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IMAGENOLOGIA

Aspectos radiologicos de la

Intoxicacion por plomo

Dres. RaQuEL DominGgUEz 1, JuLio CRIsOLITO 2

Resumen

Introduccion

Se analizan las alteraciones radiolégicas producidas
por contaminacién con plomo.

Se plantean diagndsticos diferenciales con otras
enfermedades que producen bandas densas
metafisarias.

Se presenta nuestra casuistica de 28 casos.

Como las alteraciones radiolégicas no son
patognomonicas y el diagnéstico se hace por los
antecedentes ambientales, la clinica y la plombemia,
recomendamos no hacer radiografia de huesos largos,
salvo en casos especiales.

Palabras clave: INTOXICACION POR PLOMO - diagndstico
RADIOGRAFIA

Resumo

Analizam-se alteragées radiolégicas producidas por
contaminagdo com chumbo.

Apresentam-se diagndsticos diferenciais com outras
doencas que produzem bandas densas metafisarias.
Apresenta-se nossa experiencia de 28 casos.

Como as alteragées radiolégicas nao sao especificas
o diagnéstico se faz pelos antecedentes ambientais, a
clinica e a medigao de chumbo em sangue,
recomendamos néao fazer radiografias de 0ssos
compridos, exceto em casos especiais.

Palabras chave: INTOXICACAO COM CHUMBO — diagndstico

RADIOGRAFIA

A proposito del hallazgo de miltiples casos de intoxica-
cion por plomo en un barrio de Montevideoy delosfre-
cuentes pedidos de radiografia de huesos largos parasu
diagnéstico, nos parece importante actualizar el papel
gue desempefia la radiologia en ese diagndstico.

El saturnismo tiene dos signos primarios: lasbandas me-
tefisariasy las opacidades metdicasen d tubo digestivo ©.

Alteraciones 6seas

El 95% delacargacorpora de plomo se ubicafinalmente
end hueso @. Eslégico quelamanifestacién més conoci-
dade saturnismo seala presencia de bandas muy densas
entodaslasmetéfisis, enlacapaproliferativadd cartilago
de crecimiento, o seadel lado metafisario del mismo.

Predominan en las de crecimiento mas répido (las
ubicadas en rodillas y mufiecas) incluido el peroné, sig-
no deimportanciayaque otrasenfermedades que produ-
cen bandas densas metafisariasno afectan este hueso ©.

Son visibles radioldgicamente cuando |la absorcién
del toxico sehamantenido durantevariosmeses(figuras
1ly2)@,

Tienen varios milimetros de espesor y suslimites son
nitidos. Son tanto mas densas cuanto mayor sea€el grado
de absorcion del metal y tanto més anchas cuanto mas
hayadurado el proceso deabsorcidn (figuras3, 4y 5) ©.

Esta manifestacion crénica es privativa del nifio, por
asentar en €l cartilago de crecimiento. Es mas evidente
end lactante. Su constitucion seenlenteceamedidaque
crece € nifio ®. Suelen ser bandas Unicas, pero pueden
ser multiples; en este Gltimo caso, se acompafian de un
defecto delatubul acién metafisariasimilar al observado
enlaenfermedad de Pyley enlaosteopetrosis (contorno
metafisario parecido al de un frasco de Erlenmeyer) ©.
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Figura 1. Nina de un ano y cinco meses. Plombemia:
15,6 ug/dl. Se observa banda densa de 4 mm de
espesor en metafisis femoral, asi como otras bandas
mas finas, paralelas, en metéfisis tibial.

Figura 2. Varon de 5 afos. Plombemia: 34 ug/dl.
Anemia. Bandas metafisarias densas de 4 mm de
espesor en fémures.

Figura 3. Varon de 12 afos. Plombemia: 25,7 ug/dl.
Bandas metafisarias densas de 4 mm de espesor en
fémures. Se observa la presencia de bandas peroneas.

Figura 4. Varén de 6 anos. Plombemia: 17,2 ug/dl.
Bandas metafisarias densas de 3 mm de espesor en
fémures y bandas peroneas.

Seexplicaesteaspecto radiol égico por € dafio enzima-
tico que provoca la presencia del metal. La maduracion
Osea se interrumpe, mientras que la condrogénesis se
mantiene. Lastrabéculas cartilaginosas seensanchany se
calcifican progresivamente, en tanto que se deposita en
ellas el metal en formadefosfato de plomo terciario ©9.

Debe recordarse que este plomo depositado en hueso
no contribuyealatoxicidad @. Pero un tratamiento que-
lante intempestivo puede liberar bruscamente ese metal
amacenado, con &l efecto toxico correspondiente ©.

Laevolucién natural del plomo en el hueso llevaasu
excrecionalolargo de20a30 afios. Si medid tratamien-
to, puede persistir meses o afios después de larecupera
ciénclinica®.

No existe, como sefiala Nelson en su clésico texto 7,
unarelacion directa entre plombemiay cuadro clinico:
nifios con plombemias mayores de 100 microgramos/
100 ml (100 pg/dl) pueden no presentar signos ni sinto-
mas, mientras que otros con plombemias de 30-35 pg/dl
tienen manifestaciones que pueden incluir las bandas
metafisarias densas.

Alteraciones digestivas

Lamanifestacion més corriente en agudo eslapresencia
de opacidades metdlicas en la luz intestinal, ya sea
como placas de pintura descascarada (ingeridas por los
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Figura 5. Caso histérico de 1969. Vardén de cinco anos.
No se hizo plombemia. Grave deterioro neurosiquico.
Intoxicacion por reciclado de baterfas en taller
domiciliario. Bandas densas metafisarias muy anchas
extendidas hacia las diéfisis. Orla epifisaria densa.

nifios afectados de pica), ya sea como particul as densas
si el metal fue deglutido mezclado con el polvo ambien-
tal. Las placas se eliminan cas integras, mientras que
|as particul as son absorbidas ©.

Encefalopatia plumbica

Pero la manifestacion aguda mas importante del satur-
nismo es laencefal opatia plimbica, letal en los doster-
cios delos casos sin tratamiento, que se traduce image-
nol égicamente (tomografia axial computarizada, reso-
nancia nuclear magnética) por un edema cerebel 0so lo-
calizado, con efecto de masay captacion local de con-
traste, que no sediferenciaen nadadelas cerebelitis por
virus, y también, en raros casos, por extensas calcifica-
ciones intracraneanas ©.

En el grupo actual mente estudiado no se haregistrado
ninguin caso.

L aencefa opatiaseasociaaconcentracionesmayores
a100 pg/dl 49,

En uno delos pocos casos hacional es publicados hace
variosafios, sellego al diagndstico de unaencefalopatia
plmbicapor el punteado basofilo delos eritrocitosy la
radiografiade huesoslargos %,

Diagndstico diferencial

L as alteraciones no son patognoménicas, hay otras cau-
sas que producen lineas y bandas metafisarias.

En diversas enfermedades se observan modificacio-
nes metafisarias con el aspecto de un “franjeado” trans-
verso que eshilateral y simétrico en casi todas|as meté-
fisis. Estan constituidos por unabanda densa, radioopa-

Figura 6. Varon de dos afios con trastornos
nutricionales. Bandas densas en metafisis femorales y
tibiales. Densificacion de la linea de calcificacion

provisoria.

ca, ubicada del lado metafisario del cartilago de creci-
miento, con un espesor de uno o dos milimetros.

En otras enfermedades se observatambién unabanda
radiolUcidaparalelaalaprimera.

A este aspecto radiol 6gico sele denomina“ franjeado
metafisario” .

Los“franjeados’ son frecuentes en estados patol 6gi-
cos severos infecciosos, nutricionales y carenciales ©,
Estos procesos patol 6gicos actdan como factor distor-
sionante en € ritmo normal deformaciony crecimiento
6se0 @,

La banda densa est4 rel acionada con la acumulacién
de cartilago calcificado el cual no sereabsorbe al ritmo
normal debido adisminucion delaactividad osteobl &sti-
cacon actividad condrobl asticaconservada. El cartilago
calcificado queda acumulado en el extremo metafisario
produciendo labandadensa.

L aactividad osteobl asti cadisminuidaproducelaban-
daradiollcida.

L osfranjeadosvan desapareciendo amedidaque seres-
tableced ritmo normal deformacion del tejido 6seo @,

Lles connatal

En esta enfermedad | os franjeados son la expresion ra-

diolégica delaosteocondritis sifilitica que puede ser de

primero, segundo y tercer grado.

= Primer grado: se observa unabanda densatransver-
sal, contiguaal cartilago de 1 0 2 mm de espesor, ex-
presion de una zona de cal cificacién provisoriamas
gruesa de lo normal.

= Segundo grado: hay doble banda densay radiolUci-
da debida a disminucién de la actividad osteobl asti-
ca
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Figura 7. Nifa de dos afos. Densificacion de la linea
de calcificacion provisoria. Finas lineas transversales en
metafisis y diafisis de tibias. Lineas post-detencion de
crecimiento.

Figura 8. Varon de dos afios. Se observan bandas
metafisarias densas asociadas a incurvacion tibial y
osteoesclerosis de la cortical interna de las tibias.
Secuelas de raquitismo.

m Tercer grado: hay osteolisis metafisaria y puede
verse osteolisis en el sector proximal interno de am-
bas tibias (signo de Winberger, patognoménico de
[Ges).

El tercer grado es especifico de la lUes, pero € pri-
meroy el segundo son inespecificosy pueden observar-
seen otras afecciones: sepsis, eritroblastosisfetal y pre-
maturos “.

El diagnostico diferencial se planteacon la osteocon-
dritisdeprimer grado, pero éstaseveenreciénnacidosy
lactantesy es masfinaquelabandade plomo.

El diagndstico diferencial conlaosteocondritisde se-
gundo grado no seplantea, porqueen el saturnismono se
observabandaradiolGcida.

Densificacion de la banda de calcificacion
provisional

Es una banda densa de espesor variable, que se observa
con frecuencia en lactantes que tienen problemas nutri-
cionales pasgjeros que repercuten en el ritmo normal de
crecimiento y formacién del tejido 6seo. Hay unafalla
pasajeraen laactividad osteoblasticay seacentlialacal-
cificacion provisoria®.

Essemejantealaosteocondritisdeprimer gradoy se
planteadiagnostico diferencial, pero en general no esta
afectado €l peroné como en el saturnismo (figuras 6 y
7) 12,

Lineas de detencidn de crecimiento

Sonlineasfinas, densas, paralelas. Se deben adetencion
transitoria del crecimiento longitudinal por sindromes
febriles, anemia, enfermedad celiacay otras causas.

Sediferencian facilmente porque son finas, maltiples
y separadasentre si (figura7) 9,

Intoxicacion con bismuto

Esotro metal pesado que forma bandas metafisarias como
el plomo. Se veian solamente en RN y lactantes. Madres
luéticas eran tratadas con bismuto que por via placentaria
llegabaa fetoy se depositabaen las metéfisis. Radiol 6gi-
camente no se pueden diferenciar de las bandas de plomo.
Pero actuamente no se observa esta patol ogia porque no
se hacen tratamientos con bismuto ©.

Raquitismo

En la etapa activa no se plantea diagnéstico diferencial
porque |os signos son tipicos.

En laetapa de reparaci 6n aparece unabandade calci-
ficacion metafisaria semejante a una banda de plomo.
Pero ademés las metéfisis pueden estar ensanchadas,
esta engrosada la cortical interna de las tibias y puede
haber incurvacion tibial. Actuamente € raquitismo es
raro (figura8) .

Escorbuto

Hay unabanda densa metafisariallamada“linea blanca
de Fraenkel” pero se acompafia de desmineralizacion
0Osea, orlas epifisarias, espolonesy decolamientos meta-
fisarios .

Actualmente estaenfermedad esrarisima.

Hipotiroidismo

Se observa franjeado denso, multiple y generdizado. El
crecimiento enlentecido seria responsable de las bandas
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densas. Con € tratamiento se dgjan hacia las didfisis y
luego desaparecen cuando se normalizalaosificacion @,

Leucemia (bandas de Baty-Vogt)

Puede observarse una banda de rarefaccién radiol Gcida
subcondral, sin banda densa haciala metéfisis.

A veces puede verse una banda densa pero hacia la
digfisis.

Son inespecificas, ya que pueden verse en cuadros
septicémicos.

Casuistica

En los Ultimos meses vimos 28 casos procedentes de la
zonaafectada, atendidos por € sistemamutual y estatal.

Las edades oscilaron entre 17 mesesy 12 afios.

Los valores de plombemia oscilaron entre 14,2 y 34
po/dl.

Lasradiografiasfueron normalesen 21 casos (75%) y
patol dgicas en 7 casos (25%).

Comentarios

Sedice quelasalteraciones Gseas aparecen con plombe-
mias mayores de 50 pg/dl, pero en nuestra casuisticalos
casos patol 6gicostienen cifras de plombemiamenores.

No hay relacién directaentrelaplombemiay lasate-
raciones radiol ogicas.

Un caso con 14,2 pg/dl teniaalteraciones Gseasy otro
caso con 22 pg/dl teniaradiografias normales. Supone-
mos que esto se debe al tiempo de exposicion.

Destacamos larelacidn con laedad. Las alteraciones
predominaron en lactantesy nifios menores.

Conclusiones

Como las alteraciones radiol 6gicas no son patognomo-
nicasy el diagnéstico se hace por |os antecedentes am-
bientales, laclinicay la plombemia, consideramos que
no es necesario hacer radiografia de huesos largos.

Se haria en los casos dudosos o cuando no se puede
hacer plombemia

En estos casos, aconsejamos indicar radiografia de
rodillasdefrente.

Latomografiaaxial computarizada de craneo estain-
dicadaen los casos con encefal opatia.

Summary

The bone changes in lead intoxication are discussed, as
well as the differential diagnosis with other diseases
producing dense metaphyseal stripes. 28 cases constitu-
te our present sample. The diagnosis rests primarily on
the possibility of environmental contamination, the cli-
nical picture and the blood lead level, and NOT on the
radiological manifestations, which are not pathogno-
monic. Therefore X-ray examinationsareto be avoided,
except in specia cases.
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