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Serie O0sea corta/restringida

Torax AP
Abdomen
Rodillas

Carpo izquierdo

Babygrama (AP/L)

Serie O0sea displasica
Craneo AP/L (cervical)
Raquis dorsolumbar AP/L
Torax AP

Pelvis AP

MMSS y MMII AP

Manos y pies AP
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SKELETAL SURVEY

Short Limbs and Trunk | Short Limbs — Normal trunk e AN Sl (e 12

- - - . /
ith or Without Dispropo Achondroplasia ol + Pltysponcl -
Pseudoachondroplasia Hypochondroplasia
seu . pas Dyschondrosteosis (Leri-Weil syndrome) |
Dlastropl'l_lc dysplas_la Acromesomelic dysplasia Extremities
Melatl_'oplc Fiysplasm Acrodysostosis (peripheral dysostosis) \ / \

Kniest disease Chondroectodermal dysplasia (Ellis-van Creveld) Epi + Epiphyses Metaphyses
Dyggve-Melchior-Clausen disease Asphyxiating thoracic dysplasia (Jeune) Metaphyses Abnormal P
(including Smith-McCort dysplasia) - abnormal
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461 entldades dlferentes Morquio’s syndrome EDM Hypochondroplasia
42 g rup oS Metatropic dysplasia Short rib polydactyly
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Criterios clinicos

Criterios radiologicos
1. FGFR3 chondrodysplasia group Fenotipo molecular STEP I: ASSESSMENT OF DISPROPORTION

2. Type 2 collagen group STEP II: ASSESSMENT OF EPIPHYSEAL OSSIFICATION :i

17. Mesomelic and rhizo-mesomelic dysplasias STEP I1l: ASSESSMENT OF METAPHYSES AND FHYSES:—F

18. Bent bone dysplasia group STEP 1V: ASSESSMENT OF THE DIAPHYSES '

30. Overgrowth (tall stature) syndromes with STEP V: ANALYSIS OF THE VERTEBRAL BODIES .
skeletal involvement

STEP VI: ASSESSMENT OF BONE MINERALIZATION |
and without costal involvement STEP VII: ASSESSMENT OF JOINTS |
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Displasias

presentes al

nacimiento

¢ Integracion de los hallazgos: decidir el

1. CRANEO GRANDE

2. COSTILLAS CORTAS

Dato Guia Radiologico

3. FRACTURAS MULTIPLES

4. DEFICIT OSIFICACION MEMBRANOSA
5. METAFISIS GRUESAS

6. EPIFISIS AUSENTES

7. EPIFISIS PUNTEADAS
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8. INCURVACION DE MIEMBROS
9. ABDUCCION DEL PULGAR

11. ESCLEROSIS OSEA
12. VERTEBRAS ANARQUICAS

10. ACORTAMIENTO MESOMELICO

DISPLASIAS OSEAS (Presentes al nacimiento) Maria Guasp y Jacinto Gémez (adaptado de H. Cortina:
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DATO GUIA DISPLASIA OSEA LETAL | HERENCIA | CLAVES IMAGEN CLAVES CLINICAS | NOTAS
CRANEO Acondroplasia **** NO AD/Mutacién | Radiolucencia metdfisis femoral proxim. | Marcada macrocefalia Mutacidn cromosoma |
GRANDE Tliaco cuadrado. Techo acetabular plano | Raiz nasal deprimida FGFR (interviene en l¢
Escotadura cidtica << Térax estrecho osificacién endocondr
Disminucién distancia interpedicular Miembros cortos
D igp|g3ia tanatoférica ST AD/Mutacién | Pelvis: acondroplasia extrema Idénficas a acondroplasia
——— Fémur en “teléfono de géndola” pero en forma extrema
Platispondilia severa: vértebras en H
Acondrogénesis *** SI AD/Mutacién | Ausencia osificacién columna vertebral Grupo de "displasias p
Huesos largos muy cortos y estrellados mutacién del coldgena
d.Kniest, hipocondrog
espondiloepifisaria co
COSTILLAS Displasia torécica NO AR Costilla corta +++ con deformidad Térax +++ estrecho Nefropatia progresive
CORTAS asfixiante *** bulbosa anterior Polidactilia en ocasiones
Pelvis en tridente
Displasia NO AR Costilla corta ++ Displasia ungueal
condroectodérmica de Polidactilia postaxial Frenillos miltiples en labio
R ek Pelvis en tridente superior
Ellis van Creveld Hipoplasia de falanges distales Cardiopatia (CIA +++)
S. costilla corta tipo ST AR Térax ++ estrecho Hidrdpico
i A ke o _— &e;raﬁ% espiculadas Polidactilia NO siempre
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1- DISPLASIA EPIFISARIA

' d JORNADA AVANCESen DIAGN,(')STICO y TRATAMIENTO de
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2- DISPLASIA METAFISARIA

3- DISPLASIA DISTAL DE EXTREMIDADES
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5- DISPLASIA CRANEOTUBULAR
6- DISOSTOSIS MULTIPLE

7- DISMINUCION O AUMENTO DE

4- DISPLASIA DE RAQUIS DENSIDAD
DATO &UfA4 DISPLASIA OSEA HERENCIA CLAVES IMAGEN CLAVES cLiNICAS NOTAS
RADIOLOEICO
DE Mdlt IP'B leve AD M_Tnim.u alteracidn epifisaria. Tullfl baja _ Fairbank y Ps
o 5i solo caderas: Pseudo Perthes. (a diferencia de Perthes). defectos del
(Ribbing) similares).
Formas leves|
DISPLASIA DE Mdltiple moderada | AD Epifisis pequefias e irregulares. _ Apdfisis anul
EPIFISARIA {Fqir'bank) Metdfisis amplias. Huesos del carpo espiculados. carpo y tarsa
PSEUdOGCOﬂdI“OPIGS ia AD ::;::izrr"us globulosas biconvexas con lengieta Fenotipo similar a la acondroplasia.
Resto idéntice a Fairbank.
DISPLASIA TI]JO Schmid AD Fi_f.’is. femoml pruximql muy amplia. Varo de MMIT. b.D con raqui
Epifisis femoral proximal gruesa y redonda. - no osteoma
METAFISARIA Resto de metdfisis anchas y espiculadas. - zona calcifi
TIPO Mc Kusick AR EsPiFqucianes metafisarias en rodillas ++ Cuhlellcl f?nu ¥y ESCOS0. - bioquimica r
{H ] | ) (minimas en caderas). Laxitud ligamentosa.
air cartilage
TI]JO Shwachman AR Espiculacidn metafisaria discreta e incluso Neutn:l!n?niu. Linfopenia. Insuficiencia
ausente. pancredfica.
iN._ [Instituto de
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Epifisis pequeias e : :
Irregulares (carpo, tarso, Dlsplas!as
anillos vertebrales) epifisarias
Metéfisis irregulares y Displasias
anchas CON ZCP densa metafisarias
Metafisis irregulares y R o
agquitismo
anchas SIN ZCP densa .
Alteracion epifisaria Displasias
+ metafisaria epifisarias
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Conclusiones

Serie 0sea:

Displasias presentes al nacimiento / Displasias aparicion tardia
Hallazgos normales / Hallazgos patolégicos.

Edad de aparicion de centros de osificacion.
Evaluacion de la densidad, patrén de acortamiento.

Evaluacion morfoldgica (pelvis, huesos largos, vértebras, craneo).

Dato Guia radioldgico.

Diagnostico / acotacion razonada de diagndésticos.

Consultar atlas y expertos antes de establecer diagnosticos.
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