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Figura 1

HAGA SU DIAGNOSTICO

Paciente de 5 afios que ingresa al Servicio de Urgencias en
estado inconsciente. Refiere la madre que el nifio se quejaba
varias semanas antes de su ingreso de cefalea y dolores osteo-
musculares. El padre del nifio trabaja sacando plomo de
baterias usadas mediante combustién.

Tiene otro hermanito menor aparentemente sano. Al examen
fisico se encuentra un nifio palido. inconsciente. sin signos
meningeos. El corazén, pulmones y abdomen, eran normales.
El liquido cefalorraquideo (LCR) revelé aumento de protei-
nas y polimorfonucleares en cantidad de 100 por mm3. La
radiografia del térax no mostré anormalidades en los pulmo-
nes. El recuento de leucocitos fue normal y no habia formas
inmaduras en la sangre.

* Profesor Titular. Seccién de Radiologia. Departamento de Medicina Interna.

Facultad de Salud. Universidad del Valle. Cali. Colombia.
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Figura 2

POSIBILIDADES DIAGNOSTICAS
1) Meningitis.

2) Intoxicacién por plomo.

3) Leucemia.

DESCRIPCION RADIOLOGICA

Lo mas llamativo en la placa AP de las rodillas (Figura 1) es la
presencia de lineas metafisiarias densas en los fémures, tibias
y fibulas. La placa tomada a las dos manos revela iguales
hallazgos en los extremos digitales de los huesos del antebra-
20, metacarpianos y falanges (Figura 2).

La radiografia lateral del crdneo muestra separacién de las
suturas (Figura 3). No se observan lesiones osteoliticas.

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

1. La inconsciencia y el aumento de los polimorfonucleares en
el LCR estan en favor de meningitis lo mismo que la separa-
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cién de suturas. La evolucién, segan refiere la madre, fue
lenta lo cual esté en contra de un proceso agudo. La radiogra-
fia de térax no mostré infiltrados que hagan pensar en la
presencia de tuberculosis miliar, que es muy poco probable.
Ademais, la meningitis no explica la presencia de bandas meta-
fisiarias densas en los huesos largos. No se hallaron signos
meningeos durante el examen fisico, pardmetro clinico muy
importante para el diagnéstico de meningitis.

2. La intoxicacién por plomo se puede presentar por aspira-
cién de vapores con alto contenido de este metal, como es
usual en la combustién de baterfas, oficio que desempefiaba el
padre como fuente de ingresos. Coffey! anota que las bandas
densas y gruesas en la metéfisis debidas a la intoxicacién
crénica de plomo son producidas por condroesclerosis con
depésito de alto contenido de calcio en el cartilago, su desapa-
ricién es lenta y sélo afecta los huesos en crecimiento, y por
tanto esto no se presenta en adultos. El feto puede desarro-
llar intoxicacién: ademds de las bandas metafisiarias densas,
puede retardar la maduracién general 6sea?.

La neuritis periférica con parélisis muscular, anemia, irritabi-
lidad, cefalea, vémito, convulsiones. dolores abdominales son
signos de la intoxicacién por plomo3.

Radiol6gicamente es mas fidedigno fijarse en la met4fisis de la
fibula pues algunos nifios sanos pueden presentar bandas
densas metafisiarias en fémures y tibias. y esto puede llevar a
diagnésticos erréneos?. La correlacién con el cuadro clinico
es importante.

Leone* sostiene que el depésito de plomo en la matriz 6sea es
la causa del aspecto denso de las bandas éseas pero esto no es
aceptado por otros autoresb?2.

La intoxicacién crénica de plomo puede causar displasias
metafisiarias de varios grados con deformacién ésea y mal
alineamiento de los huesos largoss.

3. La leucemia de cualquier tipo puede llevar a la inconscien-
cia, pero en los huesos largos y en el crdneo causa erosién y
destrucci6n ésea, preferentemente de localizacién metafisia-
ria. El recuento de los leucocitos en este nifio fue normal lo

Figura 3

mismo que su morfologia. En el abdomen no se hall§ creci-
miento visceral ni hubo ninguna evidencia de adenopatias
periféricas.

DIAGNOSTICO FINAL

Bandas metafisiarias densas secundarias a intoxicacién por
plomo.
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