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Maduracion
Osea

—Concepto <

-

—Hasta ahora, el Unico indicador aceptado de
maduracion, valido desde el nacimiento hasta
la madurez, es la edad dsea (EO).

—Aungue realmente la madurez de los huesos
examinados en la valoracién de la EO sélo
expresan una parte del proceso de maduracion,
tanto pediatras cono endocrindlogos coinciden en
admitir que la estimacion de la edad dsea (EO) se

Kaproxima y refleja la edad biolégica del individuo.

[—AI nacimiento, todas las diafisis deben estar

Proceso de
osificacion

osificadas mientras que la mayoria de las epifisis
son cartilaginosas. Posteriormente, tras el
nacimiento, las epifisis comienzan a osificarse
siguiendo un patrén bastante predecible hasta la
edad adulta, pero influenciado por diversos factores
genéticos, ambientales, socioecondmicos y
hormonales, entre otros.

—Algunos de los No obstantes, existen dos
excepciones como veremos posteriormente (la
epifisis de la falange distal del pulgar suele aparecer
al mismo tiempo que las epifisis de los
metacarpianos y la falange media del 52 dedo con

Qrecuencia se osifica en ultimo lugar).

Escolar o etapa
prepuberal [2-
7afios (9); 3-9

afios ()]

/En este amplio grupo de edad, los
indicadores de maduracién dsea se
centran inicialmente en la valoracion del
tamafio de las epifisis en relacion con las
metafisis adyacentes.

<

Segun progresa la maduracidn, se objetiva
un crecimiento de los nicleos de
osificacién epifisarios tanto en grosor
como en anchura, hasta igualar a la
anchura de las metéfisis (fase escolar

Qrepuberal

—De todos los métodos descritos desde el primer
estudio realizado en 1898, los dos mas frecuentemente
utilizados siguen siendo el atlas de Greulich y Pyle
(G&P) y el método de Tanner-Whitehouse.

—El primero es el mds ampliamente aceptado por su
sencillez y se basa en la comparacién del grado de
madurez de los centros de osificacidn con su estandar
para la edad

—El segundo, requiere mds tiempo para su realizacidony
se basa en la aplicacion de puntuaciones o —scores de
madurez en los diferentes huesos de la manoy

mufieca.

En esta etapa de la vida la estimacion
de la EO es dificil debido al escaso n?
de nucleos de osificacion y,

Infancia precoz [RN-| concretamente al nacimiento, no

10 meses ({); RN-
14 meses (J3) ].

Pubertad (Tanner 3-
4/5) [13-15 afios (9);
14-15 afios () ]

existe ninguno en la mano.

Por ello, se suele recomendar la
valoracidn de los centros de
osificacién secundarios presentes en
las extremidades superior e inferior,
sobre todo pié y tobillo.

("Enla fase de pubertad avanzada, la
valoracidn de la maduracion ha de
centrarse en el grado de fusién de las
epifisis de las falanges con sus respectivas
metafisis, que suele seguir una secuencia

\caracteristica y distinta a su formacion:

Falanges distales >Metacarpos >Falanges
proximales > Falanges medias.... Los
primeros —puentes|| o puntos de cierre
se suelen establecer en el centro.

—En ambos casos, la técnica habitualmente utilizada
es la radiografia y la zona anatémica mdas empleada
es la mano-mufieca no dominante (generalmente
izquierda).

—Dado que ninguno de los dos métodos
anteriormente citados son vdlidos en el primer afio de
la vida, existen atlas para el tobillo-pie, mas utiles en
ninos menores de 1-2 aios.

—Concretamente el método numérico SHS, basado en
la radiografia lateral de pie y tobillo izquierdo, valora
cinco nucleos de osificacion (calcaneo, cuboides,
tercera cufia y las epifisis distales de la tibia y peroné).

Se identifican los nucleos de osificacion
de las epifisis de los huesos largos de la
mano (falanges y metacarpianos),
generalmente el primero es el del 3 er
dedo vy el dltimo el del 52 dedo.

Edad preescolar o
infancia tardia [10
meses- 2afios ({); 14

R En esta etapa, la madurez de los huesos
meses — 3 afios (F)] P

del carpo son indicadores poco fiables.
La secuencia suele ser la siguiente:
Falanges proximales > Metacarpianos >
Falanges medias > Falanges distales

En este grupo de de edad, todos los
metacarpianos, falanges y hueso del
carpo estan ya completamente
desarrollados y todas las fisis fusionadas.
Postpubertad
[15-17 afios (2);
17-19 afios ()]

No obstante, podemos aproximarnos al
grado de maduracion ésea centrandonos
en los nucleos de osificacién de las
metafisis del radio y cubito, ya que la de
este Ultimo se suele cerrar antes.



En los pacientes con talla baja y antecedentes de crecimiento
intrauterino retardado (CIR), la EO esta generalmente retrasada
hasta los 8 afios y, durante la etapa prepuberal, posiblemente
< durante la adrenarquia, tiene lugar una aceleracién rapida de la
misma paralelamente a un estirén puberal algo prematuro y de

magnitud reducida
~

("Los pacientes tratados con GH sufren una aceleracion de la EO
durante la etapa prepuberal y mayor durante la pubertad. No
obstante, la EO suele permanecer retrasada en la mayoria de los
nifos.

La EO esta frecuentemente retrasada en los pacientes con
talla baja idiopatica, con una media de aproximadamente
1.5-2 afios (rango de 0-4 a) a los 8-11 afios de edad. La
ausencia de retraso de la EO es un argumento sélido en
contra de la existencia de un déficit de GH (GH). g

A

("Un retraso sustancial de la EO puede ser un signo de retraso
constitucional del crecimiento y desarrollo (RCCD) o déficit
de GH, aunque el retraso de la EO no siempre implica

\retraso de la pubertad.

En este momento, comienza un incremento progresivo del

A continuacion se muestran algunos ejemplos retraso madurativo, debido a la ausencia, parcial o total, de

del dinamismo de la maduracién éseay las ., L, . actividad estrogénica.
En relacidn con la maduracidn dsea en las pacientes con

sindrome de Turner, la edad dsea suele estar

posibles valoraciones erréneas del potencial de —

crecimiento en distintas patologias. En los pacientes con insuficiencia renal cronica, la edad dsea y el inicio

discretamente retrasada en la primera valoracién tras el < puberal suelen estar retrasados, con un periodo de crecimiento
nacimiento y se mantiene asi hasta aproximadamente los puberal y, concretamente de estirén puberal, disminuidos.
10 afios. ~
Aunque la EO estd retrasada antes de la pubertad, se acelera
dramaticamente durante la misma, con la consiguiente pérdida de
talla progresiva. Asi, en estos casos, la prediccién de talla adulta puede
\conducirnos a error, sobreestimando el potencial de crecimiento.
En algunas nifias con pubertad precoz, la maduracién dsea puede no
ser mantenida o avanzar a un ritmo lento, manteniendo el potencial
de talla adulta previsto
Los nifios con talla alta suelen tener un discreto avance de la Sin embargo, en otros casos la pubertad es rapidamente progresiva (EO >
EO y acorde con su edad-talla. No obstante tanto el método de DE para la edad). Ademas, cuando la PP se diagnostica precozmente, la
Tanner-Whitehouse como el de Bayley-Pinneau tienden a EO puede estar sélo minimamente acelerada y debe realizarse un
obrestimar la talla adulta en estos pacientes. seguimiento estrecho para asegurar un ritmo de maduracién adecuado.

Los esteroides sexuales afectan mucho mas a los huesos cortos que a
los largos o los huesos del carpo



