir, el 2.3% Y el 1..11%; respec- 
	casos) y los niños el 1.4% ( 4 casos). Las personas 
	afectadas, se pueden clasificar como j6venes todas, 
	incluídas hasta la segunda década de la vida. Uni- 
	camente encontramos un caso de la años, complica- 
	do con osteoporosis por desuso, despúes de inmovi- 
	!izar un pié que present6 quiste 6seo en el 5° meta- 
	tarsiano. El resto de los casos no presentaron ning~ 
	na complicaci6n. 
	De todos ellos, consultaron cinco con fractura patQ.. 
	16gica, 4 de éstas fueron corticales y 1 con desprendi- 
	miento peri6stico. 
	La 10calizaci6n de los quistes fué variada; Trqcanter 
	fémur izquierdo; diáfisis fémur derecho; diáfisis tibial, 
	un caso izquierdo y otro derecho; un caso en radio; otro 
	en ap6fisis coracoides; cuatro casos en pié; calcáneo, 
	D) Displasia Fibrosa: 
	-17- 
	De este tipo se encontr6 un 
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	Tumores 6seos: 
	Primarios 
	Metastáticos 
	Tuberculosis Osteo: 
	Articular 
	Quistes Oseos 
	Displas ia Fibrosa 
	TOTAL DE CASOS: 
	-0- 
	Masculinos 
	Femeninos 
	Niños 
	Adultos 
	Fractura Pato16gica 
	-0- 
	Números de casos 
	Porcentaje 
	3.0% 
	18 
	6.6% 
	! 
	--l.. 
	-19- 
	\11' 
	Porcentaje: 
	Numeros de casos: 
	TUMORES PRIMARIOS 
	Linfo sarcoma 
	Retículo sarcoma 
	Granuloma Eosin6filo 
	Condrobla stoma 
	Osteocondros arcoma 
	TOTAL DE CASOS: 
	O .37% 
	O .37% 
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	OSTEONECROSIS: Hablaremos en este grupo de a) - 
	Osteomelitis:: Se present6 en j6venes comprendidos - - 
	entre la primera y segunda década de la vida, compro 
	bamos que hubo máE personas de sexo masculino afeQ.. 
	tadas. 
	En total encontramos 45 casos (15%) de los cuales, 
	36 (13.5%) son masculinos y 9 (3.3%) femeninos, Ni- 
	ños 21 (7.8%). Fué notoria la presencia de la afecci6n 
	en adolecentes y adultos j6venes principalmente. El 
	afectado más joven fué un niño de sexo masculino de 
	un mes de edad y el mayor fué un hombre de 5 O años. 
	La causa de la presencia de la enfermedad, fué -- 
	generalmente ignorada; solamente en 3 casos hubo - 
	fractura expuesta anterior. 
	El agente etio16gico fué predominante, estafilococo; 
	encontrando varios casos con cultivo estéril. Hubo un 
	caso de micetoma. Probablemente, a causa de las eda- 
	des que predominaron en los afectados de osteomienns 
	no encontramos casos complicados' con otra afecci6n. 
	El motivo de consulta de dos casos, fué fractura pa- 
	.". 
	-21- 
	1 Gran parte- 
	atribuían sus molestias a contu 
	Todos fueron 
	l't' os cr6nicos. 
	ato16gica encontrada, fué 
	en 6 casos; corticales 2 y -- 
	afectados fueron los largos. 
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	No. de Casos 
	Porcentaj e 
	Osteomielitis 
	45 
	15% 
	-0- 
	-0- 
	-0- 
	Masculinos 
	36 
	13 .5% 
	Femeninos 
	3.3% 
	Niños 
	21 
	7.0% 
	Adultos 
	24 
	9.0% 
	Fractura Pato16gica 
	10 
	3.8% 
	M icetoma 
	0.37% 
	Fractura expuesta previa 
	1.1% 
	Tipo de Localizaci6n de Fracturas: 
	FOTO No. 3. 
	Radiografías que .e ''UHno - 
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	HIPERTROFIA aSEA: De hipertrofia ósea, sólo se 
	encontró Lues 
	habiéndose presentado en 4 casos: 
	2 femeninos Y 2 masculinos; todos ellos niños, cu- 
	yas edades fueron 10 días, 40 días, 1 año 4 meses 
	y 2 años. El total de casos constituye el 1.5%. - 
	Estos se clasificaron como Lues Congénita. 
	-23- 
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	DISCUSION: Si analizamos el grupo clasificado co- 
	mo osteopenia, nos daremos cuenta que en él se inclu- 
	yen 58.2% del total de osteopatías encontradas, esto- 
	es explicable cuando nos damos cuenta de lo variado- 
	de la patología que puede ocasionar un cuadro radio16 
	gico como el descrito, así como su frecuencia, (10-14 
	2) . 
	Sin embargo, encontramos cierta disparidad de datos 
	en lo que a osteoporos is se refiere, pues, es el s~xo"':- 
	masculino el que predomina en frecuencia de esta afec- , 
	ci6n, por lo cual, cabe aclarar que la capacidad de en- 
	camamiento del hospital es mayor para pacientes de - 
	sexo masculino y menor para pacientes de sexo feme- 
	nino. Así como que el primer año de los revisados a: su 
	inicio incluye solamente hombres, esto es la secci6n - 
	adultos (6). Pues es aceptado que esta afecci6n se pre- 
	senta con mucha frecuencia en el sexo femenino prin- 
	] 
	I 
	I 
	I 
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	Al analizar el raquitismo encontramos 11 casos, 4.1% 
	es relativamente poco. Aunque en nuestro medio no exis- 
	ten las condiciones eco16gicas que predisponen a esta 
	enfermedad, si las hay de tipo socio-econ6micas, pues 
	el grueso de nuestra poblaci6n lo constituye gente de-- 
	escasos recursos (1-12'). 
	Diez de estos casos representaron fractura pato16gi- 
	ca, principalmente del tipo cortical completa; la princi- 
	pal importancia se le di6 el cua dro de raquitismo pasan- 
	do aquellas a segundo plano. 
	La osteogénesis imperfecta es una enfermedad rara, - 
	dificil de predecir en su frecuencia es un grupo de pobla 
	ci6n, por ser de cará:::ter hereditario Y principalmente - 
	depender de factores familiares genéticos(l-3-14-17). - 
	Presentan fracturas en diferente forma y 10calizaci6n es- 
	to a causa de su propia patología, corno lo es la falta 
	de matríz 6sea ( 3-14-17) . 
	Entre los procesos de osteolis is, encontramos los 
	--- 
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	Tumores que son primarios y metastáticos. Los primeros 
	fuer6n relativamente escasos, pues únicamente encontra 
	mas uno de cada caso de los que se mencionaron, a -- 
	e:Kcepci6n del osteocondro sarcoma que se presentó dos- 
	veces. 
	Los Tumores metastáticos fuer.~:l de poca variedad, - 
	predominando los secundarios a carcinoma de pr6stata, - 
	lo cual se debe seguramente a las razones anotadas en - 
	párrafo anterior. 
	De los casos clasificados como Tuberculosis Osteo - 
	la enfermedad de Pott así como que el 60 % de estos - 
	casos padecieran Tuberculos is pulmonar activa. 
	Los quistes 6seos que son relativarre nte raros, afec- 
	tan a personas j6venes, con mayor frecuencia hombres - 
	que mujeres presentafldose mayor número de veces en - 
	huesos largos. (13) 
	-4 
	-27- 
	j6venes , presentándose en huesoS largos. De estos 
	el 2.3% tuvo fractura pato16gica. 
	La displasia Fibrosa se present6 como enfermedad 
	rara, encontrando solamente un caso (1). 
	La osteonecrosis se present6 prácticamente re- 
	presentada por la 0steomie1ltÜ;. La frecuencia está - 
	acorde con estadísticas previas (14) siendo más fre- 
	cuente en hombres que mujeres, por estar los primeros 
	más expuestos a traumas. La mayor cantidad de casos 
	se sucedier6n en gente joven, por ser los huesoS en 
	crecimiento lbs que presentan el terreno más propi- 
	cio para un cultivo por hiperemia local. (3-12) 
	La hipertrofia 6sea, solamente la encontramos co- 
	mo heredo lues, la cual es una entidad( que va liga- 
	da a la diseminaci6n de enfermedades de tipo venéreo, 
	(15) por lo tanto va ligada con frecuencia de éstas. En 
	nuestro estudio, únicamente logramos encontrar cuatro 
	casos que constituyen un 1.5% que comparativamente - 
	con la frecuencia de otros años, es relativamente escasa. 
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	CONCLUSIONES: 
	l. -Las osteopatías constituyen una entidad clínico-ra- 
	diográfica, que debe ser considerada como la mani- 
	festaci6n de una enfermedad sistémica y no simple- 
	mente como una complicaci6n. 
	2. -Las características Fisiopato16gicas que nos muestran 
	una radiografía, (osteop•Jlta I osteolis is, osteonecro- 
	sis e hipertofia 6sea ) pueden ayudamos a llegar con 
	mayor facilidad, a establecer el di..agn6stico de la a- 
	fecci6n primaria. 
	3. -Sop Osteopatías de gente Joven. Raquitismo, lues con- 
	génita, osteogénes is imperfecta, osteomielitis, quiste 
	6seo etc., principalmente. 
	4. -Con el aumento de la edad, se hacen más frecuentes: - 
	Osteoarticular, son las osteopatias que se presentaron con 
	-29- 
	6 .-La manifestaci6n más frecuente de una osteopatía, re- 
	en 
	al 
	erta 
	a cabo en equipo: Ortopedista, CirujanO, Internista, Pa- 
	diagn6stico definitivo. 
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