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Raquitismo
» Enfermedad metabolica de ninos en crecimiento debido a niveles anormales de calcio y fosfato.
 Desmineralizacion del tejido 0seo y del cartilago de crecimiento, afectando predominantemente a extremidades inferiores.
» La etiologia y la clinica varian geograficamente:

EUROPA

Raquitismo hipofosfatémico ligado a X (XLH)

» Mutacion gen PHEX (excesiva excrecion renal de fosfato)
» Padres con XLH — realizar diagnostico precoz

AFRICA

Raquitismo por déficit de Calcio/vit D.
« Consumo de calcio <300mg/dia (malnutricion, LM
prolongada)
« 1-16 anos

Tratamiento médico y quirurgico

- Vitamina D 2000UI/dia + Calcio 500mg/dia minimo  BOROSUMAB (Ac anti-FGF23): Normaliza niveles de

3 meses.

Las osteotomias tienen un alto potencial de no-union y

fosfato en sangre y la produccion enddgena de vit.D

Hasta el 65% requieren cirugia.

recurrencia (descompensacion metabolica). « Niveles de fosfato <2,5mg/dL predicen un peor resultado
« Los clavos endomedulares facilitan una fijacion estable, tras la cirugia.
CON menor recurrencia aungque se produzca una « QOsteotomias con FE o clavo endomedular: + recurrencia
descompensacion metabolica. de deformidad si cirugia antes de madurez esquelética.
» Osteotomias con fijador externo o técnica Ilizarov tiene » “Crecimiento guiado”™: correccion en la fisis patologica.
alta tasa de union y baja infeccion, permiten correcciones Mejor resultado si se inicia anos antes de la madurez

controladas de la deformidad. esquelética. Fallo en correccion de varo en adolescentes.

Resultados

Tratamiento quirurgico en raquitismo carencial (serie africana)

3  Correccion de varo: 19,2° femoral y 22,7° tibial

Suplementos de vit. D

» 114 fijacion con yesos a
» 32 fijacion externa » Correccion de valgo: 25,3° femoral y 6,5° tibial

Tratamiento quirurgico en raquitismo hipofosfatémico ligado a X (serie europea)

» Osteotomia necesaria en| |« Uso de placas de crecimiento guiado no| |+ Sin tratamiento de enfermedad de base, se repite la
todos los casos buena alternativa deformidad (Borosumab)

Conclusiones

» Etiologia diferente segun localizacion geografica. Individualizar el tratamiento.
» El factor de riesgo mas importante para padecer raquitismo carencial fue tener un hermano raquitico.
» Utilizar “crecimiento guiado” en ninos mas pequenos, antes de la madurez esquelética.
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