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EL CASO RADIOLOGICO

Carlos Chamorro Mera, M. D.
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Universidad del Valle, Hospital Universitario del Valle, Cali

HAGA SU DIAGNOSTICO:

Nifio de 20 meses de edad con signos evidentes de desnu-
tricion. Irritable, presenta dolor al movilizar las extremida-
des especialmente las inferiores. Las encias estan hinchadas
y su consistencia es friable.
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POSIBILIDADES DIAGNOSTICAS.

1. Raquitismo
2. Nifio maltratado
3. Escorbuto
4. Sifilis Congénita.
{Ver respuesta pagina 107 ).
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con aguja atraumatica redonda enhebrada en
seda No. 1.

— Identificar, pinzar, seccionar y ligar los liga-
mentos Mackenrrot con: pinzas de diseccion,
Heanny y Rochester, tijeras de Mayo y cat-
gut cromico No.1.

— Identificar, pinzar, seccionar y ligar cada una
de las estructuras siguientes: extremidad ute-
rina de la trompa, ligamento propio del
ovario, y ligamento redondo con: Pinzas de
diseccién, Heanny y Rochester, tijeras de
Mayo, catgut créomico No. 1 dejar cabos
largos y pinza mosquito recta de reparo.

— Extirpado el utero tapone utilizando una
pinza.

b. Para extirpar los o6rganos anexos al ttero, utiliza
pinzas Heanny o Rochester, tijeras de Mayo y catgut
cromico No. 1.

— Anuda las estructuras reparadas; con tijeras de
Mayo corta los cabos dejando 2 en el utero-sacro
con Kelly de reparo y otros dos cabos con mos-
quito recta de reparo en el conjunto de la extre-
midad uterina.

c. Reparacion del cistocele

— Libera y secciona la mucosa vaginal con tijeras
de Metzembaum y pinzas de diseccion.
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_ Pinza los colgajos de la mucosa con Allix

_ Diseca con bistur{ o tijeras de Metzembaum y pin-.

za de diseccion.

_ Secciona la mucosa sobrante con tijeras de Mayo
haciendo hemostaria con Kelly.

— Coloca puntos de “plicatura de Kelly” con seda 00.

— Fija chpula y sutura con catgut crémico No. 00.
Coloca la sonda Folley en la vejiga.

d. Reparacién del rectocele

— Corta los puntos de hilo que separan los labios con
tijeras de Mayo.

— Para calcular el tamafio de la abertura vaginal uti-
liza las pinzas de diseccion y coloca las Allix.

— La incisién transversa la hace con bisturt.

— Diseca la pared vaginal con tijeras de Metzembaum.

— Refuerza los musculos elevadores del ano con
catgut No. 1.

— Reseca la mucosa vaginal sobrante con tijeras de
Mayo.

— Corta con tijera de Mayo los catgut que unen los

musculos elevadores del ano y con aguja curva en-
hebrada en catgut No. 00 cierra la mucosa vaginal.
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RESULTADO DEL CASO RADIOLOGICO

DESCRIPCION RADIOLOGICA.

En el sistema 6seo se nota osteoporosis, presencia de calci-
ficacién subperidstica voluminosa alrededor del femur izqdo
y muy discreta en el femur derecho, no hay fractura ni des-
truccién bsea. Se ven espolones transversales metafisiarios
en fémures distal y tibias proximalmente.

Los nicleos de osificacién muestran cortical bien nitida
y densa.

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL.

1. En el raquitismo hay ensanchamiento de las metafisis
bseas, irregularidad de las mismas y formacion de copa
céncava (o en pagoda), pueden existir fracturas de tipo
patolégico por la gran osteoporosis (osteomalacia). Tar-
diamente aparecen deformaciones y hay retardo en la
osificacion.

9. El cuadro radiolégico del nifio maltratade (battle child)
se caracteriza por la presenciade multiples fracturas en

diferente estado evolutivo, y en varios huesos incluyendo
el craneo, generalmente la cortical y la trama osea son
normales, puede observarse hematoma en tejidos blandos
calcificados pero no de tipo subperiostico.

El examen fisico descubre lesiones en piel, cuero cabe-
lludo, regién perineal.

. En casos de escorbuto como es el paciente que nos ocupa

son frecuentes los hematomas subperiésticos calcificados,
més en extremidades inferiores, especialmente fémures
aunque suelen observarse en otros huesos largos. El anillo,
de los nuicleos de osificacion es denso, como “trazado a
l4piz” debido a la osteoporosis central (signos de Wim-
berger), se forman espolones transversales a nivel de las
metéafisis (espoléon de Pelkan). En los estados iniciales
hay una banda metafisiaria densa (linea de Fraenkel).

. Sifilis congénita. La edad esta un poco en contra, la

reaccién peribstica generalizada es un buen signo, igual-
mente bandas densas radioliicidas alternandose en las
metafisis de huesos largos incluyendo metacarpianos, la




