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INTRODUCCION

El presente trabajo tiene por objeto colaborar con el Centro de
Recuperación de Lisiados de Guatemala, al hacer el estudio del desa-
rrollo y crecimiento epifisario normal de los huesos largos en general,
pero particularizando en los que conforman la rodilla, en menores de
ambos sexos comprendidos entre las edades de los 2 años a los 18
años de edad y que fueron investigados por estudio radiográfico, para
ulterior tratamiento por afecciones de indole ortopédica; es la rodi-
lla una.región anatómica que reúne importante interés práctico, cuan-
do de crecimiento en altitud en el menor se trate; y asimismo son las
epífisis de los huesos largos, extremo distal del fémur y proximal de
la tibia "Huesos tubulares, cuya descripción de uno de ellos puede a-
plicarse al conjunto de todos ellos", los que se encargan de que así
sea, el extremo proximal del peroné y la rótula no participan en di.
cho recimiento de manera importante. Señalaremos por último la
edad aproximada en que en dicho estudio se encontró en ambos se-
xos más frecuentemente inhibido, debido al cierre epifisario definiti.
vo.
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II

OBJETIVOS

a) GENERALES:

1. Contribuir al conocimiento de la incidencia de crecimiento en
altitud del menor guatemalteco comprendido entre las edades
de los 2 años a los 18 años.

2. Colaborar con este estudio a la formación de la ciencia médi-
ca.

b) ESPECIFICOS:

1. Puntualizar con este estudio la forma de participación de las
epífisis de los huesos largos en el crecimiento del menor, en for-
ma normal y las variantes que se presentan de acuerdo al sexo.

2. Colaborar con el Centro de Recuperación de Lisiados para el
mejor manejo de estos pacientes.
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III

MATERIAL Y METODOS

a) MATERIAL:

175 casos de pacientes menores de edad, de ambos sexos, con
padecimientos ortopédicos en rodilla que conllevan a discrepancia
de miembros inferiores en los servicios internos y de consulta externa
en el Centro de Recuperación de Lisiados.

b) METODO:

1. Revisión de papeletas, radiografías;

2. Revisión de bibliografía mundial y guatemalteca sobre el tema;

3. Se hace tabulación y análisis de los datos obtenidos y estudiados
para sacar las conclusiones y recomendaciones generales.
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REVISION BIBLIOGRAFICA

FISIS

Definición:

Disco o placa transversal de cartílago, que separa el hueso epifi-
sario de diafisario; recibe el nombre de placa o disco epifisario, muy
activo en el menor y que persiste hasta que se completa el crecimien-
to longitudinal de los huesos en la vida adulta; sólo entonces es subs-
tituído por hueso.

Crecimiento y desarrolIo de los huesos largos:

Anatómicamente el hueso largo o tubular en crecimiento, está
formado por un tallo o diáfisis, cubierto en sus extremos por una ma-
sa de cartílago, la epífisis, habiendo dos tipos de éstas, una epífisis de
tracción y la otra de presión: esta última es una epífisis articular por-
que está localizada al final del hueso largo que entra en la formación
de una articulación y es responsable en una mayor parte, del creci-
miento longitudinal del hueso. Las epífisis de tracción son yuxta-
articulares, sirven como de sitios de origen o de inserción de los
músculos, como el trocanter menor para el músculo psoas ilíaco, por
lo tanto están sujetas a tracción más que a presión y su contribución
al crecimiento longitudinal de los huesos largos, es insignificante; en
las ep ífisis de presión pueden desarrolIarse ce"tro, secundarios de
osificación. La metáfisis es el segmento terminal de la diáfisis situa-
da inmediatamente .!-_IIIOal cartílago epifisario, se trata de una zona
relativamente amplia, que se extiende desde la zona primaria de car-
tílago calcificado por el lado epifisa,.;o, hasta el nivel de la diáfisis en
que desaparecen los núcleos cartilaginosos de sustancia esponjosa; se
ha definido también la metáfisis como la unión cartílago-diáfisis en la
que se desarrolIa el crecimiento en longitud y se completa la forma-
ción encondral del hueso.

Es así como el cartílago epifisario, fisis (conocida también en la
literatura como placa epifisaria de crecimiento) ocupa capital interés



en su con~)cimiento en el presente trabajo y por tal razón entramos a
su estudio a continuación, ya sea desde el punto de vista histol6gico,
como del punto de vista radiográfico; el que tiene especial importan-
cia, ya que la imagen radiográfica suele mostrar su existencia y sus
diferentes estadios o etapas en las que se encuentra, de acuerdo a la
edad de una manera normal; hasta su inhibición completa.

Histológicamente el cartílago epifisario consiste propiamente en
cuatro zonas: la primera zona, de células cartilaginosas indiferencia-
das o en reposo, estando localizada inmediatamente adyacente a la
placa ósea; esta placa la separa de la epífisis y está compuesta por una
corteza rudimentaria formada por un número variable de láminas por
lo común de seis a ocho y su grosor es la quinta parte del que tiene la
físis, la placa ósea tiene aberturas a través de las que penetran los va-
sos se conserva visible en las radiografías después del cierre epifisario
hasta edad muy avanzada; los condrocitos pues están distribuidos en
acúmulos irregulares separados entre sí por matriz cartilaginosa abun-
dante, es ésta la capa germina! que abastece las células cartilaginosas
en desarrollo. La fuente de sus células a su vez se deriva del anillo pe-
ricondral que se encuentra en la periferia y que crece por aposición.
Dos son las formas como puede crecer el cartílago: Una en extensión
por expansión dentro de su substancia lo que se llama crecimiento in-
tersticial; dos: por depósito de nuevas capas en una de sus superficies
por células del pericondrio, lo cual se denomina crecimiento por apo-
sición, pel'O el hueso solamente puede crecer en extensión por el me-
canismo de aposición. Los condrocitos no pueden vivir si la substan-
cia intercelular que los rodea se calcifica, porque la impregnación de
la substancia intercelular del cartílago con sales de calcio impide la
difusión de alimento y oxígeno a través de la misma para conservar
los condrocitos vivos; sin embargo en estas condiciones las células
del hueso pueden sobrevivir porque tienen los llamados canalículos
que se extienden a través de la substancia intercelular calcificada has-
ta las fuentes nutritivas, y por ellos puede recibir oxígeno y alimenta-
ción. La lesión de esta zona de células en reposo dará por resultado
suspensión del crecimiento.

La segunda zona, de cartílago proliferativo es el sitio en que se
proporciona longitud al hueso tubular, mediante crecimiento activo
de células de cartílago estas células se ven acomodadas como pilas de
monedas es decir aplanadas y más grandes en su diámetro transverso;
cada pila de células cartilaginosas está separada de la vecina por ma-
triz cartilaginosa abundante, que contiene haces de fibrillas de coláge-
nao El número de células de la zona de proliferación refleja la activi-
dad de la placa de crecimiento; cuanto más grande su número, mayor
la nroductividad de la nlaca de crecimiento: cuanto más grande su nú-



tuyen juntas la mitad de la fisis aproximadamente.

La tercera: zona de vacuolización o de células hipertróficas, es
la capa en la que los condrocitos se ponen tumefactos con vacuolas
en el proceso de maduración que termina con la muerte celular, no
hay crecimiento activo en esta zona, se añade longitud al hueso de
manera pasiva por hipertrofia de las células, conforme se hinchan los
condrocitos disminuye la matriz cartilaginosa intercelular.

La cuarta zona: zona de calcificación provisional o de degenera-
ción celular es la región en la que se calcifican las barras longitudi-
nales de matriz cartilaginosa. Con la muerte de los condrocitos y la
producción de fosfatasa alcalina. Las células muertas se absorben
pronto por invasión del mesenquina vascular.

cartílago uticular

núcleo d. clsificación 8pJfiu .

cartílago en raposo-
I

eartO.Uo prolif.rativo -
zona d. vacuolizació""""-

~

zona d. calciflcació"V'
zona primaria esponjosa"'- -

zona secundaria esponjosa

hueso esponjoso

hueso compacto

8pífisis

ostaobl8lot.

diUisis

Corte longitudinal de estremo superior de tibia con diferentes zonas
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Descripción del crecimiento óseo normal y modelación del hueso:

Epifisis:

El crecimiento de la epífisis se extiende al principio en todas las
direcciones, pero en la mayor parte de su desarrollo la epífisis crece
como hemiesfera; la epífisis en contraste con la placa de crecimien-
to, añade poco a la longitud total de la diáfisis.

Fisis o placa de crecimiento:

La zona de cartílago en reposo crece mediante aposición más
que por crecimiento intersticial y aumenta el diámetro transverso de
la diáfisis nada más. La zona de cartílago proliferante crece por divi-
sión intersticial y aumenta la longitud pero no el diámetro transverso
de la diáfi.sis. La zona de vacuolización y de calcificación no contri-
buye a ningún aumento importante en las dimensiones transversas o
verticales de la diáfisis.

Metáfisis:

Este es el sitio que se encuentra entre la placa cartilaginosa de
crecimiento y la diáfisis, en el que ocurre la absorción activa del hue-
so, la tendencia normal es hacia la reducción progresiva del calibre de
la diáfisis; el segmento metafisario tiene la forma de embudo en los
extremos del.hueSo. La esponjosa primaria y la secundaria se absor-
ben a causa de osteoc1asia y mesenquima vascular, lo que sirve para
reducir el diámetro transverso de la diáfisis.

Diáfisis:

Esta aumenta de diámetro por engrosamiento de la corteza y
expansión de la médula por aposición: la remo delación de la diáfisis
es excéntrica en muchos casos. El aumento de longitud del p¿riostio
no eS simultáneo con el aumento de longitud de la diáfisis. La remo-
delación del hueso cortical es un proceso que dura toda la vida y en
este proceso la proporci6n entre depósito de hueso y resorción del
mismo varía con la edad.

Ritmo de crecimiento:

El ritmo de crecimiento varía con la edad; el crecimiento du-
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rante la época de la lactancia es muy rápido, pero disminuye de ma-
nera progresiva durante los años de la primera década hasta el perío-
do de "impulso del crecimiento del adolescente ", momento en que se
acelera de nuevo; para inhibirse de una manera definitiva con el ter-
mino de la adolescencia.

Condiciones que modifican el ritmo de crecimiento epifisario:

Aunque no es el fin fundamental que persigue el presente traba-
jo, entrar a conocer dichas condiciones, las mencionamos aquí debi.
do a su gran importancia que reviste conocerlas; la lesión de la placa
epifisaria por trauma directo, pérdida circulatoria o compresión, de-
tendrá el crecimiento óseo longitudinal, las investigaciones experi-
mentales de los efectos de la lesión traumática en la fÍsis son numero-
sas, citaremos a Ollier en 1867, ejecutó experimentos en conejos y
gatos inmaduros mediante insiciones lineales a través de la placa epifi.
saria, los cortes superficiales no afectaron el crecimiento, en tanto
que los profundos lo detuvieron. Este autor observó además que el
crecimiento no era alterado como resultado de punciones múltiples
de la placa con agujas calibre 22; de todas las capa~ antes descritas, la
~ue wr~ea)o'.;'e ,. ia tercera zona (zona de células hipertróficas) en
esta zona] os condrocitos aumentan en detrimento de su apoyo extra-
celular, lo que hace de esta zona la porción más débil de la placa epi-
fisaria; esta debilidad es a las fuerzas de cizallamiento, t1exión y ten-
sión y no a la compresión. Después de la lesión epifisaria en un ani-
mal inmaduro de edad y potencial de crecimiento específicos, el gra-
do de retraso del crecimiento es proporcional de manera burda al
grado de destrucción de la región o zona de la placa epifisaria que eS
la causa de restitución de las células de las columnas cartilaginosas.

El ritmo de crecimiento epifisario es afectado también por las
presiones que se aplican en sus ejes; es decir el aumento de la pre-
sión inhibe el crecimiento y la disminución de la presión lo acelera;
relación que fue observada originalmente por Delpech en 1829 y re-
conocida más tarde por Volkman y Hueter en 1862, a menudo se co-
noce como la ley de Hueter y Volkman. Se han hecho diversos estu-
dios experimentales sobre los efectos de la presión en el crecimiento
epifisario; y haciendo un poco de historia tenemos que: Appleton
en 1934 demostró que los grados menores de presión, pueden hacer
lento el crecimiento epifisario sin detenerlo por completo; la polio-
mielitis es mejor ejemplo de este comportamiento; él aplicó presio-
nes anormales en los huesos de los conejos jóvenes en crecimiento,

'--
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al crear anomalías de la postura mediante sección quirúrgica de cier-
tos grupos musculares. Asimismo Haas produjo detención total del
crecimiento epifisario mediante comprensión con asa de alambre.
Arkin y Katz aplicaron presión sobre las epífisis de crecimiento de
conejos jóvenes mediante moldes de yeso que inmovilizaban las ex-
tremidades en posición deformada; demostraron que cuando una
epífisis en crecimiento se sujeta a tensión, ritmo o dirección de cre-
cimiento, esta epífisis o ambas cosas se modifican a causa de dicha
tensión, asimismo el crecimiento epifisario también es inhibido por la
presión que se aplica en sentido paralelo a la dirección de su creci-
miento. El crecimiento cartilaginoso se detiene por completo a causa
de presión importante, pero la presión no lo inhibe por la ley del to-
do o nada, más bien el crecimiento se retrasa mediante las presiones
ligeras o intermitentes como las del molde de yeso; vale mencionar
que las fracturas estimulan también el crecimiento óseo, al aumentar
el abastecimiento sanguíneo hacia físis y epífisis. Algunas lesiones
puramente vasculares de los huesos de los niños pueden dar origen a
detención, retardo o aceleración del crecimiento, en general un obs-
táculo a la circulación epifisaria da origen a lesiones permanentes; en
cambio, las lesiones de los vasos metafisarios (que nutren a las células
del cartílago de osificación) ocasiona sólo trastornos transitorios. En
el tratamiento de las fracturas debe tenerse presente que la hipere-
mia, especialmente cuando ésta se presenta cerca de la epífisis, gene-
ralmente estimula el crecimiento, aunque puede retardarlo si se aso-
cia con hipotensión. El crecimiento normal de los huesos infantiles
parece requerir una presión intermitente a lo largo de la zona de cre-
cimiento, pero las presiones superiores a 37 g. por mm2 e inferiores
a 7 g. por mm2 detienen el desarrollo normal.

Aspecto radiológico:

Las zonas calcificadas de un hueso en crecimiento presentan
densidad cálcica y dan por tanto, sombras opacas. Las estructuras no
calcificadas dan lugar a sombras de menor densidad, de tipo acuoso.
La presencia de físis (placa epifisaria de crecimiento) demostrable
por rayos x en los casos estudiados, es manifiesta por una zona de
menor densidad, zona acuosa para unos autores y densidad de igual
grado que las partes blandas que las rodean; para que paulatinamente
de una forma gradual esta zona así radiográficamente presentada ter-
mine confundiéndose por un lado con la zona correspondiente a la
diáfisis por medio de la metáfisis y por el otro con la epífisis cuando
ya la calcificación se ha completado, teniendo por lo tanto la misma
densidad ósea.

~ -



placa epifisari. de creci-
miento

placa epifisaria de creci.

miento

placa apifisana de craci-

miento
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núcleo de osific..
ci6n Iplfisaria

1zona provisional
.- -

,
de calcifiC8ción

\ Isponjosa term in;ll

conducto nutricio

cortical

~-- - zona provisional
de calcificación
núcl.o d. osifica
ción .pifisari.

Componentes macroscoplCOS de un hueso tubular normal y sus
somhras radiográficas; radiografía de la tibia derecha de un niño

de 2 años de edad.
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Es así como queda inhibida o cerrada la placa epifisaria y como
también el crecimiento termina. En algunas oportunidades queda
manifiesto radiográficamente; lo que se reConoce como vestigio de
dicha placa, la presencia de una línea ósea visible a una edad alrede-
dor de los 18 años pero que deja de ser funcional.

Cabe advertir que en el presente trabajo no se tuvo una secuen-
cia radiográfica de uno o varios pacientes hasta determinada edad,
debido a que como es obvio, no sólo no se cuenta con el material
humano necesario, sino que económicamente no es factible; en ese
sentido no se pudo establecer el momento en que radiográficamente
una placa epifisaria estuvo por cerrarse; encontrándolas por un lado,
o bien cerradas o aún abiertas.

I



Edad Total ___E1?!!~~_- _J:.p!f!!i!__-
on ambos Mascu~ Fama.

años sexos lino nino A % e %

------------------------------------------------

2. 5 10 3 7 10 5.71 O O

8.10 44 14 30 44 25.14 O O

11.13 58 23 35 47 81.03 11 18.97

14.16 50 20 30 15 30.00 35 70.00

17.18 13 5 8 O O 13 100.00

12 a. 14 1 7.15 12 o 8 O O

13 a. 11 8 72.72 13 a. 9 2 22.22
14 a. lO 5 50.00 1411. 8 2 25.00
15 a. 13 12 92.30 1551. 9 6 66.66
16 a. 7 7 100.00 16 a. 3 3 100.00
17 a. 5 5 100.00 17 a. 3 3 100.00
18 a. 3 3 100.00 18 a. 2 2 100.00
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VI

ANALlSIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS

De un total de 175 estudios radiográficos correspondientes a
igual número de pacientes del Centro de Recuperación de Lisiados
de G""temala; por grupo de edad y sexo. años de 1976 a 1980.

------------------------------------------------

------------------------------------------------

Cuadro No.1. Como vemos en este cuadro, hasta la edad
comprendida de los 11 a los 13 años, es en la que se efectúa el cierre
epifisario.

------------------------------------------------
~!~~~~~~~~------- ~~~~~~~~~~-------

Edad Casos
Epffi5is
Cerrada % Edad CaS05

Eprfisis
Cerrada %

------------------------------------------------

------------------------------------------------

Cuadro No.2, con cronología en edad y porcentajes en los que
se sucede el cierre definitivo epifisario de una manera normal.
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VII

CONCLUSIONES

1. En base de los estudios radiográficos efectuados en rodillas nor-

males de los pacientes investigados, se encontró que la inhibi-
ción de la placa epifisaria de crecimiento se efectúa para el sexo

femenino entre los 13 a los 14 años de edad; y que para los del
masculino, entre los 14 a los 15 años de edad, como quedó ex-
presado en el Cuadro No.2.

2. En el estudio realizado, se encontró una incidencia mayor en pa-
cientes del sexo femenino que del masculino.

3. Los conocimientos anteriores permiten aplicaciones terapéuticas

ortopédicas ('Cpifisiodesis, temporal o definitiva). Corrección

discrepancias de miembros, de genu-varus, valgus etc.

1. También permite evidenciar enfermedades por cierre prematuro
o cierre retrasado de las ep ífisis.
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VIII

RECOMENDACIONES

1. Hacer un estudio como el presente, pero con un seguimiento
clínico y radiográfico más prolongado para cada caso, para ob-
tener así patrones-guías que nos proporcionen un conocimien-

to de mucha ayuda en el tratamiento de afecciones ortopédicas
que dejan discrepancias de miembros inferiores como secuelas.
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