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Dado que en algunas ocasiones el trastorno sólo 
se manifiesta en el electrocardiograma de esfuerzo, es 
recomendablz su práctica antes de ser dados de alta 
los enfermos, especialmente para descubrir las lesio­
nes residuales y juzgar de la aptitud para el trabajo, 
deporte o milicia. 
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Estudio radiográfico del desarrollo esquelético de un 

grupo de niños en edad escolar 

FRANCISCO GRANDE COVIAN y J. RoF CARBALLO 

Instituto de Investigaciones Médicas, Madrid. 
Director: PROF. C. JIMÉNEZ DfAZ 

El crecimiento longitudinal del cuerpo humano es 
una función del desarrollo óseo y todo retraso en la 
formación del hueso trae como consecuencia una dis-

minución de la t alla alcanzada por el individu o. El 
estudio del desarrollo esquelético es capaz, por tanto, 
de sumin istrar datos objetivos en relación con la 
marcha del crecimiento en el niño. En este sentido. 
los estudios acerca del desarrollo esquelético han co­
menzado a emplearse en las investigaciones sobre el 
estado de nutrición de los individuos, al objeto de 
conocer las alteraciones que aquél experimenta como 
consecuencia de una alimentación inadecuada. 

Corresponde a H . C. STUART y sus colaboradores 
el mérito de haber elab orado un método radiográfico 
q?e pzrmite obtener datos de gran interés para ･ｳ ｾｵ ﾭ
d1ar el . desarrollo del esqueleto infantil , y la relación 
que d1ch o desarrollo guarda con el de las partes 
blandas y el del organismo en conjunto. El método 
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desarrollado por ｬｾｳ＠ autores ｾｲＺｴ･ｲｩ｣｡ｮｯｳ＠ consiste _en 
la obtención, en ctertas condlClones, de una ra?IO­
grafía de la pierna derecha, en _la_ que ｳ ｾ＠ practican 
una serie de medidas, cuyas van_acwnes con la edad 
han sido cuidadosamente estudtadas por STUART, 
HILL y SHAW, en una ｳ･ｲｩ ｾ＠ de niños ｮｯｲｭ｡ｾ ･ ｳ＠ hasta 
los seis años de edad. Los resu_ltados obtemdos. por 
dichos autores han sido recogtdos en una rectente 
monografía a la que remitimos al ｬ･｣ｾｯｲＬ＠ y ･ｾ＠ la qu-­
se detalla con toda exactitud la técmca segutda y el 
alcance de los resultados obtenidos. Otro estudio 
radiográfico del desarrollo de los huzsos de la mano 
y el píe ha sido realizado por VOGT y ｖｲｾｋｅ｟Ｚｵ［＠ en 
una serie de niños normales, hasta los sets anos y 
medio de edad. 

La aplicación de la técnica ｲ｡､ｩｯｧｲ￡ｾ｣｡＠ al estudi_o 
del desarrollo físico de los niños somettdos a condt­
ciones alimenticias desfavorables ha sido realizada 
por STUART y KUHLMANN, en los niños de M arsella , 
durante la encuesta practicada en dicha ciudad en 
el año 1 94 r, bajo los auspicios de la Fundación 
Rockefeller y el Instituto de Investigaciones de Hi­
giene (Sección de Nutrición). En nuestro país dicho 
método fué aplicado en los niños del Puente de Va ­
llecas, durante la encuesta sobre el estado nutritivo 
de la población de aquel suburbio madrileño, reali­
zado en los años r 94 r y r 942 bajo Jos auspicios de 
la Dirección Gmeral de Sanidad y con la coopera­
ción de la Fundación R ockefeller. Los primeros re­
sultados obtenidos han sido comunicados oportuna­
mente por JANNEY ROBINSON y GRANDE. y de ellos 
se desprend2 la existencia de un retraso del desarrollo 
esquelético de dichos niños. 

Estos resultados, sin embargo, no han sido lo 
bastante concluyentes, y el interés de los mismos 
nos movió a realizar una investigación en ｭ｡ｹｯ ｾ＠

escala, utilizando el grupo de niños en edad escolar, 
que fueron objeto en la encuesta sobre el estado 
nutritivo de la población escolar, organizada por 1 ｾ＠
Sección de Higiene de la Alimentación de la Direc­
ción General de Sanidad con la cooperación del Ins­
tituto de Investigaciones Médicas, en el año r 942. 
Las características de este grupo de niños han sido 
estudiadas en otras comunicaciones de esta serie des­
tinándose la presente a dar a conocer los datos' reco­
gidos acerca del desarrollo esquelético de dicho gru ­
po de niños y a discutir su significación, en relació:1 
con el estado nu tritivo de los mismos. 

ｍｾｔｏｄｾｓ＠ DE ESTUDIO. - Como queda dicho, el 
estudto rad10gráfico del desarrollo se practicó sobre 
un grupo de 220 niños en edad escolar que asisten 
a las escuelas públicas del Puente de Vallecas. En 
cada u_no de los niños se practicó una radiografía 
de la pterna derecha, siguiendo las normas de STUART 
Y colaboradores y otra de la mano derecha al objeto 
de determinar el estado del desarrollo de Íos huesos 
､ｾ＠ la misma. La comparación de estas últimas ra­
diOgrafías con las del atlas del desarrollo del esque­
ｽ･ｴｾＮ＠ normal de TODD, nos ha permitido determinar 
a edad anatómica" del sujeto; es d 2cir, la edad 

que corresponde al estado de desarrollo de los huesos 
de la mano. El atlas de T ODD contiene radiografías 
de la m ano de niños normales, tomadas de tres en 
tres meses en los niños hasta veintiún meses, y de 

se_is . en seis _ meses a partir de esta edad hasta los 
dt2etocho anos y nueve meses, por lo que es fácil 
､･ｴ･ｲｾｩｮ｡ｲ＠ la "edad anatómica" con tres meses de 
ap_r'?xtmación sin ninguna dificultad. No pudieron 
u ttltzarse los gráficos de VOGT y VICKERS, pues no 
alcanzan , como ya se dijo, más que hasta los seis 
años y medio. 

L os autores desean expresar su agradecimiento a 
los doctores JANNEY y ROBINSON por su ayuda, y al 
doctor ｓ｟ｔ｟ｕａｾＺ＠ por sus consejos y enseñanzas, acerca 
de la uttltzaoon de! método y evaluación de los re­
sultados. 

RESULTAOOS.- Los valores medios de las medi­
das realizadas sobr2 las radiografías de las piernas 
de r 8 r niños, agrupados por edades de año en año, 
se reproducen en la tabla I. Las medidas consideradas 
han sido: longitud de la diáfisis tibia!, anchura de 
la epífisis tibia! proximal , anchura de la pantorrilla, 
anchura de la capa muscular y anchura d2l tejido 
celular subcutáneo y piel. Las variaciones de estas 
medidas en relación con la edad de los sujetos han 
sido representadas gráficamente en la figura r. 

Tabla [. - M EDIDAS RADIOGRÁFICAS DE 181 JSIÑOS EN EDAD 

ESCOLAR, AGRUPADOS POR EDADES DE AÑO EN AÑO. (Cifra& 

medias.) 

Longitud Anchura E . E spesor 
Número epífisis 

Anchura spesot P.íel y te-
EDAD t ibia pantorr. capa ¡ido sub-

de nillos tibia cm. ｾｾ｣ Ｎ＠ cutáneo cm . cm. · cm. 
-

_ , _____ ___ 
5,5 3 17,9 4,6 7,4 6,3 1,1 
6,5 10 19,6 .t,8 7,4 6,4 1,0 
7,5 17 20,3 4,8 7,2 6,4 0,8 
8,5 19 21,3 "1,9 7,5 6,7 0,8 
9,5 31 22,4 5,1 

1 

7,3 6,5 0,8 
10,5 28 23,2 5,2 7,4 6,8 0,6 
11,5 33 24,7 5,1 7,5 6,8 0,7 
12,5 30 25,8 5,6 7 ,7 6,9 0,8 
13,5 10 26,5 5,6 8,1 7,3 0,8 

Las medidas de la longitud de la diáfisis tibia! 
han sido comparadas con la talla de cada sujeto, 
estableciendo la relación entre ambas magnitudes 
en r 77 niños. El estudio matemático ha demostrado 
la existencia de una correlación positiva entre las 
mismas, siendo el valor de r igual a + o, 9 1. La 
ecuación de regresión calculada es y= 3,26 x + 
+ 45·4· Una representación gráfica de la relación 
entre longitud de la diáfisis tibia! y talla se encuen- • 
tra en la figura 2, en la que se reproducen los valores 
in di vid u a les y la recta trazada según la ecuación de 
regresión. 

La significación de las medidas que acabamos de 
exponer no puede establecerse fácilmente, por cuanto 
no existen en la literatura a nuestro alcance datos 
comparativos sobre sujetos de la edad de los nues­
tros. Las medidas de STUART y colaboradores ｡ｬ･｡ｮ ｾ＠
zan sólo a niños de seis años, en los que obtiene 
una co rrelació n de + 0,92 para el grupo de esta 
edad. 

Las medidas son comparables a las obtenidas p or 
JANNEY, R OBINSON y GRANDE en la anterior inves-
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tigación sobre otros sujetos del mismo barrio ma­
drileño. 

En la tabla II se reproducen los valores medios 
para los niños de seis años obtenidos en Boston 
(STUART) y Marsella (STUART y KUHLMANN) y en 
la ｩｮｶｾｳｴｩｧ｡｣ｩ￳ｮ＠ de Vallecas. Dicha tabla demuestra 
el menor desarrollo de la tibia y los tejidos blandos 
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fig. l. ;\1edidas radiográficas en 181 nifios del grupo P. V., 
distribuidos por edades de afio en afio. Ordenadas: medidas en 
centlmctros. Abscisas: edad en años. Las líneas representan de 
arriba abajo: longitud tibia!; diámetro de la pantorrilla; espesor 
de la capa muscular y anchura de la epífisis tibia! proximal, res­
pectivamente. Los puntos indican en todos los casos valores 

medios para cada grupo de edad. 

alcanzado por los niños de V allecas en relación con 
los de las otras poblaciones. P robablemente esta di­
ferencia se m arca aún de manera m ás acent uada en 
los otros grupos de edad ; pero nada podemos afi r­
mar hasta no haber obtenido datos de comparación 
en otros niños en condiciones distintas de alimen­
tación . 

Tabla 1/. - COMPARACIÓN DE LOS VALORES MEDIOS DE LAS 
MEDIDAS RADIOGRAFICAS, EN TRES GRUPOS DE NIÑOS DE 

6 AÑOS DE EDAD Y DISTINTA PROCEDENCIA. 

Longitud Anchura Anchura Espesor Espesor 
epífisis piel y te-

GRUPO tibia pantorr. capa )ido sub-tibia! muscular cutáneo cm. cm. cm. cm. cm. ----
Boston 22,0 4,9 8,1 7,0 1,1 
Marsella. 19,8 7,7 6,8 1,0 
Madrid 18,6 4,6 7,3 6,3 1,0 

Los resultados referen tes a la determinación de la 
edad anatómica se encuentran en la tabla III, en la 
que se rep roduce la edad media de cada grupo de 
n iños, distribuídos de año en año y la media de las 
edades anatómicas de los niños de cada grupo, así 

como la diferencia entre las edades real y anatómica. 
Estas diferencias oscilan entre 0,75 y 2,08 años y 
alcanzaron para todo el grupo un valor medio de 
1,81 años, lo que, teniendo :n cuenta que la edad 
término medio del grupo era de 10,o 5 años, significa 
un retraso medio de un 18 por 1 o o en el desarrollo 
esquelético. 

Tabla 1/[. -VALORES MEDIOS DE LAS l:DADES CRONOLÓ­
GICAS Y ANATÓ.\IlCAS (SEGÚN TODO) fN 220 NIÑOS AGRU-

PADOS POR EDADES DE AÑO EN AÑO. 

GRUPO 
Xúmcro de ｬ ｾ＼｢ｴｬ＠ crono- Etlutl anató-

. l logtca medta mica Tono .. 
milos ,\i'los ,\i'los 

1 l ;>,16 3,87 
2 11 6,50 5,75 
3 23 7,50 G,12 
4 27 8,10 6,71 
5 35 9,15 7,76 
6 35 10,H5 8,06 
7 37 11, 1:? !l,3G 
8 35 ＱＲＬＺｾＺｬ＠ 10,1;> 
9 13 13,28 ll ,:W 

Retraso 
medio en 

ailos 

1,29 
0,75 
1,38 
1,66 
1,69 
2,30 
2,06 
1,88 
2,08 

Cifras medias. IO,Of 8,24 r,81 

• 11( 

/ J t 

/J ó 

IJ ' 
110 

l 

o 

/Z'f 

ll 

l l 

,,, 
/11 

lit 

'" 
'"' , .. 
, .. 

V 
1 

1 . 
1 ·: . 

. 
.. 

ﾷｾﾷ＠ .. . ... . a! .. 
l. . 

,¡ f.. 
4 

ｾ＠

1 
'Y 

l= 
. j · 

. 
1/· . . i' . 

... Vf: . 
• ;¡._ • . ... . . 

. V· 
. 

•'/ ... . . .. 

1 y , 3, 1.4 ,. .. t..H 

Fig. 2. - Relación entre longitud de la tibia y la ta lla. O rdena­
das: talla en cms. Abscisas: longitud de la tibia en cms. La lí_nea 
se ha trazado con la ecuación de regresión calculada estad!sttca­
mentc. Los puntos representan los valores observadc.s directa· 

mentl!. 

Estud iando la distribución de los retrasos s2 ve 
q ue entre los 220 niños estudiados existen cuatro 
( L9 por I o o) adelantados m ás de tres meses sobre 
su edad cron ológica; och o (3, 6 por 1 o o) en los 
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cuales el retraso no es superior a tres meses y dos­
cientos ocho (94, 5 por 1 o o) en los cuales el retraso 
es superior a tres meses. 

Dentro de los 208 niños que muestran un retraso 
del d zsarrollo esquelético superior a tres meses, las 
cifras de éste se reparten en la forma que puede verse 
en la tabla IV. 

Fabla JV. _DISTRIBUCIÓN DE LAS CIFRAS DE RETRASO DEL 

DESARROLLO ESQUELÉTICO, EN LOS 208 NIÑOS QUE MUES­

TRAN UN RETRASO SUPERIOR A 3 MESES. 

Número de niilos j Número de nillos 
Retraso _ __ Retraso _ __ 

en meses ,\bsol uto OJo del total en meses Absoluto OJo del total 

6 39 17,7 36 19 8,6 
12 38 17,3 42 9 4, 1 
18 20 9,1 48 10 4,5 
24 35 15,9 54 3 1,4 
30 35 15,9 

H emos estudiado si existe alguna dependencia 
entre el valor del retraso y la edad de los niños. Un 
estudio de la correlación en tre ambos datos, para 
la totalidad de los níño.s (retrasados y no) de mues-

Fig. 3. - ｌ￭ｾ･｡ｳ＠ transver.sales de crecimiento (según HA RRIS) en 
las extremtdades supenores de las diáfisis de tibia y peroné. 

tra que dicha correl ación no debe existir, por cuanto 
el valor de res sólo de + 0,23. Si se calcula el re­
traso de los niños en el tanto por ciento de su edad 
cronológica, encontramos que, con excepción de los 
ｧｲｾｰｯｳ＠ r y 2 , parece existir una tendencia a dismi­
untr la intensidad de aquél , conforme aumenta - la 
edad. 

Las radiografías fueron examinadas también en 
b.usca de ｬ ･ｳｪｯ ｾ ･ｳ＠ óseas,; per.o ｾｯ＠ ｾ＠ encontró ningún 
stgno patologtco especdico tnd1cattvo de la existencia 
de osteopa:ías act ivas .. ｍｵｾｨ｡ｳ＠ de las radiografías 
muestran stgnos de calctficaCión defectuosa y la den-

ｾｩ､｡､＠ ?e la misma, apreciada por la relación entre la 
mtenstdad de la sombra ósea y la del radiocromó­
ｭ･ ｾ ｲＮｯＬ＠ parece. ･ｶｩ､ｺｾｴ･ ｭ･ｮｴｾ＠ inferior a la que se ob­
servo en radtograftas de mños normales. No obs­
tante, no hemos podido encontrar todavía un 

Fig. 4. - Lineas transversales de crecimiento (según HARRIS) en 
las extremidades superiores de las diáfisis de tibia y peroné. 

criterio cuantitativo, suficientemente exacto para re­
presentar el grado de déficit de la calcificación. 

La manifestación más notable encontrada en las 
radiografías desde el punto de vista que nos ocupa, 

Fig. 5. - Lineas transversales de ｣ ｲ ･｣ｩｭｾ･ｾｴｯ＠ en las extremida­
des inferiores de las diáfisis de ubta y peroné. 

es la existencia de numerosas "líneas dz crecimiento" 
semejantes a las descritas por HARRIS, que, como 
es sab ido consisten en líneas de calcificación más 
intensa ｱｾ ･＠ siguen un trayecto paralelo a la ｺｾｮ｡＠ de 
crecimiento, y que se encuentran en las extremtdades 
de la diáfisis (metáfisís). En las figuras 5 y 6 repro­
ducimos como ejemplo algunas radiografías que 



238 REVISTA CL!NICA ESPA!VOLA 29 febrero l9t¡ 

muestran muy claramente la existencia de líneas de 
este tipo (llamadas por los radiólogos líneas de 
Loos) en ambos extremos de la tibia. Entre 167 
radiografías técnicamente satisfactorias, compren­
diendo niños de ｴｾ､｡ｳ＠ las edades incluídas en nues­
tro grupo, hemos obszrvado la presentación de dichas 
líneas en 110, es decir, en un 66 por 100 de los 
casos. El número de líneas varió entre 1 y 8, siendo 
generalmente d mismo en ambas extremidades del 
hueso, aunque en algunos casos no ocurrió así. 

Fig. 6.- Líneas trar.sversales de crecimiento en las extremida­
des inferiores de las diáfisis de tibia y peroné. Las líneas blancas 
corresponden a trazos grabados en la radiografía para realizar 

las medidas mencionadas en el texto. 

No hemos hallado correlación entre el número ､ｾ＠
líneas y la edad del sujeto, y el grupo que mo.stró en 
conjunto mayor número de líneas de crecimiento 
fué el de los niños de edad comprendida entre diez y 
onc años. 

ｃｯｾｅｎｔａｒｉｏｓＮＭ La falta de estudios radiográ ­
ficos sobre el desarrollo esquelético en niños de la. 
edad de los estudiados por nosotros dificulta la inter­
pretación de nuestros resultados; y es evidente que 
algunos hechos sólo podrán ser revelados cuando 
poseamos datos comparativos en otros grupos de 
niños de la misma- edad y distintas condiciones nu­
tritivas. 

En general, nuestros resultados confirman y am­
plían los recogidos en V a llecas por ROBINSON, 

JANNEY y GRANDE. El grupo de niños estudiados 
por nosotros posee un desarrollo esquelético que co­
rresponde al retraso de su desarrollo físico, que ya 
hemos estudiado en la comunicación anterior. Cuan­
do se establece una comparación de las medidas 
radiográficas para los niños de seis años (para cuya 
edad contamos con datos comparativos), como se 
ha hecho en la tabla II, es posible ver que nuestros 
sujetos poseen tibias más cortas, con platillo tibia! 
más estrecho y que su musculatura está menos des­
arrollada, a cuya causa se debe principalmente el 
menor grosor de la ｰ｡ｮｴｯｾｲｩｬｬＬＺｴＮ＠ Szguramente que 
esto que se observa a los se1s anos, se manifiesta en 
los demás grupos de edad. El desarrollo de nuestro 
grupo de niños no sólo es inferior al de los normales 
de Boston, estudiado.s por STUART y colaboradores, 
sino que es también inferior al de los niños de Mar­
sella en 1 94 I, en cuya época las restricciones ali-

menticias en la ciudad francesa eran , evidentemente 
menos marcada que las soportadas por los niños d; 
Vallecas. 

Dada la estrecha ､･ｰ･ｮ､ｾｮ｣ｩ｡＠ que existe entre la 
longitud tibia! y la talla, es evidente que todas las 
medidas recogidas en los demás grupos de edad han 
de ser inferiores a las que puedan recogerse en los 
niños bien desarrollados, cuya talla es considerable­
ｭｾｮｴ･＠ superior a la de los niños de Vallecas, como 
hemos visto en el trabajo anterior. 

Los resultados más interesantes son, sin duda, los 
obtenidos al estudiar el estado del desarrollo óseo 
en relación con los datos del atlas de TODO. Sin 
duda alguna la comparación del estado de osificación 
de los huesos de la mano ofr !ce una posibilidad de 
enjuiciar con gran exactitud la velocidad de la misma. 
Aquí los factores atribuíbles a diferencias ｲ｡｣ｩ｡ｬ･ｾ＠

de talla corporal deben intervenir menos que en ｬｯｾ＠

medidos antropométricamente, y la experiencia exis. 
tente parece indicar que el ritmo de la osificación ｾｳ＠
extraordinariamente constante. Al observar que le:; 
niños de nuestro grupo sufren un retraso de la osifi 
cación tan evidente como el que hemos encontrado 
tenemos que concluir que en ellos la marcha de 
desarrollo esquelético se verifica con una notable 
lentitud. 

Podría pensarse que el retraso del desarrollo es 
quelético se debe a factores endógenos constitucio· 
nales, pero si fuera así, este factor debería, lógica 
mente, actuar de manera continua durante todo 
desarrollo, y por tanto, el retraso en las distintas 
edades debería aumentar conforme aumenta ésta, d, 
tal modo, que tendríamos que observar una correla­
ción entre la intensidad del retraso y la edad. El 
estudio de esta correlación ha dado resultados que 
no autorizan a admitir una dependencia entre am­
bas magnitudes, como ya hemos indicado; y, ｰｯｾ＠
otra parte, el estudio del valor porcentual del retraso 
en función de la edad (tabla IV) , viene a demostrar 
que, en realidad, el tanto por ciento del retraso 
tiende a disminuir al aumentar la edad. En todo 
caso es evidente que con la excepción de los dos pri­
meros grupos las cifras parecen indicar que el r-ztraso 
es menos marcado en los niños mayores. 

T abla V.- DISTRIBUCIÓN DE LAS CIFRAS DE RETRASO DEL 

DESARROLLO ESQUELÉTICO EN RELACIÓN CON LA EDAD. DE 

LOS 208 NIÑO.S QUE MOSTRARON UN RETRASO SUPERIOR Ｎ ｾ＠

GRUPO 

1 

2 
3 
4 
5 
6 
7 
8 
9 

3 MESES. 

Edad real. 
Anos 

5,2 
6,5 
7,5 
8,4. 
9,4. 

10,4 
11,1· 
12,3 
13,3 

1 

Retraso ｭ･､ｩｯＮＭｾ＠ Retraso medio 
en o¡0 de la edad 

Anos real 

ＭｾＭ 1 
1,0 
0,8 
1,6 
1,7 
1,8 
2,0 
1,9 
2,0 
2, 1 

19 
12 
21 
20 
19 
19 
17 
16 
16 

L a numeración de los grupos corresponde a la empleada 
en la tabla III. 
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Esta deducción viene a apoyar el que la causa del 
retraso del desarrollo esquelético se deba a un factor 
exógeno. En efecto, si consideramos que ｾｴ･＠ factor 
ha sido la alimentación inadecuada, es evtdente que 
todos los niños han estado e::cpuestos ､ｵｲ｡ｮｾ･＠ el 
mismo tiempo y con una ｩｮｴ･ｾｳＱ､｡､Ｎ＠ ｾｵ＠ y ｳ･ｭ･ｾ｡ｩＡＭｴ･＠
a las mismas restricciones ahmentlClas. La ｵｾｾ｡＠
diferencia es, simplemente, la edad que cada mno 
co,ntaba cuando estas re.striccionre.s comenzaron a 
actuar sobre su organismo, y es lógico admitir que 
el efecto observado en la actualidad ha de ser menor 
en aquellos niños que comenzaron a sufrir la res­
tricción alimenticia cuando su desarrollo ya se en­
contraba más adelantado, que en los que la sufren 
desde los primeros momentos. Si admitimos que 
las restricciones alimenticias han durado seis años 
hasta el momento del estudio, nos encontramos con 
que el grupo de trece años contaba ｳｩ･ｾ･＠ cuando 
aquélla empezó a actuar. El grupo que u ene ahora 
siete años, en cambio, no contaba más que uno. 

La conducta de los grupos 1 y 2 puede atribuirse 
al bajo número de casos del grupo 1 y al hecho de 
que estos niños, por su corta edad, han sufrido 
menos tiempo la restricción alimenticia. Creemos, 
en todo caso, que su comportamiento no invalida 
nuestro razonamiento. 

Lo que acabamos de exponer aboga, por tanto, la 
idea de que el retraso en el desarrollo esquelético 
depende de un factor exógeno, que no debe ser otro 
que la alimentación. Si ahora tratamos dz buscar 
cuál de las deficiencias de la dieta es más especialmente 
responsable de este trastorno, hemos de dirigirnos, en 
primer 1 ugar, al déficit de calcio. La deficiencia de 
vitamina D no parece importante en este caso; los 
niños no muestran estigmas raquíticos ni quedan en 
la radiografía signos de lesiones raquíticas anterio­
res. yna carencia de vitamina e no parece tampoco 
｡ｾｭＱ ｳｾ ｢ｬ ･Ｌ＠ ｾｲ＠ cuanto es ésta, probablemente, la 
v1tamma meJor representada en la dieta de los niños. 
El papel de las otras vitaminas en la osificación no 
ｰ｡ｲ･ｾＺ＠ bastante importante para justificar la pro­
､ｾ｣｣Ｌｬ＼［＾ｮ＠ de tan m.arcado retraso por una deficiencia 
d1etet1ca de las :n1smas. ｅｾｴｩｭ｡ｭｯｳＬ＠ por tanto, que 
la falta de calcio que, evidentemente existe en la 
､ｩｾｴ｡＠ .consumida por estos niños, debe ser la causa 
pnnc1pal de este retraso del desarrollo óseo. Cabe 
pensar que el organismo aminora la velocidad de la 
ｯｾｩｦｩ｣｡｣ｩ￳ｮ＠ al no disponer de calcio en cantidad sufi­
Ciente para atender a la marcha normal de la misma 
La ､￭ｳｭ￭ｮｾ｣￭￳ｮ＠ de Ｑｾ＠ velocidad de crecimiento y 
del .conten1do en calcio en los animales sometidos 
a d1etas. pobres en este metal, son hechos muy bien 
･ｳｴｾ｢ｬ･｣ｴ､ｯｳ＠ sobre los que no hemos de insistir aquí 
(vease SHERMAN. por ejemplo). 

La comparación de la intensidad del retraso del 
､･ｳ｡ｲｾｾｬｬｯ＠ óseo con el de la talla y con el del desarro­
llo fts1co, calculado según WETZEL, suministra al­
gunos resultados de interés. 

( 
ｌｾｳ＠ niños de Vallecas alcanzan a los diez años 

medta de edad aproximada de nuestro grupo) una 
talla. 9ue corresponde a la alcanzada por otro grupo 
de ntnos españoles de posición económica más favo­
ra?le a }os 7,4 años. El retraso del desarrollo medido 
asl, sena, por tanto, de un 26 por I oo aproxima­
damente, lo que se aproxima bastante a la cifra 
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medía obtenida para el retraso en el desarrollo físico 
calculado ｾｧ￺ｮ＠ WETZEL (29 por 1 o o). 

Estas c1fras parecen indicar, por consiguiente, que 
el retraso en el desarrollo longitudinal se correspon­
de con. el del desarrollo físico general, según WET­
ｚｅｾＬ＠ s1endo ambos superiores al retraso de la osifi­
caciÓn, cuyo valor medio es, como dijimos, de un 
I 8 por .ro o. Parece como si el organismo sacrificase. 
la veloctdad de crecimiento longitudinal p·ara man ­
ten,er. e¡ desarrollo de un hueso de estructura más 
prox.tma a la normal, pero más corto. De las dos. 
mantfestaciones del desarrollo óseo que son asequi­
bles a nuestro estudi.o: el. ｾｲ･｣ｩｭｩ･ｮｴｯ＠ en longitud y 
el ＿･ｳｾｲｲｯｬｬｯ＠ de la OS1ficac1on, parece szr la primera la 
ｭＮ｡ｾ＠ mtensamente afectada por las condiciones nu­
tnttvas desfavorables. 

Como ya señalamos, la alteración estructural 
más ･ｶｩｾＺ｟ｮｴ･＠ ｯ｢ｳ･ｲｶ｡､ｾ＠ en las radiografías del gru­
po ｾ ･Ｎ＠ ｾｭ＠ os que ,estudiamos está constituída por la 
apanc1on de las !meas de Harris (o de Loas) en un 
6.6 por I ｯｾ＠ de los casos. Estas líneas, que en un prin­
ｃｉｐＡｾ＠ se ｡ｴｲｾ｢ｵｹ･ｲｯｮ＠ a la existencia de un proceso ra­
ｾｾｬｴｴ｣ｯＬ＠ se ｭｴ･ｲｰｲ･ｴ｡ｾＬ＠ en la actualidad, como expre­
swn de una detención temporal del crecimiento 
ｬｯｾｧｩｴｵ､ｩｮ｡ｬ＠ del hueso (ASADA, HARRIS), sea cual­
quua la causa que lo produzca. Las importantes in­
vestigaciones de HARRIS demuestran, en efecto, que 
estas líneas se presentan como consecuencia de cual­
quier enfermedad grave (una infección, por ejem­
plo}, o de condiciones alimenticias inadecuadas. El 
autor inglés ha podido observar en perros someti­
dos a un ayuno absoluto y en período de crecimien­
to, la suspensión de la proliferación celular en la 
zona de crecimiento, que se demuestra histológica­
mente ya a los tres días de ayuno. Al disminuir la 
proliferación celular en esta zona se produce un de­
pósito anormal de calcio, que va a formar la línea 
cuya imagen recoge después la radiografía. Al pasar 
las circunstancias que motivaron la detención de 
la proliferación, ésta se reanuda y con ella el cre­
cimiento del hueso, con lo cual la línea de cal­
cificación anormal va emigrando hacia la diáfisis, 
pues el crecimiento se verifica por aposición en la 
zona del cartílago epifisario. Una nueva deten­
ción del crecimiento da lugar a otra línea, y así 
sucesivamente pueden ir formándose varias, que 
van emigrando, manteniéndose constante la distan­
cía entre ellas. La presentación de estas líneas con 
tanta frecuencia en nuestro material es una prueba 
más de las defectuosas condiciones de desarrollo del 
grupo de niños que nos ocupa y sería ｩｮｴ･ｲ･ｳ｡ｮｴ ｾ＠

poder conocer la proporción en que estas líneas se 
presentan en grupos de niños de análogas caracte­
rísticas; pero sometidos a condiciones nutritivas más 
favorables. En modo alguno pueden interpretarse 
estas líneas como una alteración específica consecu­
tiva a una alimentación inadecuada, puesto que una 
enfermedad aguda de carácter infeccioso puede dar 
lugar a su aparición; pero parec2 razonable admitir 
que en nuestro material las desfavorables condiciones 
nutritivas a que estuvieron sometidos los niños h an 
debido intervenir sin duda, en la gén"sis de tan 
abundante ｰｲｯｰｾｲ｣ｩ￳ｮＮ＠ · De análoga manera a lo 
que antes decíamos al hablar del crecimiento ｬ ｯ ｮ ｾｩ ﾭ

tudinal del hueso, estima H ARRIS ｱｵ ｾ＠ la aparición 
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de estas líneas debe interpretarse como una reacción 
del organismo, que hace detener la proliferación ､ｾｬ＠
cartílago epifisario y, por tanto, el desarrollo long1-
tudinal del hueso, ante las circunstancias desfavo­
rables para el crecimiento constituídas por la ･ｮｦｾｲ＠
medad y la alimentación inadecuada, mientras el 
depósito de calcio continúa, aunque sea en menor 
escala. Este punto de vista de HARRIS se halla en 
perfecto acuerdo con lo que antes expresábamos al 
decir que la calcificación de los puntos de ｯｳｩｦｩ｣｡｣ｩ￳ｾ＠
se afectaba proporcionalmente menos que el ｣ｲｾｯﾭ
micnto longitudinal del hueso, según resultaba de 
mustros cálculos. 

En róumen: El estudio radiográfico d ·1 des­
arrollo óseo del grupo de niños de Vallccas viene 
a demostrar ｱｵｾ＠ la baja talla observada en los mis­
mos ｾｳ＠ la consecuencia de una disminución en la 
velocidad del crecimiento longitudinal de los hueso-., 
largos. El desarrollo de los puntos de osificación es 
también más lento que el normal, pero proporcio­
na'l!'enre ｔＩ｡ｲｴ＾｣ｾ＠ más intenso el retraso sufrido por 
el crecimiento en longitud que el que se observa en 
el desarrollo de las zonas de osificación. ｄｾ＠ acuerdo 
con este hecho se halla la aparición de líneas de cre­
cimiento, análogas a las descritas por HARRIS, en _un 
66 por 1 oo de los niños. 

Las causas de esta alteración en el desarrollo óseo 
deben buscarse, a nuestro juicio de manera primor­
dial, en las restricciones alimenticias sufridas por 
los niños y, singularmente, deben relacionarse con 
el bajo aporte de calcio de las dietas consumidas. 
Como ya indicamos en diversas ocasiones, en otros 
trabajos de esta serie, debe atribuirse al escaso consu­
mo de leche un importante papel en la génesis de 
estos trastornos, sin que ello quiera decir que sea éste 
el único factor responsable de dichas altzraciones. 
Observaciones realizadas por McNAIR y ROBERTS 
han demostrado que la administración diaria de un 
suplemento de leche a los niños de un asilo produce 
una estimulación del desarrollo óseo, enjuiciado por 
la radiografía de la muñeca. 

CONCLUSIONES. - El estudio radiográfico deí 
desarrollo óseo realizado en un grupo de niños d e 
Vallecas sometidos a condiciones alimenticias desfa­
vorables demuestra la existencia de un retraso en la 
osificación. La edad anatómica de los niños, juzgada 
por el estado de osificación de los huesos de la mano, 
es inferior, por término medio, en un 1 8 por 1 oo 
a la edad cronológica. 

El retraso en el desarrollo de la osificación es 
cuantitativamente inferior al que muestra el creci­
miento longitudinal de los mismos sujetos. 

En un 6 6 por 1 o o de las radiografías se obser­
varon "líneas de crecimiento" según HARRIS. 

La significación de estos trastornos ha sido discu­
tida en relación con las características de la dieta 
consumida. 

BIBLIOGRAFíA 

ASADA, T. - Referido pOr SCIIINZ, BAENSCH Y FRIEDL. Radiodiag­
nóstico, tomo 1, Barcelona, 1932. 

GRANDE, F., ROF, J. y JIMÉNEZ, F. - Rev. Clin. Esp., 12, 166, 1944. 
GRANO!!, F, RO>', J., JOONEZ, F. y M.oRATA, A.- Rcv. Clin. Esp., 12, 

87, 1944. 
HARRIS, H. A. - Arch. Intem. Méd., 38, 785, 1981. 
HARRIS, H. A - Brit. Jour. Radio!., 4, 561 y 622, 1931. 
HARRIS, H. A.- Amer. Jour. Méd. Scien., 181, 453, 1981. 

J \NNSY, J. H., ROBINSON, W. D ll GRANDE, F.- J our. Pediat., 20 
723, 1942. • 

McNAIR, V. y RonERTS, L. J.- Amcr. Jour. Dis. Child., 56, 494 
1938. • 

SHERMAN, H. C.- Chemisty of Food nnd Nutritlon. New York, 193; 
STUART, H. C., HILL, P, y SUAW, C.- The ｬｴｾｯｷｴｨ＠ of bone, muscle: 

and overlying ti¡;¡;ues, no revcalcd by studtes oí roentgenogramo 
of the leg area. Society for Rescnrch in Child Developmenl 
Wáshington, 1940. 

STUART, H. C y KUHLMANN, D.- Jour. Pcdiat., 20, 424, 1942. 
Tooo, T. W.- Atlas oí Skeletal Jltnturntion (Hnnd). St. Louis, 1937. 
VOGT, E. C. y VICKERS, V. S.- Rndiology., 31, 441, 1938 
WETZEL. N. C.- Jour. Amer. Méd. Aasoc., 116, 1 187, 1941. 

ZUSAMMENFASSUNG 

Die rontgenologische Untersuchung der Knoche­
n:ntwicklung bei einer Kindergruppe aus ｖ｡ｬｬ･｣｡ｾ＠
(Vorort van Madrid), die schlcchtcn ｅｲｮ｡ｨｲｵｮｧ ｾ ﾭ

verhaltnissen ausg sctzt war, ergab cinen Ruckstand 
in der Verknocherung. Das anatomischc Altlr der 
Kindcr war, dcm Vcrknoch rungsprozess der Hand 
nach zu rechnen, im Durchschnitt r 8 % gcnngcr 
als das chronologischc Alter. 

D¿r Rückstand in der Knochcmntwicklung ist 
quantitativ geringer als der des Langcnwachstums 
dzn diese Kinder aufwiesen. 

Bei 66 % beobachtete man auf dl.'n Rontgenbil­
dern "\Vachstumslinien" nach Harris 

Die Bedeutung dil.'scr Storungl.'n und die Bezie­
hungen zu den charakteristinschcn Eigcnschaften 
der Ernahrung werden besprochen 

Rf:SUMf: 

L 'étude radiographique du développement oss¿ux 
faite sur un gro u pe d' enfan ts de Va llecas so u m mis 
a des conditions d'alirnentatio n défavorables, dé­
montre 1' existen ce d 'un retard dans 1 'osséification. 
L 'age anatomique des enfants jugé par l'état d'os­
seification des os de la m a in, est inféri •ur comme 
moyenne chez un I 8 <fo, dans ¡' age chronologique. 

Le retard dans le développem mt de 1' osséification 
est inférieur du point de vue quantitatif par rapport 
avec celui que présente la croissancz longitudinale 
des memes sujets. 

Dans un 66 % des radiographies on observa des 
"lignes de croissanc·2", d' apres Harris. 

La signification de ces troubles a été discutée en 
rapport avec les caractéristiques de la diete prise. 

TRATAMIENTO DE LA ESCLEROSIS EN 

PLACAS CON SUERO HEMOL1TICO 

J. ROF CARBALLO, E. ARJONA y F. CLAVEL 

Instituto de /nuestigacionl!s Médrcas, Madrid. 
Director: PROF. C. JIMÉNEZ DfAZ 

Todo el que haya vivido algún tiempo el trata­
miento de la esclerosis en placas, las esperanzas 
puestas en los nuevos procedimientos, las desilusiones 
que al cabo de más o menos tiempo inevitablemente 
se producen, se explica perfectamente el escepticismo 


