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Resumen

Presentamos una imagen radioldgica caracterizada por hipertransparencia e irregulari-
dad en la fisis isquiopubiana izquierda, con marcada asimetria en el aspecto de ambas fisis,
en una nifia asintomadtica de tres afios de edad.

Se revisan los posibles diagndsticos de este tipo de imdgenes. En nuestro caso se trata-
ba de una variante de la normalidad; un nuevo estudio radiolégico pocos meses después
mostrd la prdctica desaparicién de la imagen sospechosa inicial, demostrdndose asi, que
ésta correspondia a una fase previa al cierre definitivo de la fisis isquiopubiana

Palabras clave: Variantes de la normalidad, imagen radioldgica, sincondrosis isquiopu-
biana.

Abstract

We present a radiologic picture with hyperclarity and irregularity in the left ischiopubic
phisis, and with assymetrical appearance in both phisis, in a symptomless 3 years old girl.

We review the possible diagnostics of this type of picture. In our case, we think this pic-
ture is a variant of normality; a new radiologic study a few months after show very nearly
disappearance of the initial picture. It demonstrate that it is early stage of definitive closing
of ischiopubic phisis.

Key words: Variant of normality, radiologic picture, ischiopubic synchondrosis.

Introduccion llega a ser tan marcada (con tumefac-
cién, hiperclaridad e irregularidad impor-

No es infrecuente observar cierta asi-  tantes en la fisis de un lado) que obliga a
metria en el aspecto radioldgico de las  considerar distintos diagndsticos (inclu-
fisis isquiopubianas normales en niflos  yendo algunas patologias dseas severas)
de menos de 8 a 10 afios de edad, antes  antes de concluir que se trata de una
de su osificacién y cierre definitivo. In-  variante de la normalidad. En ocasiones
cluso, en algunos casos esta asimetria  la dificultad para descartar ciertas pato-
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logias puede ser importante, planteando
verdaderos dilemas diagnésticos.

Presentamos el caso de una nifia asin-
tomética en la cual observamos una
imagen muy llamativa en la fisis isquio-
pubiana izquierda, con hipertransparen-
cia, tumefaccion e irregularidad, que en
su momento consideramos como una
variante de lo normal, lo cual fue verifi-
cado pocos meses después con un
nuevo estudio radiogréfico. El interés
del caso radica en que hemos podido
comprobar que las imagenes iniciales
objeto de estudio correspondian a una
fase inicial del cierre de la sincondrosis
isquiopubiana.

Caso Clinico

Nifia de 3,5 afos de edad, asintomati-
ca, a la que se realiza una cistografia en
el curso del estudio por infecciones uri-

narias. En ésta (Figuras n°® 1, 2y 3) se
observa una imagen muy irregular y
radiotransparente a nivel de la rama
isquiopubiana izquierda, siendo la ima-
gen en el lado contrario normal.

Esta paciente no tenia ningln otro
antecedente de interés. Hija de padres
jovenes, sanos sin ninglin antecedente
familiar relevante. La exploracion fisica
era normal; la presién/palpacion al nivel
de las imagenes radiolégicas no era
dolorosa.

Figura 1. Imagen de irregularidad, hiperclaridad y aumento de tamario en la fisis isquiopubiana
izquierda en una nifia asintomatica de 3 afios de edad

-
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Figura 2. Imagen de irregularidad, hiperclaridad y aumento de tamafio en la fisis isquiopubiana
izquierda en una nifia asintomadtica de 3 afios de edad

Figura 3. Imagen de irregularidad, hiperclaridad y aumento de tamafio en la fisis isquiopubiana
izquierda en una nifia asintomdtica de 3 afios de edad. Vista en detalle
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Se consideraron distintas opciones
diagndsticas, y se estimdé como mas
probable que se tratara de una varian-
te de la normalidad. Tres meses des-
pués, se realiza un nuevo estudio
radiolégico y se observa (Figuras n° 4,
5y 6) una notable evolucién, con casi
total desaparicion de las imagenes
anteriores, mostrando una disminucion
importante de la asimetria observada
anteriormente.

Discusion
Una imagen radioldgica a nivel de las

fisis isquiopubianas con tumefaccién,
irregularidad e hipertransparencia unila-

teral plantea diversas opciones diagnos-
ticas.

En ausencia de sintomatologia especi-
fica debe considerarse, en primer lugar,
la opcion de una variante de la normali-
dad'?*. La osificacién y cierre de las fisis
isquiopubianas es muy variable y en més
de la mitad de los casos no ocurre de for-
ma simultanea en ambos lados. Entre los
5y 7 afios de edad puede comprobarse
cierre de ambas fisis entre el 5% y el
40% de los casos, y hasta en el 82% de
los nifios a los 12 afios de edad; en nifias
el cierre frecuentemente ocurre antes,
incluso a edades tan tempranas como los
3 afos. Frecuentemente, la fusion de la

Figura 4. Imagen a los 3 meses de evolucién: mejora notable de la imagen previa en la fisis isquiopu-
biana izquierda, con aspecto casi simétrico en ambos lados (comparar con la figura 1)

- wr
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fisis es precedida de un aumento de
tamafio e hiperclaridad del componente
cartilaginoso; algunos autores advierten
que estos cambios no deben interpretar-
se como osteocondritis.

Las osteocondritis/osteocondrosis,
constituyen un heterogéneo grupo que
incluyen cuadros de etiopatogenia poco
conocida en los que se postula un défi-
cit vascular local por causas diversas*®
en este grupo se incluyen entidades re-
lativamente frecuentes y conocidos co-
mo la enfermedad de Legg-Calvé-Per-
thes de la epifisis proximal del fémur y
otras menos conocidas como la enfer-
medad de Koehler (escafoides tarsal),
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enfermedad de Osgood-Schlatter (tu-
berosidad anterior de la tibia), enferme-
dad de Freiberg (epifisis proximal del
segundo o tercer metatarsiano) y otras.
Algunos autores postulan que imagenes
como las que presentamos pueden co-
rresponder a verdaderas osteocondritis
isquiopubianas®, hipétesis no comparti-
da por la mayoria de los autores’.

En algunos pacientes puntuales, con
manifestaciones o signos clinicos espe-
cificos de sospecha pueden considerarse
otras opciones diagndsticas, entre las
que pueden incluirse neoplasias oseas,
infeccién (osteomielitis), y fracturas de
estrés®.

Figura 5. Imagen a los 3 meses de evolucion: mejora notable de la imagen previa en la fisis isquiopu-
biana izquierda, con aspecto casi simétrico en ambos lados (comparar con la figura 2)
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Una primera aproximacion diagnésti-
ca exige una cuidadosa valoracién de la
historia y exploracion clinica del pacien-
te, ademas de la correcta valoracion ra-
diolégica (lesion dnica o mdltiple, pa-
tron de destruccion dsea irregular, escle-
rosis perilesional, cortical expandida o
rota, reaccion peridstica, etc.) en busca
de signos de sospecha de patologias
Oseas importantes.

Los datos clinicos de nuestra paciente
nos hicieron pensar que se trataba de
una variante de la normalidad a pesar
de lo llamativo de la imagen inicial. La
evolucion radiolégica observada confir-
ma esta impresion, y consideramos inte-
resante haber podido observar la transi-
cion radiolégica en tan corto espacio de
tiempo.

Figura 6. Imagen a los 3 meses de evolucién: mejora notable de la imagen previa en la fisis isquiopu-
biana izquierda, con aspecto casi simétrico en ambos lados (comparar con la figura 3)
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