Estudio de los
centros de osificacion
de 1a mano y la rodilla
en 118 ninos

recién nacidos.

LUIS TORREGROSA F. *

AUNQUE TODOS los estudios sobre centros de osificaciéon del recién na-
cido concuerdan en sefialar diferencias de aparicién en relacién
con la raza y el sexo!, Stampfel y Tscherne han sefialado que los centros
distal de fémur y proximal de tibia son los mejores centros de osificacién
para juzgar la madurez de un feto a término o de un recién nacido.
Por lo anterior nos parecié conveniente llevar a cabo en nuestro
medio, en nifios recién nacidos a término, amerindios, un estudio de
los centros de osificacién distal de fémur, proximal de tibia, y los del
hueso grande v ganchoso de la mano para investigar su relativa preponde-
rancia segin el sexo, el peso y la talla y comparar nuestros resultados
con lo sefialado en la raza negra v en la raza blanca.

MATERIAL Y METODO

Se estudiaron 118 nifios recién nacidos (53 del sexo femenino y 65
del sexo masculina) del servicio de cuna de la maternidad del Hospital
Central Militar.

Para la seleccion de los nifios se tomd en consideracion que fueran
a término de acuerdo con la fecha de la dltima menstruacién de la ma-
dre y que por la exploracién fisica —estabilidad térmica, ritmo respira-
torio, llanto, tono muscular, reflejo tonico del cuello, reflejos de deglu-
cién, succién y de Moro, respuesta a los estimulos externos, condiciones
de la piel y longitud de las ufias— tuvieran las caracteristicas de nifios.
a término, no haciendo caso del peso para su seleccion.

Jefe de Servicio del Hospital Infantil.

189



190 REviSTA DE LA FAcULTAD DE MEDICINA

Dentro de las primeras 24 hs. de vida los nifios elegidos fueron pesa-
dos desnudos en bascula pesa bebés marca Detecto y medidos con pe-
diémetro; en ese mismo periodo se les practicé radiografia de mano v
rodilla derecha en P.A. con 100 miliamperios, 36 kilovatios con 1/20
de segundo a 1.20 mts. de distancia focopelicula.

Los casos se dividieron por sexos; se obtuvieron la media aritmeética
del peso y la talla y su desviacion tipica.

La presencia de los centros de osificacion grande v ganchoso no
amerité un analisis estadistico pues fueron muy pocos los casos que la
mostraron.

Para los centros de osificaciéon distal de fémur v proximal de tibia
el procedimiento estadistico usado, estd basado solamente en la probabi-
lidad de presencia o ausencia de los centros estudiados. Esta caracteris-
tica se expresé en porcentaje de la frecuencia acumulada y se relaciono
en cada uno de los centros con el sexo, el peso y la talla, elaborandose
las gréficas correspondientes, a las que se les midié la significacién de la
diferencia global del porcentaje de presencia de los centros estudiados
enambo s sexos. Consideramos significativo un error hasta del > por
ciento.

RESULTADOS

De los 118 casos, 53 fucron del sexo femenino v 65 del sexo mas-
culino.

De los 53 casos del sexo femenino el de menos peso fue de 2.160
Kgs. vy el de peso mayor de 3,840 con una media de 2,789 v una desvia-
cion tipo de 0.360 grms.

De los 65 casos del sexo masculino el de menor peso fue de 2.020
Kgs. y el de peso mayor de 4.040 con un peso promedio de 2.908 Kgs.
y una desviacién tipica de 0.350 grms. (Cuadro No. 1).

Cuapro 1

Peso promedio de recién nacidos segin ¢l sexo

Namero + =
Sexo _ de casos Media
Masculino 65 2.908 0.350
Femenino 53 2.789 3.360
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Centros de osificacién de la mano (huesos grande y ganchoso).

En los individuos del sexo femenino se visualizé el centro de osifica-
ci6n del hueso grande en 7 casos (13.3 por ciesnto) encontrandose su pre-
sencia tanto en una nifia de 2.520 Kg. como en una de 3.840 Kg.

El centro de osificacién del hueso ganchoso se encontré en un
solo caso del sexo femenino (1.8 por ciento) siendo en una nifia de
3.420 Kg.

En los individuos de sexo masculino el centro de osificacion del
hueso grande se encontré en 2 casos (3 por ciento) con peso uno de
2.800 y otro de 3.340. FEl centro de osificacién del hueso ganchoso
no se encontré en ninguno de los individuos de sexo masculino (Cua-
dro 2).

Cuvuapvpro 2

Centros de osificacién de la mano (hueso grande y hueso ganchoso)
porcentaje en que se encontré en los individuos de ambos sexos.

R. N. R. N.
Centro de Sexo Sexo
osificacion masculino femenino Valor “t”
Hueso grande 3 9% 13.3 9% 2.03 Significante
Hueso ganchoso 0 % 1.8 9% 1.07 No significante

Centros de osificacién distal de fémur y proximal de tibia

El porcentaje con que aparece el centro distal de fémur en los
individuos del sexo masculino v del sexo femenino con relacién a su
peso esta expresado en la grifica 1, v con relacién a su talla en la gra-
fica 2.

El porcentaje con que aparecidé el centro proximal de tibia, tanto
en individuos del sexo masculino como el sexo femenino con relacién
a su peso esta expresado en la grafica 3 v con relacién a su talla en la
grafica 4.

Los valores de la significacién “a” estdn expresados en el cua-
dro 3.
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CuabproOo 3

Significancia de las diferencias entre los centros de osiiicacion
distal de fémur y proximal de tibia segun el sexo.

Concepto Valor “t” Interpretacién  Probabilidad “p”

Comparacion del Centro
distal de fémur en ambos
sexos con relacion a su
talla.

Comparacién del Centro
proximal de tibia en am-
bos sexos con relacion a
su talla. 2.
Comparacién del Centro
distal de fémur en mbos
sexos con relaciébn a su
peso.

Comparacion del Centro
proximal de tibia en am-
bos sexos con relacién a su
peso.

I~
N

Significante 0.02

O]

Significante 0.03

I~
o]

Significante 0.01

~NJ
[

Significante 0.05

COME?TARIOS

Al hacer el estudio de los resultados obtenidos, observamos lo se-
fialado por otros autores?, 2,3, que las nifias, en igualdad de peso con
los niflos presentaron con mas frecuencia los centros de osificacion, tan-
to los de mano como los de rodilla, siendo estas diferencias significantes
como estd sefialado en el cuadro 3.

Igualmente encontramos que los centros distal de fémur y proximal
de tibia aparecen con mas frecuencia a medida que los nifios tenian
mayor peso y mayor talla, teniendo siempre valores mis altos en los
diversos grupos de peso y talla el porcentaje de presencia del centro
distal de fémur que el proximal de tibia.

Como uno de los datos de interés en este estudio era comparar nues-
tros resultados con los reportados en la raza blanca y en la raza negra,
tomamos los datos reportados por Christie® por ser este el estudio mas
amplio en esas dos razas y los comparamos con nuestros datos, acu-
muldndolos por pesos de 600 en 600 gramos como viene el reporte del
autor ya sefialado, segtn se ve en los cuadros 4 y 5
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Cuabpro 4
Porciento de presencia del centro distal de fémur segin
el sexo, la raza y el peso
Peso en Kilogramos
Menor de de 2 de 2.600 de 3.200 de 3.800
Sexo Raza 2 Kgs. a 2.600 a 3.200 a 3.800 a 4.100
Mascu-  Blanco 9.1 75 85.3 100 106
lino Negro 18.2 §8.5 90.7 94.0 100
Mexicano ——— 72.7 85.0 100 160
Feme- Blanca 50.0 91.7 98.0 100 100
nino  Negra 50.0 93.8 99.0 100 100
Mexicana 100 100 100 100
Cvapro 5
Porciento de presencia del centro proximal de tibia segin
el sexo, la raza y el peso
Peso en Kilogramos
Menor de de 2 de 2.600 de 3.200 de 3.800
Sexo Raza 2 Kgs. a 2.600 a 3.200 a 3.800 a 4.100
Mascu- . Blanco 0.0 18.8 52.9 78.8 84.1
lino Negro 0.0 38.5 62.7 76.0 80.0
Mexicano 36.3 40.0 58.3 100
Feme- Blanca 0.0 54.2 75.5 87.7 90.7
nino Negra 14.3 40.6 76.7 88.1 86 .4
Mexicana 55.56 70.4 65.5
NGCTA:

Los datos en negritas son los obtenidos por el presente estudio.

Nuestros datos consignados en los cuadros 4 y 5 no reunen los
suficientes elementos de juicio para ecstablecer el valor de la diferencia
en términos de significaciéon estadistica para poder encontrar diferen-

cias reales entre nuestros casos y las otras razas, siendo necesario para
lo anterior, ampliar el ntmero de observaciones y estudiar su variabili-

dad.
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En los estudios que se han llevado a cabo en México para fijar el
peso en que debia considerarse a un nifio recién nacido como prematuro
en nuestro medio® creemos que ademas de los datos por ellos tenidos
« - cuenta, scria de gran interés estudiar al mismo tiempo los centros
de osificacién distal de fémur y proximal de tibia en todos los trabajos
elaborados para ese objeto.

RESUMEN Y CONCLUSIONES

Se estudian los centros de osificacién de mano y rodilla derecha
de 118 nifios, siendo 65 del sexo masculino y 53 del sexo femenino.

El desarrollo 6seo se estudi6 de acuerdo con el peso, la talla y el
sexo.

Las nifias tienen mayor frecuencia de la presencia de los centros
estudiados que los nifios del mismo grupo de peso.

Se observé que a mayor peso y mayor talla aumenta la presencia
de los centros distal de fémur y proximal de tibia y que este altimo
se presenta con menos frecuencia que el primero.

Nuestros casos no fueron suficientes para hacer un estudio compa-
rativo entre éllos y los encontrados por otros autores en la raza negra
y blanca, por lo que debera ampliarse el presente estudio para ese ob-
jeto.

Por dltimo se seiialan las posibilidades de investigacién del estudio
de los centros de osificacién de rodilla y tibia.
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