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INTRODUCCION
P·}"o!. Ricardo Cediel Angel

Las enfermedades metab6licas de los huesos pueden definir-
se como un grupo de enfermedades sisternicas del esqueleto que
comprometen gran numero de huesos (por no decir todos). Na-
turalmente que puede haber varios grades de respuesta en las di-
ferentes porciones del esqueleto. Esto no obstante, las enferme-
dades 6seas localizadas, aunque esten diseminadas, pueden ser
diferenciadas de las enfermedades metab6licas de los huesos por-
que en aquellas es frecuente encontrar areas 6seas normales (1).

;

Boyd (2) dice que estas enferrnedades tienen como base des-
arreglos del crecimiento 6seo y por eso les da el nombre de osteo-
distrofia«; las define diciendo que son enfermedades del hueso
caracterizadas por trastornos del metabolismo del calcio y de la
osificaci6n. Este autor incluye dentro de este grupo a las siguien-
tes entidades:

Osteitis Fibrosa (osteitis fibrosa cystica generalisata).
Osteitis deformante.
Osteomalacia.
Raquitismo.
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Osteogenesis imperfecta (f'rag ilitas ossium).
Acondroplasia.
Condrodisplasia hereditaria.
Osteoporosis.
Displasia Fibrosa (osteitis fibrosa cystica disseminata).
Sind rome de Marfan.
Hiperostosis Frontal interna.
Osteoartropatia Hipertr.ofiante neumica.

El concepto de osteodistrofias es, por tanto, mas am plio que
el de' enfermedades metab6licas de los huesos.

Albright (3) clasifica estas ultimas en la siguiente forma:
A Con huesos muy poco calcificados.

a) Por poea formaci6n de hueso.
1 - Osteoporosis.
2 - Osteomalacia.

b) POI' excesiva reabsorcion 'de hueso.
1 - Osteitis fibrosa generalizada.

B - Con huesos excesivamente calcificados (osteosclerosis).
a) POI' excesiva forrnacion de hueso.

1 Intoxicaciones por algunos agentes quimicos (por
ej. f6sforo).

2 Osteitis fibrosa cicatrizada.
3 Osteomalacia cicatrizada.

b) POI' muy poca reabsorci6n de hueso.
1 - Osteopetrosis.
2 - Hipoparatiroidismo.

Queremos finalizar esta introducci6n al SIMPOSIUM llaman-
do la atenci6n sobre el hecho de que el metabolismo 6seo es un fe-
n6menc dinarnico, nunca estatico ; y tambien sobre el hecho de
que parecidos cambios morfologicos (revelados en las radiogra-
fias) pueden representar distintas eniermedruies, e inclusive ha-
llazgos de qu imica sanguinea completamente opuestos. POI' 10 tan-
to el laboratorio es indispensable para diferenciarlos y clasifica~-
los.
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