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Introduccion

* Las displasias esqueleticas son enfermedades
de origen genetico, de evolucion cronica 'y
generalmente progresiva.

* El diagnostico se basa casi exclusivamente en
elementos clinicos y radiologicos.

* Las multiples estructuras que pueden verse
afectadas en la radiografia de pelvis, la hacen
un importante orientador diagnostico.



Objetivo

Exponer radiografias de pelvis con hallazgos que
permitan sospechar determinadas displasias

esqueléticas.



Displasia de Kniest

1. Pelvis en forma de trebol.

2. Megaepifisis,
irregularidades y
borramiento de los
platillos de crecimiento,

efecto borroso.

3. Coxa vara marcada.




Displasia Toracica Asfixiante

1. Pelvis pequeia.

2. Huesos 1liacos cortos y

acampanados.

3. Margen acetabular con

aspecto en tridente.

4. Espolon inferolateral de la

escotadura ciatica.



Condrodisplasia Punctata

1. Depositos puntiformes
calcificados en el esqueleto
cartilaginoso y en regiones

periarticulares.

2. @Qradual disminucidon o

desaparicion del punteado

calcificado en el primer ano

de vida.



Osteopetrosis

1. Esqueleto denso de
manera uniforme y
generalizada.

2. Bandas metafisarias
radiolucidas.

3. Defectos en la
tubulacion de huesos

largos con deformidad
en frasco de Erlenmeyer.



Displasia Cleidocraneal

Ausencia o demora en la
osificacion de los huesos

del pubis.

2. Sinfisis del pubis ancha en
el adulto.

3. Alasiliacas hipoplasicas,

verticales.

4. Coxa vara o coxa valga.



Displasia Espondilometafisaria
(Tipo Kozlowski)

1. Metafisis aplanadas e

irregulares, mas evidente

en cuello femoral.
2. Platispondilia.

3. Huesos iliacos cortos y

anchos.

4. (Coxa vara.




Sindrome Una Rotula

1. Alas iliacas pequefas con

espolones.

2. Coxa valga.

3. Metafisis de las cabezas

femorales algo irregulares.




Acondroplasia

Pelvis ancha y plana.

“ 2. Techos acetabulares
3 horizontalizados y largos.

3. Alas 1liacas cortas en
sentido longitudinal (Orejas
de elefantes).

4. Escotadura sacrociatica
pequena.

5. Sacro estrecho, articulacion
con 1liacos baja.



Mucopolisacaridosis IV
(Enfermedad de Morquio)

1. Bordes de las alas 1liacas
convexos caudalmente.

2. Techos acetabulares
oblicuos.

3. Coxa valga.

4. Desaparicion gradual de
cabeza femoral (necrosis
aseptica).

5. Platispondilia.



Displasia Diastrofica

1. Acetabulo y glenoide
hipoplasicos.

2. Luxacion de cadera.

3. Retardo en aparicion de
epifisis.




Conclusiones

* Laradiologia cumple un importante rol en el
diagnostico de las displasias Oseas.

* Es de suma importancia que el radidlogo
reconozca en la radiografia de pelvis los
indicios para sospechar displasias Oseas.
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