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Raquitismo carencial como  hallazgo
incidental

Deficiency  rickets as an  incidental finding

Sra.  Editora:

Tras  leer  el  artículo  publicado  recientemente  en la sección
«Imágenes  en  pediatría»  y  de  título  «Raquitismo  carencial
en un  paciente  de raza  negra»

1 nos gustaría  aportar  nuestra
experiencia  en  otro  paciente  de  similares  características,
dado  lo  infrecuente  de  esta  patología  en países  como  el
nuestro.

Se  trata  de  un  lactante  de  18  meses  de  edad,  nacido en
España,  sin  antecedentes  perinatales  de  interés,  que  con-
sulta  en  nuestro  hospital  por  gonalgia  tras  traumatismo.  En
la  radiografía  simple  de  rodillas  se aprecia  ensanchamiento
metafisario  femoral  y tibial  bilateral,  con  deflecamiento  de
las  líneas  metafisarias  distales  (fig. 1).  Ante  la sospecha  de
enfermedad  metabólica  por  alteración  de  la  mineralización
ósea  se  realiza  estudio  analítico  donde  destaca  hipofos-
fatemia  marcada  (2,3 mg/dl;  rango  normal  [RN]  4,5-6,5),
normocalcemia  (9,2  mg/dl;  RN 8,5-10,5),  paratohormona
elevada  (331  pg/ml;  RN 15-65),  fosfatasa  alcalina  normal
para  la  edad  y  déficit  grave  de  25-OH  vitamina  D (4,8  ng/ml;
deficiencia:  < 12). Tras  descartar  enfermedad  renal,  hepa-
topatía  y malabsorción  intestinal  como  posibles  causas,  se
completa  estudio  con mapa  óseo que  evidencia  desmine-
ralización  generalizada,  incurvación  de  huesos  largos  que
soportan  el peso  del  cuerpo  y  la  típica  imagen  en cáliz o
copa,  más  llamativa  en húmero  y fémur  (fig. 2),  por  lo  que
se  diagnostica  de  raquitismo  carencial  moderado.  Nuestro
paciente,  a  diferencia  del  paciente  referido  en  el  artí-
culo  anterior,  es  de  raza  caucásica  y  con exposición  solar
adecuada.  En  ambos  casos  presentaron  una  alimentación
con  lactancia  materna  exclusiva  prolongada  sin  suplemen-
tación  de  vitamina  D durante  el  primer  año de  vida.  Debido
a  la  menor  edad  al  diagnóstico,  nuestro  paciente  no  pre-
sentaba  deformaciones  o  hallazgos  claros  a la  exploración
física,  aunque  sí  se evidenciaban  igualmente  alteracio-
nes  radiológicas  características  de  esta patología,  como  el
ensanchamiento  metafisario,  la  incurvación  y  el  defleca-
miento  de  huesos  largos,  no  así  la  aparición  de  fracturas.

Véase contenido relacionado en DOI: https://doi.org/10.1016/
j.anpedi.2020.09.003.

En  este  paciente  se  pautó  tratamiento  solo  con vitamina  D
a  dosis  de 5.000  UI/día,  dada  la  normocalcemia  inicial,  y se
realizaron  recomendaciones  dietéticas,  presentando  igual-
mente  mejoría  clínica,  radiológica  y  analítica  en  los  meses
siguientes.

Hoy  en día,  la hipovitaminosis  D  se  considera  práctica-
mente  una  pandemia  a  nivel  mundial,  y  en  este  contexto
el  raquitismo  carencial  es  una  de las  manifestaciones  más
frecuentes2.  Suele afectar  a  niños  de entre  6  y  24  meses,
dada  la  alta  tasa  de crecimiento  a estas  edades,  y se  debe
principalmente  a  una  inadecuada  exposición  solar  junto  a
una  ingesta  insuficiente  de  alimentos  ricos  en vitamina  D.

Figura  1 Ensanchamiento  metafisario  (flecha  doble)  y  defle-
camiento  de la  línea metafisaria  distal  (flecha  simple).

Figura  2 Desmineralización  generalizada,  incurvación  de
huesos largos.  Imagen  en  cáliz  o  copa,  más  llamativa  en  húmero
y fémur.
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En  el  artículo  anterior  destaca  la  raza  negra  como  factor  de
riesgo  principal;  sin  embargo,  nuestro  paciente  es de  raza
caucásica  y con una  adecuada  exposición  solar,  siendo  por
tanto  el  escaso  aporte  de  vitamina  D  desde  el  nacimiento  el
causante  del  cuadro.  Por  ello,  coincidimos  con los  autores
del  artículo  publicado  previamente  en la  importancia  de  la
detección  precoz  de  factores  de  riesgo  para  evitar  deformi-
dades  óseas  que puedan  dejar  secuelas,  pero  nos parece
importante  incidir  en la  necesidad  de  asegurar  la  suple-
mentación  de  vitamina  D en menores  de  1 año siguiendo  las
recomendaciones  actuales3.
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