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Raquitismo carencial como hallazgo 2
incidentat

Deficiency rickets as an incidental finding
Sra. Editora:

Tras leer el articulo publicado recientemente en la seccion
«Imagenes en pediatria» y de titulo «Raquitismo carencial
en un paciente de raza negra»' nos gustaria aportar nuestra
experiencia en otro paciente de similares caracteristicas,
dado lo infrecuente de esta patologia en paises como el
nuestro.

Se trata de un lactante de 18 meses de edad, nacido en
Espafa, sin antecedentes perinatales de interés, que con-
sulta en nuestro hospital por gonalgia tras traumatismo. En
la radiografia simple de rodillas se aprecia ensanchamiento
metafisario femoral y tibial bilateral, con deflecamiento de
las lineas metafisarias distales (fig. 1). Ante la sospecha de
enfermedad metabdlica por alteracion de la mineralizacion
Osea se realiza estudio analitico donde destaca hipofos-
fatemia marcada (2,3 mg/dl; rango normal [RN] 4,5-6,5),
normocalcemia (9,2mg/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 vitaminaD (4,8 ng/ml;
deficiencia: <12). Tras descartar enfermedad renal, hepa-
topatia y malabsorcion intestinal como posibles causas, se
completa estudio con mapa 6seo que evidencia desmine-
ralizacion generalizada, incurvacion de huesos largos que
soportan el peso del cuerpo y la tipica imagen en caliz o
copa, mas llamativa en himero y fémur (fig. 2), por lo que
se diagnostica de raquitismo carencial moderado. Nuestro
paciente, a diferencia del paciente referido en el arti-
culo anterior, es de raza caucasica y con exposicion solar
adecuada. En ambos casos presentaron una alimentacion
con lactancia materna exclusiva prolongada sin suplemen-
tacion de vitamina D durante el primer afo de vida. Debido
a la menor edad al diagnostico, nuestro paciente no pre-
sentaba deformaciones o hallazgos claros a la exploracion
fisica, aunque si se evidenciaban igualmente alteracio-
nes radiologicas caracteristicas de esta patologia, como el
ensanchamiento metafisario, la incurvacion y el defleca-
miento de huesos largos, no asi la aparicion de fracturas.

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

En este paciente se paut6 tratamiento solo con vitaminaD
a dosis de 5.000 Ul/dia, dada la normocalcemia inicial, y se
realizaron recomendaciones dietéticas, presentando igual-
mente mejoria clinica, radiolégica y analitica en los meses
siguientes.

Hoy en dia, la hipovitaminosisD se considera practica-
mente una pandemia a nivel mundial, y en este contexto
el raquitismo carencial es una de las manifestaciones mas
frecuentes’. Suele afectar a nifios de entre 6 y 24 meses,
dada la alta tasa de crecimiento a estas edades, y se debe
principalmente a una inadecuada exposicion solar junto a
una ingesta insuficiente de alimentos ricos en vitaminaD.

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

Figura 2 Desmineralizacion generalizada, incurvacion de
huesos largos. Imagen en caliz o copa, mas llamativa en himero
y fémur.
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En el articulo anterior destaca la raza negra como factor de
riesgo principal; sin embargo, nuestro paciente es de raza
caucasica y con una adecuada exposicion solar, siendo por
tanto el escaso aporte de vitamina D desde el nacimiento el
causante del cuadro. Por ello, coincidimos con los autores
del articulo publicado previamente en la importancia de la
deteccion precoz de factores de riesgo para evitar deformi-
dades dseas que puedan dejar secuelas, pero nos parece
importante incidir en la necesidad de asegurar la suple-
mentacion de vitaminaD en menores de 1 afo siguiendo las
recomendaciones actuales®.
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