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INTRODUCCION

Nuestros métodos originales de estudio de la edad ésea en el carpo, tarso y metacarpofa-
langes aplicado a diversos grupos poblacionales de nifios se han referido ampliamente en la
literatura (1-78).

La maduracién ésea es el mejor indicador global de desarrollo biolégico que tenemos en la
especie humana (79) La edad 6sea expresa este proceso de maduracion, lo que requiere estudios
radiolégicos simples para determinar, con la radiografia de la mano izquierda en la opinién de la
mayortfa de los autores, la regién anatémica preferida.

Para calcular la edad 6sea, se pueden utilizar métodos morfolégicos y numéricos. Nuestros
métodos numéricos tienen una ventaja sobre los morfolégicos, ya que tienen una mayor preci-
sién, eliminando la asincronia y la subjetividad del médico cuando elige el modelo de la radiogra-
fia en el Atlas de Greulich y Pyle (80).

Una poblacién espafiola sana de 5225 nifios fue estudiada por el método IVO carpiano y
540 por el método IVO tarsiano. También se estudiaron 96 fetos de ambos sexos en la region
tarsiana, asi mismo casuistica suiza. Esta investigacién fue publicada en varios afios (1-65).

Recientemente hemos estudiado una serie longitudinal de 160 nifios espafioles, 73 varones y
87 mujeres, en cortes radiolégicos anuales desde el nacimiento hasta los veinte aflos: (1306 cortes
para varones y 1557 para mujeres) para calcular la edad 6sea de estos niflos y predecir la estatura
adulta (66-78). La radiografia se obtuvo de la mano izquierda en proyecciéon dorsopalmar
(comprendiendo los extremos del cubito y del radio). En cada radiografia se midieron
los nucleos epifisarios de los metacarpianos y falanges I, ITI, V y los huesos carpianos,
incluidas las de los huesos cubito y radio. Todas las medidas de radiografia se realizaron
por un unico observador, y el estudio de la repeticion realizada en 100 radiografias un
mes después de la primera medicion, estaba por encima del 95%.Para la tarea estadistica
se utiliz6 el programa estadistico “Statistix”. Packaged, la versién 9, afio 2000.

La casuistica de este estudio proviene de la Encuesta General antropométrica Aragonesa
“Andrea Prader (81) promovida por la Unidad de Endocrinologfa del Hospital Miguel Servet
de Zaragoza. Fue autorizada por el Comité de Investigacion y aprobado oficialmente por la
“Direccién General de Aragdn”. La encuesta Graffar (1956) se utilizé para la clasificacién social
y econémica de los nifios.

Para obtener nuestros indices de valoracién de la edad ésea: I'T (Indice Tarsiano), IC (Indi-
ce Carpiano), IMF (indice Metacarpofalangico), ICMF (indice Carpo-Metacarpofalangico) se
ha procedido a medir las méaximas distancias de los huesos que han sido la base para la confec-
cién de cada indice y que exponemos en cada seccidén de esta publicacion al hacer referencia a
las figuras de esquemas de medida para la obtencién de cada uno. Se realizaron con un Vernier
o Pie de Rey. Son basicamente sumatorios de estas maximas distancias divididos por un nime-
ro fijo, para una simplificacién numérica, diferente segin cada indice, siendo en realidad este
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numero fijo el resultante del numero de huesos que se estudian en cada regién: tarsiana, carpiana,
metacarpofalangica y carpo-metacarpofalangica, aunque en el momento de la medicién no se
encuentren todavia. Asi, para el indice tarsiano la formula serd: a) Para el Indice Tarsiano (IT),
es un sumatorio de los huesos del tarso derecho, en cm, multiplicado por el nimero de huesos
presentes en el momento de la medida, y dividido todo por 10 (aunque en este caso, el nimero
total de huesos son 8) (Ver grafica 3); b) Para el Indice Carpiano (IC), es un sumatorio de los
huesos del carpo izquierdo mas las epifisis de los huesos cubital, radial y proximal del primer me-
tacarpiano, en mm, dividido por 11 (Ver grafica 9); c) Para el Indice Metacarpofalangico (IMF),
es un sumatorio de las epifisis de los metacarpianos y falanges de los dedos primero, tercero y
quinto de la mano izquierda, mas las del cubito y radio, en mm, dividido por 13 (Ver grafica 27);
d) Para el Indice Carpo-Metacarpofalingico (ICMF), es un sumatorio de los huesos carpiano,
metacarpianos y falanges de los dedos primero, tercero y quinto de la mano izquierda, en mm,
dividido por 21 (Ver grafica 28).

Al correlacionar cada indice con la edad cronoldgica (en dias) de los nifios y nifias, obte-
nemos correlaciones estadisticas (r*¥) todas altamente significativas a p<<0,001, obteniéndose de
estas correlaciones ecuaciones de regresion, a expensas de las cuales obtenemos la edad 6sea
de los nifios (en dfas). Para este cdlculo, en la ecuacién: y= a +b.x, (y) es la edad 6sea a obtener,
(a) es la ordenada en el origen, (b) es el coeficiente de regresién que se multiplica por cada indice
obtenido (Ver tablas: IV, XIT y XXX).

A efectos de simplificar el diagndstico de la Edad Osea, se ha creado el IVO (Indice Valora-
tivo Oseo) respecto a cada indice , de tal forma que se crean cuatro IVOS: IVOT o IVOIT (tar-
s0); IVOC o IVOIC (carpo); IVOMF o IVOIMF (metacarpofalangico); IVOCMEF o IVOICMF
(carpo-metacarpofalingico). Estos IVOS cuyos valores oscilan normalmente entre (+10 y -10)
o en la Serie “Andrea Prader” entre (+100 y -100), se llevan a una Curva Gausiana, donde son
referenciados a un diagnéstico de edad ésea: Normalidad, Adelanto o Retraso, significativos o
no (Ver tabla IV, gréfica 6, tabla XII, grafica 10, tabla XXXI, grafica 29)

Los célculos de las edades 6seas y de los IVOS pueden calcularse facilmente de las férmulas
expuestas con una calculadora de bolsillo. No obstante, tanto para las Series Transversal Espafio-
la Carpiana de 5225 nifios como de la Espafiola Tarsiana de 540 individuos, se ofrecié un Progra-
ma Basic para obtenerlas de forma informatica (Ver tabla V). Para la Serie Longitudinal Espafiola
“Andrea Prader”, se ha creado también un programa informatico que no solo da el diagnéstico
de la edad 6sea sino también de la prediccion de la talla adulta (a disposicion libre del pediatra
o investigador que lo solicite a los autores por via email). El programa, en ambas versiones, en
lengua espafiola e inglesa, al introducir (ver las instrucciones adjuntas a ¢l) las diferentes medidas
de los huesos carpianos y metacarpofalangicos en mm, la talla del nifio y la de sus padres en cm,
nos da automaticamente ambos diagnésticos (Ver grafica 31). Las ecuaciones multirregresion
para calcular la talla adulta del nifio, también pueden resolverse ficilmente con una calculadora
de bolsillo, aunque a nadie se le oculta la ventaja de utilizar el programa informatico.

En la Serie Suiza y Longitudinal Espafiola de 836 nifios de ambos sexos, repescada 16 afios
después de la Serie Original de 5225 nifios, se confeccionaron también ecuaciones multirregre-
sién para obtener la Talla Adulta de forma manual. Hemos afladido en esta publicacién algunas
diapositivas que presentan estas ecuaciones, de varones y de mujeres, de la serie extranjera y la
espafiola, valorando en nuestras niflas el comienzo de la menarquia y el que fuesen pre o post-

menarquicas. (45-48, 53, 56, 58, 61-65).
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Aunque en cada una de las cuatro secciones de esta publicacién, exponemos las férmulas de
obtencién de las edades dseas e IVOS, asf como las citas bibliograficas a este respecto, ofrecemos
seguidamente un breve resumen explicativo de como se obtienen las edades dseas en dias y los
IVOS respectivos de cada indice.

Recordemos antes, unos conceptos basicos estadisticos que hemos reproducido de lo ya
publicado por nosotros (28, 40, 78). Tomaremos como ejemplo la obtencién del indice carpiano
(IC). Ver también a este respecto las graficas 1 y 2, abajo expuestas:

Recuérdese que la evaluacién de las rectas de regresion entre dos variables (x e y), equivale a
la realizacion de un ajuste de la nube de puntos, de manera que dicha nube con todas las varia-
ciones aleatorias existentes de naturaleza causal, puede ser representada suficientemente por la
ecuacién de una recta (y = a + b.x), si r (coeficiente de correlacién) es significativo (importante)
como es el caso que nos ocupa:

y, recibe el nombre de variable dependiente.

x, variable independiente.

a, ordenada en el origen.

b, coeficiente de regresion o pendiente de la recta de regresion.

La relacién de proporcionalidad que existe entre x e y —cuantas unidades aumenta o disminu-
ye y cuando x varfa una unidad-viene dada por el coeficiente b (tang. del angulo a de la Gréfica
1, ecuacién de la recta de regresion), mientras que a-ordenada en el origen-expresa el valor de y
cuando x es cero.

Desde el punto de vista estadistico pues, comprobar la existencia de una correlacién entre IC
(y) y edad cronolégica (x), equivale a decir que las variables estan relacionadas entre si. Aplicando
las correspondientes ecuaciones de regresion, se puede predecir el indice carpiano normal con
buena aproximacién, conociendo exclusivamente la edad del nifio problema. Enfocando el tema
alainversa, el razonamiento sigue siendo valido. En este caso se trata de predecir la edad del nifio
problema (x) en funcién del IC (y) calculado en el mismo con ecuaciones de regresion evaluadas
sobre la misma muestra.

Regresion es pues, tendencia central o tendencia media de variacién de (y) en funcién de (x).
Al igual que en series unidimensionales (con una sola variable), existen pardmetros que permiten
cuantificar la variaciéon de los datos alrededor de la media que se denominan: varianza (S2) y
desviacién tipica (S); en seties bidimensionales (con dos variables)-como es el caso que nos ocu-
pa- también hay un parimetro que permite cuantificar la vatiacién normal (de origen aleatorio)
que existe alrededor de la tendencia central o media (representada por la recta de regresion).
Esta media que cuantifica la dispersion de la estima, viene representada por las desviaciones de
la nube de puntos en relacién a la recta calculada y recibe el nombre de varianza residual (S2d);
su rafz cuadrada se llama error tipico de la estima (Sd). Trazando dos paralelas a la recta de re-
gresion a ambos lados de la misma y a una distancia igual a 1,96 Sd, entre ambas rectas, debe de
encontrarse el 95% de los individuos de la poblacién normal (Ver grafica 2).

En consecuencia, todos los puntos correspondientes a la misma poblacién que se encuentre
entre las nuevas paralelas trazadas, poseen el 95% de probabilidad de poseer una osificacion
normal, ya que la recta patrén ha sido calculada a partir de una muestra extraida, a su vez, de una
poblacién normal.

Conocer Sd tiene, pues, especial trascendencia para dar significacion estadistica a un diag-
néstico.
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Dado el individuo Z (Ver grafica 2, limites de confianza), podemos afirmar, con unicamente
el 5% de probabilidad de error, que presenta una osificaciéon normal; caso contrario ocurriria
con un individuo que se encontrase fuera de lo que en estadistica se llama “limite de confianza”.

En la prictica no se suele recurrir a representaciones graficas como la de la figura. Es mds
util alcanzar una férmula que permita obtener las mismas conclusiones que mediante el método
grafico. En este sentido la diferencia que existe entre la edad que Z tendria si se estuviera sobre
la recta de regresion (Yz) en funcién del IC (x) calculado y la edad cronolégica del mismo (“Yz)
es la que puede permitir un diagndstico acerca de la normalidad o no, del nifio problema. La
diferencia “Yz-Yz cuantifica la discordancia existente entre la edad cronoldgica y la que deberia
tener, segun el IC observado (edad ésea). Diremos que Z presenta una osificacién normal (al
nivel de significacién del 5%) si “Yz-Yz <_ 1,96 Sd que equivale al siguiente coeficiente:

“Yz-Yz _ edad 6sea-edad cronolégica

1,96. Sd 1,96. Sd

que varfa de -1 a 1 cuando Z es normal. Si este indice valorativo de la osificacién Carpiana
(IVOC) es superior a 1, podemos, en principio, afirmar que el individuo problema presenta una
osificacién mas adelantada de lo normal, en funcién de la edad cronoldgica que posee. A su vez,
si IVO es menor de -1, existe un retraso de la osificacion.

Si a la férmula anterior le aplicamos la siguiente transformacion:

EO(Edad Osea) — EC (Edad Cronolégica) (a+b) x EO-EC
0,196 x Sd 0,196 x Sd

IVOC =

En este indice la normalidad variard de -10 a +10, ya que se ha multiplicado el anterior resul-
tado por 10 estando el valor éptimo en IVO=0

Aplicando estos conceptos en la regién carpiana a estudio, se tiene para los varones, la si-
guiente ecuacion de cilculo de la Edad Osea (EO) en dias = 458,63 + (245,83) x IC (indice
Carpiano) con Sd = 388,25.

Para las mujeres, EO= 112,66 + (262,85) x IC con Sd=383,45.

A partir de estas ecuaciones de regresion, se obtienen las siguientes férmulas para estimar
las desviaciones de la osificacion:

(458,63 +245,83 x 1C) — EC

IVOC V. = = 6,03 + (3,23 x IC) — 0,0131 x EC
arones 0.196 x 388.25 ,03 + (3,23 x IC) - 0,0131 x

(112,66 + 262,85 x IC) — EC
IVOC Mujeres = =1,5 + (3,5x IC) - 0,0131 x EC
0,196 x 383,45

En el caso que deseemos manejar, tanto la edad 6sea como la cronolégica en meses, en lugar
de dias, se obtienen las siguientes ecuaciones:

IVOC Varones = 6,03 + (3,23 x IC) - 0,4005 x EC
IVOC Mujeres = 1,5 + (3,5 x IC) - 0,4055 x EC

Estos valores IVOC (o de los otros indices) son los que se llevan a la Curva Gausiana para
obtener el diagnéstico ya comentado de la Edad Osea}.
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Griéfica 1. Fundamentos del TVO (indice de Valoracion Osificativo)-1.
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Tabla II. 1.° Serie Transversal Espafiola (Tarso).
"

Cuarenta afios de investigaciéon propia en Maduracion
Osea. Presentacion de Series Infantiles estudiadas

1°-Serie transversal espafiola para estudio del Tarso: (nifios desde recién nacidos a los 16 afios)
Afo: 1974

540 individuos): 243 varones
297 mujeres
(96 fetos): 57 fetos varones
39 fetos hembras
: 17 varones
(Nacimiento hasta los 4 afios) 41 mujeres

(Publicaciones efectuadas desde los afios 1977 a 1993, incluida Tesis Doctoral con programa
Informatico Basic para célculo de edad 6sea, Capitulos de libro, Revistas Nacionales y Extranjeras:
21):1-21

MATERIAL Y METODOS. RESULTADOS.
(BIBLIOGRAFIA: 1-21).

A efectos de abreviar, hemos elegido en cada una de las cuatro series poblacionales que
componen nuestro estudio aquellas tablas y graficas que hemos considerado mas representativas,
disponiendo el lector de la bibliografia adjunta para ampliar informacién si asi lo desea.

En la tabla III, se detalla la casuistica de 540 nifios de ambos sexos y 96 fetos. En la gréfica 3, se
observa el esquema radiolégico de cémo obtener las maximas distancias de los huesos del tarso,
asf como las férmulas para obtener la edad 6sea y el IVOT (Tabla IV), en ambos sexos, que luego
sera llevado a la Campana Gausiana para saber las equivalencias de edad 6sea (grafica 6).

Las graficas 4 y 5, muestran los coeficientes de correlacion entre el indice tarsiano y los dias
de varones y mujeres, asi como las rectas de regresion. Los coeficientes de correlacion (r) son
altamente significativos a p<<0,001.

En las graficas 7 y 8, se exponen los normogramas percentilados del Indice Tarsiano de
mujeres y varones.

La Tabla V detalla el Programa Basic para obtener de forma informatica la dad Osea Tarsiana.

La Tabla VI detalla la aparicion cronolégica de los huesos tarsianos en la época fetal y en el
post nacimiento. La Tabla VII expone los limites cronolégicos por otros autores anatémicos, asi
como los huesos accesorios y binucleados que nosotros hemos encontrado.

En la Tabla VIII se detalla una pequefia casuistica estudiada en la Maternidad Provincial de
Zaragoza, hasta los cuatro afios, donde se estudiaron las secuencias cronolégicas de los huesos
tarsianos en nifios y nifias considerados normales respecto a otros con determinadas patologfas
que se detallan. En la Tabla IX, se observa como los niflos raquiticos presentan una cronologia
tarsiana mas adelantada que los considerados normales, hecho que coincide con la opinién de
otros autores (82) Los nifios prematuros y gemelos presentan una cronologia mas retrasada; los
hipermaduros, afectos de tetania y cardiopatia presentan una cronologia semejante.
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Tabla III. Casuistica de nifios. Estudio del Tarso.

"

EXPIREHTLS DE LA CASUETICA

1 AETRIE VIV A
i Vnalifizi Hmndnay |

sl 1 an
L, i 1%
23 b 14
ELE | Hide =1
e a1 ot
- X B
i a
i 2 0
AT 25 Y3
wan i 1"
(Ll R E] a5
| W=7 il aa
[N gl TH:
1304 2 19
41iE a 12

15-1k o i

TAL 307 = Fab
BERIE-FEFRAL, 0000
i T -l I-I'.:l.h-
7 I EES
o [ Temidginrm b
| 34

Wamywery driierd an (im)
Pelugre godul @ =,

i | AL Tnding T ayakea, AL = ]
W LRI 1 Inddioe Tuve v feny 1w H?H Hl
LR RS TRE SRS R s R P TR B

IBCFT vmemier |

L TR TR

= LT 0 S T Boarmste - 0000 & Bulal Casrabinio 11
=TT imaiirenia < SALIELUTIANSTLG Ldin Tantiara) - i ol

(FIE—TwTy

= AL & (20T xR Twrbamed- V000 30 bt &t dapicn |51

o i
Fr : | =
s i3 = ] iy "f | q\h'-l
T 5 41N
-4 I e N
e S .__.i{ |
: T I T ':F'?"
ot B — RO LA T
T il Y
PR e o i i
P i e ll I] Ll il I[ I[
Fm-\m::’:‘_mw " - - " L - - La |
hﬂqhwm%:.w*nwmm. = Frmor ACOT S am el bl s

19



20

REAL ACADEMIA DE MEDICINA DE ZARAGOZA

Grifica 4. Coeficiente de Correlacion entre indice Tarsiano y Dias. Varones.
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Grifica 5. Coeficiente de Correlacion entre indice Tarsiano y Dias. Mujeres.
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Tabla IV. Férmulas de obtencién de la Edad Osea e TVO Tarsiano (IVOT).
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Grifica 6. Equivalencias de Edad Osea del IVOT.
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REAL ACADEMIA DE MEDICINA DE ZARAGOZA

Griéfica 7. Percentiles del indice Tarsiano. Mujeres.
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Tabla V. Programa de Basic para estudio de la Edad Osea Tarsiana.
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Tabla VI. Cronologia de los Huesos Tarsianos: Epoca Fetal y Post Nacimiento.

"

EHORIL ERELA LI §0008 LTS D1F, GRS AT
ERCONTHARDE POR FHRL

Fpess Fousl Ty Masdmbsinn
Talcdvmn ==
Abedgal o -
b 1o Fmarn 1 .

T ity AT S . AT 7 AT e e
A }:_?"::": Tkﬁu fupassce Jp-Id nackmbann A T aruas
IEEEr T —— hpsrirs dode iscEmisnh Seea = e
ar Culx — premtz Jeide jonisniznina heeis Safa
b1 Kk A ard w40 e b ldage § alins
Lawhiaiis — dhpainet dedd ok beaip 5
(R =TT = Apabes Avidd & wids bl | ol




REAL ACADEMIA DE MEDICINA DE ZARAGOZA

Tabla VII. Cronologia de los Huesos del Tarso por otros autores. Huesos accesorios y binu-
cleados, encontrados por Ebri.
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Tabla VIII. Casuistica de la Maternidad Provincial de Zaragoza.

Cosdro 1: Casuistica de Maternided Provincial

5" . Varones Hembras

Nidas wormales )]

Eﬂﬁu: anvrmdles A
Raquiticos 10 3
Gemelos L &
Prematuras 4 2
Hipermaduros ? &
Tetania 1 =
Ostium primum £ 2

Total 17 aN
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Tabla IX. Hallazgos de cronologia de los huesos tarsianos entre diferentes nifios de la Ma-
ternidad Provincial de Zaragoza.
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Tabla X. 2.° Serie Transversal Espafiola (Carpo).
Serie Longitudinal Espafiola, obtencién de la Talla Adulta.

"

Cuarenta afios de investigacion propia en Maduracion
Osea. Presentacion de Series Infantiles estudiadas

2°-Serie transversal espafola para estudio del carpo: (5225 individuos) : 2862 varones
Afio: 1977

2323 mujeres
(Colegios de Zaragoza)

(Repesca de nifios ya adultos de 836 individuos. Afio: 1993) para obtencién de Talla
Adulta (Estudio longitudinal)
(Publicaciones efectuadas desde los afios:1982 a 1996, incluido Libro Monografico del

carpo y tarso con Programa Informatico Basic. Capitulos de libro, Revistas Nacionales y
Extrajeras: 27) : 22-48
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MATERIAL Y METODOS. RESULTADOS.
(BIBLIOGRAFI{A: 22-48).

La tabla XI expone la casuistica de la Serie Transversal Espafiola que estudié el indice Cat-
piano, consistente en 2862 varones y 2363 nifias.

La grafica 9 muestra los esquemas radiolégicos de cémo se obtienen las maximas distancias
de los huesos carpianos estudiados.

La tabla XII muestra las férmulas de obtencion de la edad dsea carpiana en ambos sexos, asi
como para obtener el IVOC. La grafica 10 muestra en la ventana del ordenador un caso clinico
con el diagnéstico de Adelanto de la Edad Osea. Asi mismo se muestra la Curva Gausiana de
equivalencias de EO.

Las graficas 11 y 12 muestran los percentiles del indice Carpiano en ambos sexos. Las grafi-
cas 13 y 14, muestran los percentiles de talla de varones y mujeres.

En la grafica 15 observamos la trayectoria cronolédgica de los huesos carpianos en ambos
sexos, expresados en porcentajes. En la tabla XIII se detallan los limites cronolégicos de los hue-
sos carpianos. En la tabla XIV se muestran los intervalos de aparicién de los huesos accesorios
del carpo en ambos sexos. La tabla XV muestra la distribuciéon por frecuencias de los huesos
accesorios, en ambos sexos.

En la tabla XVI detallamos la casuistica de los 836 nifios, 404 varones y 432 mujeres, repes-
cados a los 16 afios de la casuistica original de 5225 nifios de 1977, de tal manera que en la tabla
XVII se observan los incrementos de talla y peso adultos en ambos sexos, respecto a la edad en
que eran nifios. La tabla XVIII ofrece en la casuistica de varones las ecuaciones de prediccion de
talla adulta, teniendo en cuenta la talla media paterna, el indice carpiano y la talla del nifio (45-47).
Enla tabla XIX se ofrecen en la casuistica de mujeres, las ecuaciones multirregresioén teniendo en
cuenta la edad de comienzo de la menarquia, el indice carpiano, la talla del nifio y los afios en que
comenzé la menarquia. La tabla XX muestra también ecuaciones de prediccion de la talla adulta
pero separadas las nifias respecto a la menarquia, es decir: pre y postmenarquicas. La tabla XXI
ofrece como resumen el estudio de estas 432 nifias estudiadas respecto al comienzo de la menar-
quia. Se observa como las niflas que menstrian mds tardiamente alcanzan una mayor talla adulta,
mayor numero de pie, menor peso adulto que las precoces. Las nifias premenarquicas presentan
unos valores superiores de peso e indice carpiano respecto a las postmendrquicas. Por dltimo, al
afiadir la variable “inicio en aflos de la menarquia” a las ecuaciones predictivas, se observa una
mejorfa de su valor predictivo aunque no de forma significativa (48).

26



CONFERENCIAS Y COMUNICACIONES
Tabla XI. Casuistica de Serie Transversal Espafiola. Ambos Sexos.
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Grifica 9. Esquema de medicion de los huesos del Carpo.




REAL ACADEMIA DE MEDICINA DE ZARAGOZA

Tabla XII. Férmulas para obtener la Edad Osea e IVO del Carpo (IVOC).
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Griéfica 11. Percentiles del Indice Carpiano. Varones.
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REAL ACADEMIA DE MEDICINA DE ZARAGOZA

Grafica 13. Percentiles de la Talla. Varones.
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Grifica 15. Cronologfa de los Huesos Carpianos. Porcentajes.
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Tabla XIV. Intervalos de aparicién de los Huesos Accesorios del Carpo. Ambos Sexos.
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CONFERENCIAS Y COMUNICACIONES
Tabla XVI. Casuistica repescada para averiguar Talla Adulta (Afio 836 casos) Aflo 1993.
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Tabla XVII. Tallas Adultas conseguidas desde los afios 1977 a 1993.
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Tabla XVIII. Casuistica de 404 nifios y 432 nifias. Ecuaciones de Prediccién de Talla Adulta
de varones, teniendo en cuenta la talla media paterna.

"

NO DISPONIBLE

Tabla XIX. Casuistica de 432 nifias. Ecuaciones para Prediccién de Talla Adulta de nifias
segun el comienzo de la Menarquia.
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Tabla XX. Ecuaciones para Prediccién de Talla adulta en nifias pre y postmenarquicas.
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Tabla XXI. Conclusiones.
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Tabla XXII. 3. SERIE LONGITUDINAL SUIZA (Carpo; Metacarpofalangico). Predic-
ci6én de Talla Adulta entre Métodos Propios y Foraneos.

Cuarenta afios de investigaciéon propia en Maduracion
Osea. Presentacion de Series Infantiles estudiadas

3°-Serie longitudinal suiza, para el estudio del carpo y metacarpofalanges.
Prediccion de Talla Adulta entre Métodos Propios y Foraneos

(36 individuos de ambos sexos, desde los 10 a los 19 afios: 1964-1973)

Estudio Nuestro: Afio 1991

(Publicaciones efectuadas desde los afios: 1992 a 1998, en Revistas
Nacionales y Extranjeras: 17) : 49-65

MATERIAL Y METODOS. RESULTADOS.
(BIBLIOGRAFIA 49-65)

En esta serie de 36 nifios, estudiados desde los 10 hasta los 19 afios, hemos realizado estudio
de la edad 6sea por los indices carpiano (IC) y metacarpofalingico (MIF) que estin intimamente
correlacionados con la edad cronoldgica con una significatividad estadistica a p<0.001 en ambos
sexos (Ver grafica 106).

Se ha confeccionado también un IVO Carpal y Metacarpofalingico para esta Serie Suiza
que detallamos en la bibliografia (49-51, 54, 55, 59) Hemos pretendido en la exposicién de esta
serie dar preferencia a la exposicién resumida del estudio comparativo de nuestras edades 6seas
respecto a las foraneas: Greulich y Pyle, Tanner II Carpal, Tanner II Rus, que se realizé en estos
niflos a efectos de valoracion.

En el Atlas Americano de Greulich y Pyle, hemos procedido a medir en cada radiografia,
desde los 10 hasta los 19 afios, los huesos del carpo y confeccionar con estas medidas un IC
(americano) en mm. Valorando las mismas edades en los niflos suizos y espafioles de la serie
transversal espafiola de 5225 nifios, obtuvimos la media de IC en cada intervalo de edad, de tal
forma que obtuvimos un IC suizo y otro espafiol dese los 10 hasta los 19 afios. Se efectué un
estudio comparativo por el Test de Student entre los tres {indices: Suizo, espafiol y americano en
cada intervalo de edad. Con los valores medios de IC de ambos sexos, se confecciono una grafi-
ca (N° 17). Se encontraron en el resultado estadistico unas diferencias significativas entre todos
ellos y en ambos sexos (con indices de significatividad que oscilan desde p< .01 a p<0.001).
Estos hechos nos explican la diferente expresion de la edad 6sea por cada método original
asi como la diferente expresion racial de los nifios.
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En la grafica se observa en los varones valores de IC supetiores en los nifios americanos res-
pecto a los espafioles con diferencias mas marcadas a partir de los 10 afios que llegan a ser hasta
de 4 mm. Los IC americanos son superiores a los de los suizos con diferencias de hasta 2 mm,
hasta la edad de 15 afios, edad donde son aventajados por los suizos, con diferencias de menos
de un mm. Los IC suizos presentan valores superiores a los de los espafioles de todas las edades,
con diferencias mas marcadas a partir de los trece afios, con valores de hasta 3 mm.

En las mujeres se observan valores superiores del indice carpiano americano sobre el es-
pafiol en todas las edades, siendo mds marcadas estas diferencias a partir de los once afios con
valores de hasta cinco mm. El IC de las nifias americanas es superior al de las suizas en todas las
edades con diferencias de hasta dos mm. El IC de las nifias suizas es superior al de las espafiolas
en todas las edades con diferencias de hasta tres mm.

Con el IC americano procedente del Atlas e injertado en las ecuaciones espafiola (Serie Trans-
versal de 5225 nifios) y ecuaciones suizas obtenidas para obtener la edad 6sea (Ver grafica 16),
se obtuvieron las llamadas: Edades Oseas Americana Suiza y Americana Espafiola que fueron
comparadas con las Edades Oseas Greulich y Pyle propiamente dichas de cada intervalo de edad
del Atlas (Considerando a éstas como un promedio en cada intervalo de edad de nifios, aunque el
Atlas es un método morfolégico, y los nuestros numéricos). Se valoraron la divergencia en dfas de
la edad cronolégica respecto a la dsea, en cada intervalo de edad y en las tres edades, expresando
estas diferencias graficamente tanto en varones como en hembras (N° 18). Se efectué también
un estudio comparativo entre ellas, en todos los intervalos de edad, por el Test de Student. No
se encontraron diferencias significativas de las divergencias, hecho que nos explica cémo
cada método de forma distinta y eficaz, consigue la determinacién de la edad 6sea.

En la grafica 18 se observa (aunque no de forma significativa estadistica) una mayor disper-
sién en las mujeres desde los ocho hasta los trece afios y de los nueve a los catorce en los varones.
La dispersion de la edad 6sea a los 14 aflos en las nifias y quince afios en los varones del Método
Ebti respecto al de Greulich y Pyle, es debida a las caracteristicas idiosincraticas de cada método
numérico y morfolégico respectivamente.

De estos datos llegamos a la conclusién de que ambos métodos: Greulich y Pyle, aun siendo
de naturaleza distinta: morfoldgico y numérico respectivamente, son de similar precisiéon para
el calculo de la edad 6sea. Aunque hemos considerado para este estudio (52) las fotografias del
Atlas como si se tratasen de fases sucesivas y que al meditlas se pudiera confeccionar un Atlas
numérico, no puede estimarse en la practica este hecho, sino que cada uno de los métodos,
morfolégico y numérico, estiman la edad ésea de forma eficaz, sin diferencias significativas entre
ellos aunque sean diferentes (grafica 17).

Las graficas 18 y 19 son unos ejemplos en los huesos: primer metacarpiano, falange proximal
del tercer dedo, cibito y radio, del estudio que se hizo extensivo al resto de los mismos huesos
que se valoran en Tanner Carpal y Tanner II Rus. Se quisieron valorar las concordancias entre
los métodos de Tanner y Ebri. De tal manera se queria analizar si cuando Tanner cambia en
cada hueso de estadio madurativo (expresado por las letras: D, E, F, G, H, I), Ebri, que valora
en cada hueso numéricamente el miximo didmetro de medida, se incrementa también de forma
significativa en cada estadio madurativo que lo hace Tanner. Se realiz6 un anilisis estadistico de
varianza a partir de un programa Starview, y se encontré que cuando Tanner cambia en cada es-
tadio madurativo, los valores numéricos Ebri, van siendo superiores de forma significativamente
estadistica de un estadio a otro en todos los huesos estudiados (57). Asi mismo, en las Tablas:
XXIIT y XXIV, se exponen en varones y mujeres, un andlisis de varianza por el test de menor
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diferencia significativa, donde se valora la concordancia de cada estadio Tanner II Rus, con los
valores numéricos Ebri, de tal manera que éstos se van incrementando numéricamente de forma
significativa a p<<0,05 cuando “saltan” de un estadio a otro de Tanner, con la Gnica excepcién en
algunos huesos del cambio de H a I, que es cuando cambia morfolégicamente y este cambio no
se expresa en algunos huesos metacarpofalangicos de forma numérica significativa (59).

Las graficas 21 y 22, son expresion del estudio comparativo estadistico que se efectué en
nifio suizo, entre las edades éseas: Tanner-Rus, Tanner Carpal, Ebri-Carpal, Ebri Metacarpofa-
langica y Greulich-Pyle en varones y mujeres, asi como un estudio de discordancias entre la edad
cronoldgica y 6sea. Se comprobd cémo existen diferencias significativas (p<<0,01-0,001) entre
las edades 6seas estudiadas, de manera que cada una de ellas se comporta metodolégicamente
diferente segun su propia originalidad. Graficamente se observa como la Carpal Ebri difiere de
la edad MIF Ebri, Greulich y Pyle y Tanner Carpal, pero no respecto a Tanner II Rus. Analizadas
estas diferencias por intervalos de edad, se comprueba como las diferencias son significativas en
los varones respecto a MIF a partir de los 15 afios de edad con un predominio numérico de MIF
en casi todos los intervalos de edad estudiados. Esta edad MIF difiere globalmente de Greulich y
Pyle de forma significativa, asi como de Tanner Rus y Carpal. En las nifias, las diferencias mas re-
sefiables se dan en los primeros intervalos de edad entre los 10 y los 13 afios. Respecto a Greulich
y Pyle se encuentran diferencias significativas en todos los intervalos de edad en ambos sexos.
Tanner Rus y Tanner Carpal difieren significativamente entre si de forma global en ambos sexos,
asf como respecto a Greulich-Pyle. Comparados ambos sexos entre si, se observa unos valores
numéricos de cada edad dsea superiores en las nifias respecto a los varones, para invertirse a
partir de la edad puberal de éstos. En ambos sexos, todas las edades dseas muestran basicamente
un trayecto ascendente hasta alcanzar una zona de meseta, coincidiendo con el final del proceso
madurativo. A partir de todas estas observaciones, podemos afirmar que cada edad 6sea
estudiada se comporta de forma diferente segiin la originalidad de su propio método.

Analizadas las discordancias entre la edad cronoldgica y ésea, comprobamos que el método
que ofrece una menor divergencia es el Ebri Carpal en los varones y después Greulich y Pyle,
Tanner Rus, Ebri MIF y Tanner Carpal. En las nifias, estas divergencias son mayores que las de
los nifios, siendo por métodos Greulich y Pyle la de menor discordancia, seguido de Ebri MIE,
Ebri Carpal, Tanner Rus y Tanner Carpal (60).

De estas observaciones, se llega a la conclusion de que Ebri Carpal y Greulich y Pyle
son los métodos mas fiables en varones para el calculo de la edad d6sea y en las nifias:
Greulich y Pyle, Ebri MIF y Ebri Carpal. La metodologia Ebr{ salva las asincronfas de
Greulich y Pyle, asi como las diferencias al aplicarlo a nifio suizo y espafiol.

Por medio de las edades 6seas carpal y metacarpofalangica (no a partir del IC y el MIF
como tales indices, sino a través de sus edades éseas), se han confeccionado también ecuaciones
multirregresion para la obtencién de la prediccion de la talla adulta en ambos sexos (56, 62) (Ver
tablas XXV y XXVI).

Las predicciones de talla adulta se obtuvieron “injertando” la metddica predictiva Ebri in-
jertada en las propias edades 6seas Carpal (EOIC) y Metacarpofalingica (EOMIF) en forma
de ecuaciones multirregresion, y comparandola con las predicciones foraneas: Metddica pre-
dictiva de Tanner II injertada a partir de las edades 6seas de Tanner II Rus y Tanner II Carpal y
Bayley-Pinneau a partir de la edad ésea de Greulich y Pyle, en varones y mujeres. En Tanner, las
nifias se consideraron si eran pre o postmendrquicas. Se valoraron todas las predicciones por el
Test de Student.
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Encontramos que los errores absolutos MIF son significativamente menores cuando son
comparados con los resultados de Bayley-Pinneau a partir de los 13 afios, sin embargo las dife-
rencias no son significativas en las nifias. Respecto a TWII, los errores absolutos MIF son signi-
ficativamente menores entre los 10 y los 14 afios tanto en las niflas premendrquicas como en las
postmenarquicas. Las diferencias respecto a los varones no son significativas salvo a los 13 afos.
Creemos que estos resultados son debidos a que se ha utilizado una metodologia base como la
MIFE, que permite valorar la edad 6sea y la talla de los nifios de una poblacién determinada, en
este caso la suiza, sin aplicar baremos procedentes de nifios de otras poblaciones extranjeras que
sirven de base para confeccionar sus propios métodos (63). En la tabla XXVII, se muestran los
errores absolutos medios y estandares, en cm, de prediccién de talla adulta en ambos sexos, entre
los diferentes métodos de prediccion analizados, respecto a MIE.

Con el método Carpal-Ebri de predicciéon, también encontramos unos menores errores
absolutos que con los otros métodos foraneos. En las nifias tanto pre como postmenarquicas,
nuestros errores son significativamente menores que los de Bayley-Pinneau, salvo de los 13 a los
16 afios. Respecto al método predictivo de Tanner II, en los varones, son menores con nuestro
método aunque no de forma significativa, salvo de los 13 a los 14 afios. En las nifias, los errores
predictivos son mayores por nuestro método de forma significativa, tanto en las pre como en las
postmenarquicas (58).

En las graficas 23, 24 y 25, vienen expuestos los errores relativos que muestran la tendencia
a sobreestimar o subestimar de las predicciones de talla adulta.

En la grafica 23, se comparan tanto en varones y mujeres estos errores en cm, respecto a
los métodos de Ebri Carpiano, Tanner II y Bayley y Pinneau. Se encuentra una menor tendencia
a subestimar o sobreestimar la talla adulta con el Método Carpal Ebti que con los Métodos de
Bayley- Pinneau y Tanner. Bayley-Pinneau es el que mas tiende a sobreestimar tanto en varones
como en mujeres. Tanner tiende a sobreestimar en los dos sexos (58).

La grafica 24 en nifias y 25 en varones muestran también los errores relativos de prediccion,
respecto a los Métodos de Ebri-Metacarpofalangico, Tanner y Bayley-Pinneau. Observamos
como Bayley tiende a sobreestimar sobre todo en los varones y Tanner tiende a infravalorar en
los dos sexos, concretamente a partir de los 12 afios, mientras que en nuestro método se produ-
cen menos desviaciones (63).

A la vista de estos resultados, inferfamos la necesidad de crear ecuaciones multirregresion
espafiolas a partir de series longitudinales, a efectos de una mayor precisién en las predicciones,
cuestién que hemos abordado en la Serie Espafiola Longitudinal “Andrea Prader”.

Las tablas XXVIII y XXIX, efectian de forma sucinta, las conclusiones resumen ya expuestas.
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Griéfica 16. Coeficientes de correlacion entre los Indices Carpianos y edades cronoldgicas de
Nifios Suizos. Ecuaciones de la recta de regresion para obtener las Edades Oseas.

P 2 0 R W e Bl R Ll

T ° 1
a

i

§EE LA

e L LT e p——_—
P s 1 b Sl bl s it

!
:
L4
:
i
i

]
dxan 3 1-
1 e

e i =
el et 1,
il.-l = etk
1.9, f xR
- 3 - 1%
o Tt

o mal T

dHY e w——y

LETE I, L

Imise prpiw v e |

P | B e B e
g o — 1

Grifica 17. Comparacién de Indices Carpianos: Suizos, americanos y espafioles.
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Griéfica 18. Divergencias entre Edad Osea y Cronoldgica, suiza, americana y espafiola.
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Grafica 20. Equivalencias Tanner-Ebiti de los Estadios Madurativos de los Huesos Radio y
Cdbito.

Tabla XXIII. Comparacién entre Tanner II Rus y Ebri Metacarpofalangico de Estadios de
evolucién de Maduracién Osea. Estudio de Varianza. Varones.
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Tabla XXIV. Comparacién entre Tanner II Rus y Ebri Metacarpofalangico de Estadios de
evolucién de Maduracién Osea. Estudio de Vatianza. Mujeres.
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Grifica 22. Estudio Comparativo entre Edades Oseas Tanner 1T Rus, Tanner Carpal, Greu-
lich-Pyle y Ebri Carpal y Metacarpofalangica y Discordancias entre las Edad Cronoldgica y Osea:
Mujeres.
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Tabla XXV. Ecuaciones para obtener la Prediccién de Talla Adulta a partir de la Edad Osea
Metacarpofalangica (MIF) Varones.

NO DISPONIBLE

44



CONFERENCIAS Y COMUNICACIONES

Tabla XXVI. Ecuaciones para obtener la Prediccién de Talla Adulta a partir de la Edad Osea
Metacarpofalangica (MIF) Mujeres.

Tabla XXVII. Errores Absolutos de Prediccion de Talla Adulta entre Diferentes Métodos.
Niflos Suizos Varones y Mujeres.
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Grifica 23. Errores Relativos de Prediccion de Talla Adulta entre Diferentes Métodos Fora-
neos y Carpiano-Ebri. Nifios y niflas suizos.
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Grifica 24. Errores Relativos de Predicciéon de Talla Adulta entre Diferentes Métodos Fora-
neos y MIF-Ebri. Nifias Suizas.
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DISCURSO DE INGRESO

Grafica 25. Errores Relativos de Prediccion de Talla Adulta entre Diferentes Métodos Fora-
neos y MIF-Ebri. Nifios Suizos.
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Tabla XXVIII. Conclusiones 1.
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Tabla XXIX. Conclusiones 2.

Conclusiones

Se b encontrado menos erores de esii-
rrcion por o metodi MF,
- Rastey v Pinnean tionde s dar estimaci-
nes mis altas sabre tndo en varores, micn-
trae que Tannor zubestima Ins predicesws
e amhas sexos,
=5 Infiere 1o necesidad de creasr ecpaciones
espannlas para el cdleuln de ln edad dee M
y prediccion de talla adulta a partir de series
largas longitudinales de nucstru pais.

Tabla XXX. 4.° Serie Longitudinal Espafiola “Andrea Prader”. Prediccién de la Edad Osea
y de la Talla Adulta.

Cuarenta afios de investigacion propia en Maduracion
Osea. Presentacion de Series Infantiles estudiadas

4°, Serie longitudinal espafiola “Andrea Prader” para el estudio del carpo y
metacarpofalanges: Edad Osea y Prediccion de Talla Adulta.

Afio 2008

(160 individuos):

73 varones, 1319 radiografias (seis meses a 20 afios)

87 mujeres 1563 *“ ¢ ‘ “ “ “

(Hospital Universitario Miguel Servet de Zaragoza)

(Publicaciones en Revistas Nacionales y Extranjeras, desde los afios: 2011 a 2015,
incluida Tesis Doctoral de la Dra. Inmaculada Ebri y Libro Monogréafico con Programa
informatico para célculo de Edad Osea y Prediccién de Talla Adulta: 13) : 66-78
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MATERIAL Y METODOS. RESULTADOS.
(BIBLIOGRAFIA 66-78).

En la introduccién de esta publicacion nos hemos referido a las caracteristicas generales de
la Casuistica “Andrea Prader” y al material y metodologfa empleados. Nos limitatremos ahora
sucintamente a referir las diapositivas que presentamos como resumen de esta setie.

La grafica 26, nos detalla la composicién de la casufstica por intervalos de edad tanto en
varones como en mujeres.

Las graficas 27 y 28 muestran los esquemas de medida de los maximos diametros en los
huesos de medida, en mm, tanto en varones como en mujeres.

La tabla XXXI, muestra por el Test de Student como los tres indices: IC (carpiano), IMF
(metacarpofalangico) e ICMF (Carpometacarpofalingico) difieren significativamente unos de
otros segun su propia originalidad. Los tres se muestran intimamente correlacionados con la edad
cronoldgica a p<0,001, de tal manera que pueden obtenerse a través de sus rectas de regresion,
las edades 6seas del nifio (varones y mujeres) y cuantificarlas por cada indice (Ver Tabla XXXII).

La tabla XXXIII, nos ofrece las ecuaciones para calcular de forma manual, con una calcula-
dora de bolsillo, los IVOS por cada indice, tanto en varones como en mujeres. En estas férmulas,
puede introducirse la Edad Cronolégica (EO) tanto en dias como en aflos. En cualquier caso, los
resultados pueden llevarse a la grafica 30, que muestra la Curva Gausiana que nos da las equiva-
lencias de la edad 6sea: Normalidad, adelanto o retraso, significativo o no.

En las tablas XXXIV y XXXV, se ofrecen las diferencias entre la edad ésea y cronoldgica en
afios tanto en varones como en mujeres, distribuidas por grupos de edad de los diferentes méto-
dos estudiados: EOGP (Edad Osea Greulich y Pyle), EOTWII (Edad Osea Tanner Whitehouse
ID), y las Edades Oseas Ebti: EOIC (Edad Osea Carpiana), EOIMF (Edad Osea Metacarpofa-
langica), EOCIMF (Edad Osea Carpometacarpofalingica)

La tabla XXXVI, nos resume los ajustes que hay que realizar (correcciones en meses) cuan-
do a un nifio espafiol a estudio se le calcula la edad ésea por los métodos de Greulich-Pyle y
Tanner WII. Cuando el cilculo de la edad 6sea se realiza por cualquiera de nuestros tres indices,
no es necesario realizar ajuste alguno. Como puede verse en la tabla, tanto Greulich y Pile como
Tanner sobreestiman en el nifio espafiol la dad ésea, por lo que es preciso corregirla en los meses
especificados.

La grafica 31, nos muestra de forma percentilada la talla de los nifios de la casuistica, tanto
en varones como en mujeres.

Las tablas XXXVII, XXXVIII y XXXIX, nos ofrecen las ecuaciones multigresién para la
Prediccion de Talla Adulta de forma manual con una calculadora, por grupos de edad tanto en
mujeres como en varones, con una variable: IC, IME, ICMF, EOGP, EOTW?2; dos variables:
afiadiendo la talla de los nifios; tres variables: afiadiendo a las anteriores la talla media paterna.
Hemos simplificado la exposicién, presentando tnicamente la tabla de una variable en mujeres,
dos variables en hombres, y tres variables en mujeres. En la bibliografia (68, 70,) ofrecemos las
ecuaciones completas Ebtf en los dos sexos; Para Tanner y Greulich-Pyle en (78).

Comparadas todas estas predicciones por el Test de Student no encontramos diferencias
significativas de prediccién. Légicamente, y a efectos de ganar en potencia predictiva, es con-
veniente utilizar en ambos sexos, las ecuaciones multirregresion con tres variables. Ello es lo
que se ha hecho con el programa informatico que ofrecemos, que como ya apuntidbamos en la
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Introduccién de esta publicacion, introduciendo las méaximas medidas de los huesos en mm, la
talla de los nifios en el momento de haberse realizado la radiograffa de mano izquierda y la talla
de los padres, nos da directamente, no solo la prediccién de la talla adulta sino la propia edad
6sea. En la grafica 32, ofrecemos en una ventana de ordenador el ejemplo de la edad ésea y la
prediccion de talla adulta de una nifia tardana.

Las graficas 33 y 34, presentan las dltimas publicaciones en lengua inglesa que hemos reali-
zado en revistas americanas, la primera aplicada al estudio de la maduracién ésea en poblacion
infantil hasta los cuatro afios, a efectos de calcular la edad 6sea con mas precision al ajustar las
ecuaciones de calculo mas especificamente a estas edades. La segunda publicacién realiza un
estudio resumen de estos 40 afios de investigacion del autor principal de este trabajo en el tema
de la Maduracién Osea y Prediccién de Talla Adulta.

En la tabla XL se presenta la publicacién de un libro monografico sobre Maduracion Osea y
Prediccién de Talla Adulta. Se exponen en el siete puntos de abordaje de este tema que conside-
ramos de gran interés para la salud general del nifio. Este libro puede solicitarse de forma gratuita
alos autores por email, o descargarse en la Web del Ilustre Colegio de Médicos de Zaragoza o en
el Portal de Investigacion “ResearchGate:

https:/ | wwm.researchgate.net/ institution/ Hospital_Universitario_Miguel_Servet/ members

La tabla XLI, muestra el agradecimiento del autor a los doctores que han facilitado su labor
investigadora a lo largo de cuarenta afos.

Griéfica 26. Histograma de Distribucién de la Casuistica “Andrea Prader”.

Histograma ambos sexos de distribucion de la casuistica
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Grafica 27. Esquema Radiografico de Medida de los Huesos Carpianos, en mm.
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Grafica 28. Esquema Radiografico de Medida de los Huesos Metacarpofalangicos en mm.
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Grafica 29. Medidas radiograficas de los Huesos carpianos y Metacarpofalingicos en mm en
radiografia anteroposterior de mano izquierda, realizadas en el Visor de Intranet.

Tabla XXXI. Estudio de Diferencias entre Nuestros Indices: IC, IME, ICME.

“T” de Student entre las medias de los indices.

SERIE GLOBAL
P<0,001
INDICES en mm.

VARONES

DIF t p
IC-IMF 2,49 3522 0000
IC-ICMF 1,75 38,63 0000
IMF-ICMF 0,73 28,47 0000
MUJERES

DIF t p
IC-IMF 2,41 42,49 0000
IC-ICMF 1,69 46,47 0000
IMF-ICMF 071 3446 0000
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Tabla XXXII. Ecuaciones de Prediccién de la Edad Osea por Nuestros Indices: Carpiano (IC),

Metacarpofalangico (IMF) e (ICMF).

Ecuaciones de Prediccion de Edad Osea en funcion de
los indices: IC, IMF, ICMF. Coeficientes de correlacion
y significatividad. Ecuaciones de la recta de regresion.

Serie Global.

SERIE GLOBAL Y=a+bx,
Y=EDAD OSEA en afios.
X=INDICES, IC. IMF, JCMF en mm

P<0.001

Ne= n° individuos

= coeficientes correlacion

VARONES

X y Ne
Ic . 1306
IMF “ 1305
ICMF “ 1305
MUJERES

X y No
Ic . 1557
IMF . 1556
ICMF “ 1556

0,67

-0,504

-0,03

-0,548
-1,869

-1,345

0,718
1,029
0,909

0,807
1,149

1,018

r2

0,93
0,92
0,94

0.9
0,88

09

0,96
0,96
0,97

0,95
0,93

0,94

Tabla XXXIII. Ecuaciones finales para obtener el IVO a partir de Cada Indice y Edad

Cronoldgica.

Ecuaciones finales para el calculo de IVOS a partir de
cada indice y edad cronolégica.

ECUACIONES :
RESULTADOS (para EC en afios)

NINOS ( VARONES)

IVOIC =62, 3+13,2XIC - 18, 4x EC
IVOIMF = 41,3 + 17,8 X IMF - 17,3x EC
IVOICMF = 49,4 + 17,5 X ICMF - 19,3 x EC

NINAS ( MUJERES)

IVOIC =417 +12,2 X IC - 15,1. EC
IVOIMF = 24,8 + 15,5 X IMF - 13,5 x EC
IVOICMF =30 + 15,2 x ICMF -14,9xEC

ECUACIONES:

RESULTADOS (para EC en dias)

NINOS ( VARONES)

IVOIC =62,3 + 13,2 x IC - 0,05 x Ec
IVOIMF =413 + 17,8 x IMF - 0,04 x Ec
IVOICMF = 49,4 + 17,5 x ICMF - 0,05 x Ec

NINAS ( MUJERES)

IVOIC =41,7 +12,2 x IC - 0,04 x Ec
IVOIMF =24,8 + 15,5 x IMF - 0,03 x Ec
IVOICMF =30 + 15,2 x ICMF - 0,04 x Ec
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Griéfica 30. Curva Gausiana de Equivalencias de TVO respecto a la Edad Osea.

Equivalencias de IVO respecto a la edad 6sea

Tabla XXXIV. Diferencias entre la Edad Cronolégica y Edad Osea, por grupos de edad, de
las diferentes edades éseas entre si. Varones.

¥ Diferencias entre la Edad Cronoldgica y Edad Osea distribuidas
por grupos de edad de las diferentes Edades Oseas entre si (afios)

VARONES ‘
Valores absolutos
secuENcs |
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Tabla XXXV. Diferencias entre la Edad Cronolégica y Edad Osea, por grupos de edad, de
las diferentes edades dseas entre si (afios). Mujeres.

"
Diferencias entre la Edad Cronoldgica y Edad Osea distribuidas

por grupos de edad de las diferentes Edades Oseas entre si (afios)

MUJERES ‘
Valores absolutos
secuencirs |
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os 001 o] o 2 e e e iowr
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O om e | o w20 T R ow | e
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, 0as e | im s o w we © o

0| o oo | st s wale  wz we oo

u 0zs | e s oo we we ow | ow
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Tabla XXXVI. Ajustes de calculo de Edad Osea para Métodos Forineos respecto al Nifio
Aragonés.

"
AJUSTES CALCULO DE EDAD OSEA PARA ESTUDIOS
HECHOS POR METODOS FORANEOS.

m CALCULO EDAD OSEA DE NINO ARAGONES POR METODO
GREULICH Y PYLE: a favor de Greulich y Pyle respecto a nuestras
edades ¢seas:

VARONES: 4,2 meses sobre EOIC; 3,8 meses respecto a EOICMF; 5,2
meses respecto a EOIMF. (Promedio sobre nuestras tres edades de 4,4
meses 0 0,36 afos)

MUJERES: 5 meses respecto a EOIC; 4,5 meses respecto a EOICMF, 4,6
meses respecto a EOIMF (Promedio de 4,7 meses o 0,39 afios)

m CALCULO EDAD OSEA DE NINO ARAGONES POR METODO TW2: a
favor de Tanner respecto a nuestras edades 6seas:

VARONES: 3,1 meses respecto a EOIC y EOICMF; 4,7 meses respecto a
EOIMF (promedio de 3,6 meses o 0,3 afios)

MUJERES: 1,8 meses respecto a EOIC; 1,4 respecto a EOIMF; 2,8 meses
respecto a EOICMF (promedio de 2 meses 6 0,16 afios)

m  ESTIMAMOS DEBEN MEDIRSE LAS EDADES OSEAS DE NUESTROS
NINOS ARAGONESES POR NUESTRA METODICA YA QUE NO ES
NECESARIO REALIZAR NINGUN AJUSTE.
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Griéfica 31. Percentiles de Talla de la Casuistica. Varones y Mujeres.

Percentiles de Talla.

Percentiles de Talla. Varones, Percentiles Talla. Mujeres

140 o percenti 3 . E [ pereeniis |
- porconi 10] | & percenti 10)
porconi 25| i porconi 25|

§ 100 percen 50| § 100 percen 50|
porconi 75| porconi 75|

5 porconiil 90)

+_porcenti 07|

i_percem 71

Percentiles de Talla de Mujeres
Percentiles de Talla de Varones

Tabla XXXVII. Ecuaciones de Prediccién de Talla Adulta a partir de una variable: 1IC, IME,

ICME, EOGP, EOTW?2, por grupos de edad. Mujeres.
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"
||
Ecuaciones de Prediccion de Talla Adulta a partir de una

variable: IC, IMF, ICMF o EOGP, EOTW2, por grupos de edad.

Mujeres. ’ - B . o
4 EOT w2 1
y =a+bx 4 7 157,01 1,05 024 P<005
& <Grupos de Edad y= 4w 79 145 282 03 Pe001
talla adulta 4 icuE 79 15138 198 031 P<001
Xeindicesfedades 6seas
5 Eocp 7 157,43 103 013
= e s s cows ® 15575 109 099 peooos
5 © 81 155,67 098 025 P<00s
5 mE 8 14038 316 041 P<0001
5 IoMF 81 149,62 188 03 Peoo1
6 Eocp 81 155,07 108 02 Pl
6 Eow2 81 158,05 074 015
6 © 20 15411 095 026 P<005
6 WF 80 14528 216 032  Pe001
6 iouF 80 148,63 171 031 Peoo1
7 Eocp 84 15499 111 02 Pt
7 Eow2 7 1607 028 0,05
7 85 153,01 094 023 P<005
7w 85 14473 203 028 P<0,01
7 IoMF 85 147,79 162 027 Pe002
s Eoce a4 158,80 047 0,06
s Eow2 % 15751 06 012
s K 85 152,88 082 02 P01
8 WE 85 146,03 161 024 P<005
8 IoMF 85 147,53 146 025 P<00s
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Tabla XXXVIII. Ecuaciones de Prediccién de Talla Adulta a partir de dos variables: IC, IME,

ICMF, EOGP, EOTW?2 y talla de los nifios por grupos de edad. Varones.

] m
cuaciones de Prediccion de Talla Adulta a partir de dos

variables: IC, IMF, ICMF o EOGP, EOTW?2, y talla de los nifios, por

grupos de edad. Varones.

CORRELACIONES MULTIPLES POR GRUPOS DE EDADES:

y=a+bixl +b2x2

G =Grupos de Edad
y = talla aduita,

L= indices

X2= talla ala edad
No= n® individuos
P= significatividad

B OO

INDICES

EOGP

EoTW2

N

bix1

b2x2

14

e
P<0.001
P<0,001
P<0,001
P<0.001
P< 0,001
P<0.001
P<0.001
P<0.001
P<0.001
P<0.001
P<0.001
P<0.001
P<0.001
P<0.001
P<0.001
P<0.001
P<0.001
P<0,001
P<0,001
P<0.001
P<0.001
P<0.001
P<0.001
P<0.001

P<0,001

Tabla XXXIX. Ecuaciones de Prediccion de Talla Adulta a partir de tres variables: IC, IME,
ICME, EOGP, EOTW?2; talla de los nifios y talla media paterna, por grupos de edad. Mujeres.

p=

Ecuaciones de Prediccion de Talla Adulta a partir de tres

variables: IC, IMF, ICMF o EOGP, EOTW?2; talla de los nifios y talla

media paterna, por grupos de edad. Mujeres.

CORRELACIONES MULTIPLES POR GRUPOS DE EDADES:

y =a+blxl + b2x2 +h3x3

G =Grupos de Edad
y = talla adulta

XL = indices
X2= tala ala edad
X3:=talla media paterna
Ne= n° individuos

P= significatividad

INDICES

E0GP.

EoTW2

165
5013
aLer
a3
3262
33

37,73

957

5
18,05
2831
726

31

15,33

25,63

2,82

21

bl

228
16
060
165
110
305
256
025
176
079
148

1,78

081
032
084
171

011

P<0,001

P<0,001

P<0,001

P<0,001

P<0,001

P<0,001

P<0,001

P<0,001

P<0,001

P<0,001

P<0,001

P<0,001

P<0,001

P<0,001

P<0,001

P<0,001

P<0,001

P<0,001

P<0,001

P<0,001
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Grafica 32. Ventana de Ordenador (Programa Informatico) donde se observa el Diagnéstico
Osificativo (Edad Osea) y la Prediccion de Talla Adulta de una nifia tardana, a través de los tres
indices: IC, IMF, ICME.

Griéfica 33. Ultimos trabajos sobre Maduracion Osea publicados en lengua inglesa: Revista
Americana “Cureus” (2013).

NO DISPONIBLE
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Grifica 34. Ultimos trabajos sobre Maduracién Osea publicados en lengua inglesa: Revista
Americana “Pediatrics Therapeutics” (2015).

NO DISPONIBLE

Grifica 35. Cinco Publicaciones mds notorias en Revistas de Impacto.

B. Ebri Torné and I. Ebri Verde (2012). indices numéricos Ebri—metacarpofalangico y carpiano para el calculo de la
edad 6sea y prediccion de talla adulta. Anales de Pediatria, 76 (4): 199—213.

B. Ebri Torné and I. Ebri Verde (2012). Nuevo indice de valoracion 6sea Ebri Carpo —metacarpo — falang
de talla adulta. Pediatria integral, XV1 (10):
el— 9.

B. Ebri Torné and I. Ebri Verde (2012) Estudio comparativo entre las edades 6seas Greulich- Pyle, Tanner-W2 y Ebri y
entre predicciones de talla adulta. Pediatr Integral, XVI (9):
741. el-741.e7

B. Ebri Torné and I. Ebri Verde (2013) Biometric Method for the C cation Evaluation of and Phalanxes in S,

Longitudinal Series. Cureus, 5(12): el51.

B. Ebri Torné and I. Ebri Verde I (2015) Studi n Spanish Children to calculate Bone Age and Predict Adult Heig
Years of Own Investigation. Pediat Therapeut. 27. doi:10.4172/2161-0665.1000227
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Tabla XL. Libro Monogrifico sobre Maduracién Osea y Prediccién de Talla Adulta. Edito-

rial INO. Zaragoza 2015.

]
= Publicado Libro Monografico sobre Maduracion Osea y Prediccion Talla Adulta

Dres. Bernardo Ebri Torné e Inmaculada Ebri Verde.

Editorial INO. Dep6sito Legal: Z-384-2015. ISBN 978-84-937187-9-4

Puede descargarse online, de forma libre, en el Portal de Investigacién “ResearchGate:

https://www.researchgate.net/institution/Hospital_Universitario_Miguel_Servet/members

o en la Web del llustre Colegio de Médicos de Zaragoza: www.comz.org link-banner:

Maduracién ésea/Bone maturation

El programa informético para prediccion de la edad 6sea y talla adulta puede descargarse de la web del llusire

Colegio de Médicos de Zaragoza: Www.comz.org link-banner: Maduraciéon 6sea/Bone maturation

SINOPSIS BREVE

1° Aportar una METODICA NUMERICA PROPIA DE CALCULO DE EDAD

OSEA, que minimice al maximo las discordancias, asincronias, valoraciones

subjetivas, saltos importantes de puntuacién de los métodos principales

existentes Greulich y Pyle y Tanner-Whitehouse

Establecer un ESTUDIO COMPARATIVO de nuestros indices con los

métodos de GP y TW2

3° Aportar una SISTEMATICA PREDICTIVA PROPIA (ecuaciones
multiregresion) de talla adulta

4° Aportar un PROGRAMA ESTADISTICO de facil manejo al servicio del
médico préctico: IVO (Indice de Valoracion Osificativo) y PTA (Prediccion de
Talla Adulta).

5° Analizar un SUBGRUPO POBLACION de la casuistica general cuyas
edades 6seas no difieran respecto a la cronolédgica en +/- un afio.

6° Aportar un ESTUDIO ESTADISTICO GENERAL de todos los parametros
somatomeétricos y radiolégicos analizados de los nifios estudiados.

7° Detallar la CRONOLOGIA DE APARICION de los nucleos de osificacion y
sus VARIACIONES MORFOLOGICAS o posibles HUESOS ACCESORIOS.

<}

2

Tabla XLI. Agradecimientos a los doctores que a lo largo de estos cuarenta aflos de investi-

gacion han facilitado la labor del autor.
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"
. . .
Ag radecimientos (en estos cuarenta afios)

Doctores:

Adan Pérez Manuel

Adler John R

Altarriba Farran Juan

Bueno Séanchez Manuel
Bueno Lozano Gloria
Carmen Campos Calleja
Ebri Verde Inmaculada

Ebri Martinez José Ricardo
Ferrandez Longés Angel
Goémez Beltran José Manuel
Gonzélez Pérez-Yarza Eduardo
Hidalgo Vicario Maria Inés
Jiménez Gonzélez Luis
Largo Remo

Molinari Luciano

Prader Andrea

Rauktis Robert

Ruiz- Echarri Zalaya Manuel
Ros Mendoza Luis Humberto
Ros Lavin Luis

Rueda Caballero Carmen
Sarria Chueca Antonio
Solsona Motrel Fernando
Villa Elizaga Ignacio
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" <

Gracias por su atencion.
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DISCUSION.

Tanto el crecimiento como la maduracién ésea son fendémenos biolégicos a través de los
cuales los seres vivos incrementan su masa adquiriendo progresivamente una maduracién mor-
foldgica y funcional. I.a maduracién ésea se manifiesta en forma de nucleos de osificacién en-
condral y de fusién de las epifisis, desapareciendo los cartilagos de conjuncién.

La evaluacién del crecimiento de un individuo y la determinacién de los periodos de intenso
crecimiento que ocurren durante la maduracion, proveen informacién clinica diagnéstica inter-
disciplinar muy importante, especialmente para el endocrinélogo y pediatra en general, para el
control del crecimiento del nifio y tras tratamientos. Asf lo atestiguan: Garcfa Almansa et al, 1969
(83), Palacios et al, 1972 (84), Ferrer y Sarria, 1974 (85), Ferrandez Longas, 1981 (86), Hernan-
dez, 1982 (87); asi como otros especialistas para la planificacién de tratamientos ortodéncicos
quirargicos, ortopédicos y procedimientos de retencién: Green 1..1961 (88), Oestreich A.1997
(89), Tavano O, 1997 (90), Simoes B et al, 2000 (91), Baccetti et al, 2005 (92), Tineo et al, 2006
(93), Malavé Y et al, 2007 (94).

Es de interés el calculo de la edad ésea no solo para el pediatra y endocrinélogo, sino en
Medicina del Deporte, a fin de evitar influencias negativas del entrenamiento intensivo y de los
requerimientos de los deportes de alta performance sobre el crecimiento y la madurez de los
jovenes deportistas, asi como sobre su maduracién ésea: Ebri Torné, 1988 (28), Pefia et al, 1982
(95), Eiben et al, 1986 (96), Osterback et al 1986 (97), Brooks-Gunn et al, 1988 (98), Theintz et
al, 1989 (99), Bernadot et al 1991 (100), Salazar-Lioggiodice et al, 2006 (101); asi como con fines
forenses, tales como cuando se estd en presencia de restos humanos muy deteriorados, particu-
larmente que se presume pertenezcan a niflos o a individuos jévenes.

El examen del esqueleto de la mano es 1til también para calcular la edad de los sujetos vivos
con fines forenses: Espina de Fereira et al, 2005 (102), asi como indirectamente para los propios
padres que quieten saber la talla futura de sus hijos: Ferrandez Longas, 1975 (103), Sobradillo B,
1979 (104).

La edad cronolégica que rutinariamente se ha utilizado para evaluar el nivel de desarrollo
y maduracién del paciente, no siempre es un indicador confiable, y es por lo que en casos de
dudas, se indica la radiografia de la mano y mufieca izquierdas para obtener la edad 6sea, que es
el mejor parametro de desarrollo global del crecimiento. La maduracién ésea sigue siendo hoy
dia, el unico indicador global de desarrollo biolégico con que contamos en la especie humana:
Marti Henneberg, 1975 (79).

La edad 6sea expresa el proceso madurativo del ser humano, y este proceso queda especial-
mente reflejado en la dindmica evolutiva de los huesecillos de la mano. Por todo ello, y segin la
opinién de la mayorfa de autores citados: Garcia Almansa; Palacios, Ferrer y Sarrfa, Hernandez,
Ferrandez Longas, Ebri Torné, recomiendan que es imprescindible que cada pais disponga de
sus propios estandares antropométricos; y que continda siendo necesatia la validaciéon de otros
métodos de estimacion de la edad 6sea, asf como la bisqueda de técnicas alternativas que in-
crementen la precisién en el calculo de la edad 6sea, creando estandares nuevos, especialmente
en series longitudinales: Tineo et al, 2006 (93). A este respecto algunos autores, actualmente,
combinan diversos métodos y regiones anatémicas, como la edad dental combinada con la 6sea,
Espina de Fereira et al: 2007 (102).

Recordemos una vez més que la valoracién de la edad 6sea se utiliza frecuentemente en
patologfa endoctinolégica, de la nutricién y del crecimiento, ademds de servir de base para los
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modernos métodos de prediccion de talla adulta, pudiéndose comprobar ademas, la respuesta al
tratamiento de aquellas patologias que pueden acelerarla o enlentecerla.

Hemos considerado de interés general, efectuar un breve repaso historico hasta llegar a los
métodos de Greulich-Pyle y Tanner, asi como citar otros métodos menos utilizados para el
calculo de la edad 6sea desarrollados en otras regiones anatémicas distintas a la mano. Intro-
ducimos en este repaso nuestra aportacién desarrollada sobre las regiones de la mano y del pie.
Posteriormente, haremos un breve comentario sobre los métodos de prediccién de talla adulta
basados en la edad 6sea.

El interés por la maduracién 6sea se remonta a finales del siglo pasado, en la era prerroent-
geniana, cuando Sappey en 1874 (105) Hartman en 1877 (106) y Cruvelhier en 1983 (107) in-
vestigan sobre el caddver por procedimientos de cortes seriados transversales, estudiando los
nucleos de osificacién. Desde el advenimiento de la era roentgeniana en 1895, las investigaciones
se llevan a cabo valiéndose de la radiograffa. Asi Pryor en 1907 (108) y 1923 (109) propuso
tres postulados que investigaciones posteriores no lo desmentirfan: la secuencia de la aparicién
de los nucleos es un cardcter hereditario, el ritmo de aparicién de los centros de osificacion es
mas rapido en el sexo femenino, y la osificacion es simétrica bilateralmente. Al mismo tiempo,
anatomistas y radiélogos, coincidieron en que el numero de puntos de osificacion, que aparecen
paulatinamente en las radiografias, puede ser un indice de desarrollo bioldgico.

El gran paso en el estudio de la osteogénesis lo realiza Tood en 1937 (110) cuando emprende
la descripcion de cada uno de los nicleos de la mano y de la mufieca desde su aparicién hasta su
estado adulto. Emplea para ello una serie de radiografias de nifios sanos de Cleveland (EE. UU.).
Observa este autor que existen unas imagenes radiograficas que aparecen siempre en la evolu-
cién de un mismo nuicleo. Son imagenes universales para aquel nicleo que Tood describe, dibuja
y estandariza, llamandolas determinadores de madurez, y que Greulich y Pyle y sus discipulos,
llaman indicadores de madurez y las sefialan en su atlas en 1959 (80).

Para solventar las dificultades descritas en el método de Greulich y Pyle, especialmente las
asincronias, se crearon los métodos numéricos. Estos ofrecen la ventaja respecto a los morfologi-
cos de una mayor exactitud, con lo que reducen gran parte de la subjetividad del observador cuan-
do utiliza el atlas. Los atlas utilizan como unidad de medida la edad cronolégica, lo que presupone
que la maduracion dsea tiene un ritmo propio que se acelera en determinadas edades, como en la
pubertad, no siendo igual durante todos los afios de la maduracién, Andersen, 1971 (111).

Tanner et al, en 1959, publican una variante de la gran aportaciéon del Atlas de Cleveland, de
la mano y de la mufieca (112). El método TW fue modificado desde su creacién en 1959, con
la publicacién de tres versiones, en las cuales se ha intentado aumentar su precision: Malina R,
1981(113). La dltima de estas revisiones fue realizada en el afio 2001, utilizando una muestra de
origen norteamericano para estandarizar el sistema RUS, y fue denominada TW3.

Tanner, Whitehouse y Hely en 1959, vuelven a emprender la descripcion de los indices de
maduracién para la mano y mufieca. Eliminan los 2° y 4° dedos, pisiforme y sesamoideos y
llegan a describir la evolucion madurativa de 20 huesos: 7 en el carpo y 13 epifisis de los huesos
cortos de la mano y del cubito y radio. Su gran innovacién consiste en introducir los métodos
numéricos, constatando que el analisis de una radiografia debe de hacerse nucleo por nucleo. El
observador ante la radiografia problema, buscara como en el método de Greulich y Pyle, el esta-
do de maduracién que mas se asemeje a la descripcién modelo, pero una vez designado el indice
de maduracion le dard un valor numérico, y el analisis de la radiografia quedara expresado por
la sucesién de veinte valores numéricos, cuya suma define el nivel madurativo del individuo. La
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escala va de 1 a 1000 puntos, dibujando luego curvas de maduracién dsea que se asemejan a las
de la talla. Luego, mediante tablas basadas en la poblacién inglesa en que fueron realizadas, trans-
forman estos métodos numéricos en la edad 6sea. En 1962, publican por vez primera su sistema
completo, que se conoce como las siglas TWI. Asi establecieron que la osificacién comienza en
el semilunar en el momento del 13% de la madurez general, que la fusién de las epifisis distales
del pulgar se verifica en el 88% de la madurez (114).

Este método fue criticado por Andersen, 1971(111) ya que en los dltimos estadios del carpo
hay grandes saltos de puntuacién, por lo que un estadio de diferencia puede suponer una difi-
cultad manifiesta para reconocerlo, debido a la superposiciéon de los nucleos y a la no estricta
universalidad de algunos de los indices descritos, pudiendo suponer diferencias de dos afios. Por
otra parte, los huesos del carpo, al carecer de cartilago de crecimiento, hacen que Tanner et al,
en 1972 (115) modifiquen algunos aspectos de su método TWI y publiquen su método TWIIL.
Se otorga una puntuacién para cada centro de osificacion del carpo, epifisis distales del cibito y
radio y de los dedos (falanges y metacarpianos) 1°, 3° y 5°, suponiendo un total de 20 huesos En
este método elaboran escalas por separado para los siete nicleos del carpo, y los trece nicleos
restantes de los huesos cortos y largos (se eliminan los centros de osificacion del 2° y 4° dedos,
el pisiforme y los sesamoideos). A esta escala se la conoce como Rus(Radius, ulna, short bones).

Se utilizan ademas escalas diferentes para ambos sexos, ya que aunque todos los nuicleos
maduran antes en las mujeres que en los varones, no todos lo hacen con la misma precocidad;
también suprimen el ultimo estadio en los nicleos de radio, cubito, grande, piramidal, semilunar,
escafoides, trapezoide.

La diferencia entre el score del carpo y del Rus, aumenta con la edad en los nifios a los 13 y
en las niflas a los 11, el 97 del percentil del score Carpal ha alcanzado la maduracién, lo que no
ocutrre en el caso del Rus. La escala que tiene mayor utilidad bioldgica es la de TW2 Rus ya que su
fiabilidad es superior a la TW2 Carpal o incluso a la TW2 de 20 huesos, y se correlaciona mejor
con los cambios puberales y tiene un mayor valor predictivo de la talla adulta, empledndose en
consecuencia, en su método de prediccién de la talla adulta. Posiblemente las diferencias entre las
puntuaciones RUS y la de los huesos del carpo puedan reflejar diferencias hormonales, Wenzel
et al, 1982 (116). La cotacién numérica de cada estudio, permite obtener unas curvas sigmoideas
semejantes a las curvas de talla y a la curva que en su dia obtuvo Acheson, aplicando su escala
original a la cadera y pelvis. De esta forma se puede asignar a una radiografia problema el percen-
til correspondiente a la edad cronolégica o, si se prefiere, dar los resultados en términos de edad
6sea, observandose la edad cuyo percentil 50 coincide con la puntuacién que se ha obtenido en
la valoracién de la radiografia. Este método comienza a ser atil a partir de una edad de un afio y
medio en los nifios, y de un afio en las nifias.

En la aplicacién del método TW, se han sefialado diferencias en el patrén de maduracién
6sea de la poblacién utilizada para su elaboracién y la poblacién en estudio: Haavikko K et al,
1973 (117), Kumi Ashizawa, 1970 (118), comparan el método de Tanner-Whitehouse aplicado a
nifios japoneses, encontrando que los muchachos, a la edad esquelética a los 6/7 afios coincide
con la edad cronoldgica, después de los 7 afios la edad esquelética esta avanzada sobre la edad
cronoldgica, y as{ progresivamente hasta los 16 afios, para luego disminuir estas diferencias. En
las nifias, la edad esquelética parece coincidir con la edad cronolégica debajo de los 6 afios, luego
la edad esquelética permanece adelantada sobre la edad cronoldgica hasta los 15 afios en que
coinciden, para luego disminuir en el muestreo japonés. Concluyen que el método de Tanner
debe de ser modificado para ser aplicado a poblaciones diferentes.
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Marti Henneberg y Vilardell estudian en 1975 (79) la maduraciéon 6sea del carpo de una po-
blacién infantil normal mixta, procedente de los Hogares Mundet de Barcelona, con el método
TWI. Trasladan los resultados sobre las curvas del estudio longitudinal francés, observando que
existe un retraso en la maduracién de los nifios espafioles con respecto a los franceses. Andersen
en 1971 (111) encuentra en su estudio transversal de nifios daneses, la maduracién ésea ade-
lantada en un promedio de 5,9 meses en relacién al Atlas de Greulich y Pyle. Fray, 1971 (119)
compara los métodos de Greulich y Pyle y Tanner, en una muestra de nifios de Hong-Kong,
encontrando que la relacion edad 6sea TW/edad cronoldgica, es supetior a la relacion 6sea GP/
edad cronoldgica.

Ferrandez Longas en 1975 (103), resume la comparacién entre el atlas de GP y TW2, co-
mentando que el error sistematico en GP es menor que el de TW2. Es rapido y consume poco
tiempo. Los datos encontrados por GP, pueden ser aprovechadas para el método DS score para
analizar los crecimientos patolégicos, ya que los valores obtenidos en una misma poblacién di-
fieren menos de una curva de distribucion gausiana que los obtenidos por el TW. Es ideal, sigue
comentando, para la practica rutinaria. Asi mismo el GP es idéneo para problemas de crecimien-
to con diferencias entre EC y EO. Permite la interpolacion entre dos edades 6seas, lo que no
puede hacerse con el TW2. La repetitividad de lecturas individuales, sin embargo, es mejor con
Tanner, lo que le hace idéneo para estudios longitudinales que deben de ser llevados por el mis-
mo investigador. Cuantitativamente es mas exacto. Asi mismo es idéneo para los casos en que
la edad cronoldgica es igual que la edad 6sea. Con los métodos numéricos pasamos de valorar el
indice de maduracién, de forma cualitativa y subjetiva, segin la experiencia del observador, a una
valoracién objetiva y cuantitativa que aportan las series numéricas, abriendo ademas la puerta a
la investigacion y analisis matematico.

La ultima de las revisiones del método de Tanner, fue realizada en el afio 2001, utilizando una
muestra de origen norteamericano para estandarizar el sistema RUS y Carpal y fue denominada
TW3 (120). El método se basa en la asignacién de escores a 20 centros de osificacién especi-
ficos de la mano, mufieca y las epifisis distales del radio y la ulna. Estos escores son atribuidos
de acuerdo con una escala de desarrollo que va desde la letra A hasta la letra H, o I segun el
centro de osificacion estudiado. Cada escala es descrita con una serie de criterios, un dibujo y
dos radiografias, que auxilian al evaluador en la asignacién del grado de desarrollo para el centro
de osificacion. El clinico debe asignar una determinada escala o estadio de desarrollo cuando el
centro de osificaciéon cumpla con los criterios descritos.

El sistema TW3 esta dividido en dos sistemas, el sistema RUS y el sistema Carpal. En orden
de evaluacion de los centros de osificacion, el primero evalia: epifisis distales del radio y la ulna,
metacarpos 1, 3 y 5; falanges proximales 1, 3, 5, falanges medias 3 y 5; y las falanges distales 1, 3
y 5. El segundo, evalta los siguientes huesos: grande, ganchoso, piramidal, semilunar, escafoides,
trapecio y trapezoide. Después de asignar los escores a cada centro de osificacién, estos son
sumados para obtener un indice de maduracién esquelética, uno para cada sistema, el cual pos-
teriormente es transformado en edad ésea de acuerdo con unas tablas de conversion especificas,
las cuales estan divididas por sexo y por sistema. Durante la evaluacién son omitidos los dedos
2y 4 debido a que la maduraciéon general de los metacarpos y falanges es semejante a la de los
demas, de esta manera se reduce el tiempo y trabajo en el examen sin sacrificar la precision del
método. También se omite el hueso pisiforme, Tavano O, 1997 (90). El método TW2 se dife-
rencia del TW3 mds que todo en el tipo de muestra, ya que en la ultima version de Tanner, se
incluyen individuos norteamericanos y europeos, mientras que en el TW2 solo se inclufan euro-
peos, igual que en el TW1. Para poblacién americana TW3 podria ser el método de referencia,
Ahmed M L et al 2007 (121).
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Lépez P, et al, publican en 2007 (122) un estudio de maduracién 6sea, efectuado a través
del método de TW3 de nifios escolares de las etnias venezolanas Waytu y Criolla del Municipio
Maracaibo, Estado Zulia, Morén A et al, 2004 (123). El objetivo fue determinar la influencia del
factor racial en la maduracion ésea de estos niflos procedentes de diferentes etnias, para saber si
habia diferencias. Se tomé una muestra de 160 radiografias de mano y mufieca de individuos de
ambos sexos, saludables, con edades entre los 7 y 14 afios. Los nifios cumplian los pardmetros
antropométricos de normalidad de talla y peso, entre los percentiles 10 y 90, de la “Fundacién
Fundacredesa”, que realiz6 un estudio integral en el nifio venezolano, cuyo objetivo principal fue
establecer su identidad desde el punto de vista biolégico, social y cultural, entre los afios 1981 y
1987 (124), donde cada nifio fue pesado y medido una vez en un aparato talla-peso debidamente
calibrado. Vieron que no existian diferencias estadisticamente significativas en la maduracion
6sea entre ambas etnias. Sin embargo, se observé una tendencia a una edad ésea RUS mayor en
los Wayuu, y una edad 6sea Carpal mayor en los Criollos, en nifios y en nifias. As{ mismo, no se
encontraron diferencias en la maduracion sea entre ambos géneros. Al verificar la relacién entre
la edad cronoldgica y la edad 6sea estimada, ambas variables se correlacionaban significativamen-
te, existiendo también una correlacién positiva entre la edad ésea estimada y la edad cronoldgica.
Concluyeron que el método Tanner-Whitehouse 3, es confiable para la estimacion de la edad de
un individuo en su region.

En 1988, Ebri Torné (29) aporta un nuevo método numérico propio, el denominado indice
carpiano y el IVO-carpiano para el calculo de la edad 6sea. Se trata de un sumatorio de los maxi-
mos diametros nucleares del carpo, a partir de una casuistica transversal espafiola de 5225 nifios
de ambos sexos, y lo adapta a un sencillo programa tipo Basic para ordenador. En 1993 es publi-
cado su método en lengua francesa (41). En 1989 (31) publica en tablas y graficas la cronologia
de los puntos de osificacién del carpo, y los maximos diametros de los nucleos de osificacién
carpianos. Encuentra durante el primer afio de vida, los huesos grande, ganchoso, epifisis radial
y en algunos nifios, el piramidal.

Estos indices estadisticamente significativos supusieron una aportacion nueva a la meto-
dologfa numérica, ya que aportaban una nueva metédica aplicable a todas las poblaciones para
futuros estudios, a efectos de crear estindates propios, sin tener que depender para ello de una
metodica extranjera como la de Tanner.

En 1992, Ebri, presenta en el XVIII Congreso Internacional de Pediatria de la Alape, cele-
brado en Sevilla, los indices carpales (IC) y metacarpofalangico (MIF) en poblacién longitudinal
suiza procedente del Kinderspital de Zurich, para calculo de la edad ésea (50). En 1993, este
mismo autor publica el llamado IVO-Carpal aplicado a poblacién suiza, exponiendo también el
indice de forma percentilada (54). En 1994, Ebti Torné publica unas nuevas ecuaciones para el
calculo de la edad 6sea en el carpo, para nifios recién nacidos hasta los dos y cuatro aflos (43).
En el mismo afio, publica un estudio estadistico y descriptivo en nifio suizo de la edad ésea en
el carpo, por los métodos de Tanner y Ebti (57). En 1996, Ebri Torné publica el indice de valo-
racién 6sea metacarpofalingico (IVO)-MIF en nifios suizos, y lo compara en estos nifios, con
Tanner II Rus (59). En 1997, este mismo autor, realiza en estos mismos nifios suizos, un estudio
comparativo de edades éseas Tanner- Rus, Tanner Carpal, Ebti Carpal, Ebri metacarpofalangico
y Greulich y Pyle (60).

En 2012 y 2013 Ebtf Torné y Ebri Verde (68, 70, 72) aplican los indices carpiano, meta-
carpofaldngico y carpometacarpofalangico a una serie longitudinal de nifio aragonés (espafiol)
(Fundacién Andrea Prader), cuyas edades estaban comprendidas desde el nacimiento hasta los
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20 afios. De esta forma obtuvieron ecuaciones predictivas para la edad ésea de nifio espafiol. Al
tratarse de una serie longitudinal obtuvieron también ecuaciones predictivas para la talla adulta.

Un programa informatico que adjuntaron permitia la obtencién rapida de ambas predic-
ciones. Asi mismo y respecto a los valores de edad 6sea obtenidos en esta casuistica “Andrea
Prader” establecen las diferencias a corregir cuando los nifios espafioles son estudiados con los
Métodos de Tanner y Greulich y Pyle, no siendo necesario establecer ningun ajuste cuando la
edad 6sea es calculada por el método no foraneo (69). La cronologia de los huesos de la mano
(71), sus variantes morfoldgicas (73), dinamica de los huesos carpo-metacarpofalangicos (74) y
sus correlaciones estadisticas (75), son también estudiadas.

Aunque como hemos visto, la mano ha sido preferentemente la regién mas frecuentemente
elegida por los autores para el estudio de la osificacién, no ha sido sin embargo universalmente
aceptada. Asi en 1943 (125) Sontag y Lipford, proponen otras zonas del esqueleto que no sean la
mano y la mufieca, Pyle y Hoerr en 1955 para la rodilla (126). Sempé en 1979, valora mas de 3000
codos y elabora curvas de distribucién de valores, demostrando que los fenémenos puberales,
se correlacionan muy directamente con la maduracion 6sea a nivel de esta regién anatémica,
posibilitando prever cuando la pubertad va a tener lugar (127). El método de las vértebras cervi-
cales, método CVMS (maduracién de los estadios cervicales vertebrales) en la radiografia lateral
cefalométrica para la evaluacion de la edad dsea, es en la actualidad utilizado como herramienta
para evaluar la maduracién del paciente en crecimiento (128).

En 1977, Ebti Torné publica el llamado Indice Tarsiano (I'T), método numérico para el
cilculo de la edad 6sea, en nifios desde el nacimiento hasta los 16 afios, siendo objeto de su
tesis doctoral. Este indice, incrementiandose a lo largo de la evolucién del nifio, se correlaciona
significativamente con la edad cronoldgica, por lo que se crean unos estindares de poblacién
transversal espafiola (1). Este mismo autor en el X Congtreso de la Sociedad Anatémica Espafiola
(6), al encontrar en niflos hasta el primer afio de vida los huesos: calcaneo, astragalo, cuboides y
la tercera cufia, defiende su propuesta de que: “Es util para el pediatra crear un atlas del pie en
el primer afio de vida”.

En un estudio numérico de osificacion realizado en la misma region, Ebri Torné también
encuentra diferencias entre un lado y otro, en un 3,3%, aunque para una mayor uniformidad del
estudio, valora estadisticamente el tarso detecho (7).

En 1979, en un estudio de secuencias nucleares desarrolladas en el tarso de nifios de ambos
sexos, evidencia cémo hasta los siete afios las secuencias tipicas nucleares son comparables tanto
en varones como en nifias, para luego no serlo, coincidiendo con el dinamismo especifico que
adquiere cada nucleo. Este dinamismo esta al servicio de la necesidad bioldgica que se requiere
para cumplir mejor las necesidades arquitecturales de sostén del individuo (9). En el mismo afio,
este autor presenta el denominado: IVO Tarsiano, método numérico para calcular de forma
numérica la edad ésea, y que desarrolla a partir de un estudio transversal espafiol de 540 nifios
(10). En 1990 este método es publicado en lengua inglesa (18). En dicho afio realiza un estudio
longitudinal radiografico a lo largo de afio y medio en la Maternidad Provincial de Zaragoza.
Las edades de estos nifios oscilaban desde el nacimiento hasta los cuatro afios. Comparé las
secuencias nucleares de nifios normales con las de nifios raquiticos, asi con las de prematuros y
gemelos, evidenciando cémo los nifios raquiticos presentaban una cronologia nuclear mas ade-
lantada, mientras que los prematuros y gemelos la tenfan mds retrasada que el resto de los nifios
(8). En 1988 publica el primer atlas de mano y pie de radiografias seleccionadas de una pobla-
cién espafiola de 5225 nifios (Mano) y 540 (pie), tres aflos antes que el grupo de Hernandez et
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al publicaran su Atlas (27). En 1991, Hernandez M et al, publican una variante del Atlas, basado
en una radiografia lateral de pie y tobillo izquierdos (129). La dltima de las revisiones del método
de Tanner, fue realizada en el afio 2001, utilizando una muestra de origen norteamericano para
estandarizar el sistema RUS y Carpal y fue denominada TW3 (120).

Ebri Torné en 1992 aplica el denominado indice tarsiano a recién nacidos hasta los dos y
cuatro aflos, aportando con ello unas nuevas ecuaciones para calculo de la edad 6sea (20). En
1993 es publicado este método en lengua inglesa (21).

En la evolucién histérica ha habido también otros autores que los comentados, que han
utilizado determinaciones planimétricas o en las que intervenga un programa elaborado para
ordenador para el cilculo de la edad 6sea. Asi, Lovell y Carter en 1926 (130), Flory en 1936
(131) median la superficie 6sea que presenta una radiografia de mano, aunque estos calculos
no eran validos a partir de una determinada edad. Roche-Wainer-Thisen, utiliz6 este método
para la rodilla, en 1975 (132). En 1987, Argemi et al (133) elaboré un método computarizado
para el cilculo de la edad 6sea. En 1997, este mismo autor elaboré un método planimétrico por
ordenador para célculo de la edad 6sea, en tobillo y pie, util en el recién nacido. Otros métodos
planimétricos son los de Schunk et al, 1987, (134) por ecografia, examinando la epifisis femoral
distal, util también en el recién nacido. En 1980, Erasmie-Ringertz (135) utiliza el método numé-
rico- planimétrico radiolégico, también util en el recién nacido hasta un afio. El llamado método
CASAS (Computer Arded Skeletal Scores), realmente se trata del método TW, pero utilizando
una lectura de la radiografia mediante ordenador. Asi se coloca la radiografia de mano en el visor
y es digitalizado por la video-camara reconstruyéndose luego en la pantalla del ordenador. Cada
nucleo a analizar se enfoca y el investigador ajusta la radiografia y los parametros. El programa
calcula las probabilidades para cada estadio de cada centro y finalmente calcula la puntuacién
final segtin los datos del método TW2.

Cafiete Estrada y Suanes Cabello en 2000 (136) recurren al programa denominado Imago-2
de la Universidad de Cérdoba (Espafia), software diseflado para el andlisis automatizado de
imdgenes, que permiten la obtencién de diversas mediciones y relaciones planimétricas. Para el
andlisis de la imagen se sitiia también la placa radiografica en un negatoscopio y es captada por la
camara de video y transferida a una de las pantallas del equipo informatico. El programa permite
fijar la imagen captada, procediéndose posteriormente al digitalizado del contorno de cada uno
de los 20 huesos incluidos en el método de TW2.

Todos estos estudios han mostrado discrepancias entre las edades 6seas estimadas en las
poblaciones estudiadas respecto a los grupos poblacionales donde se aplicé por vez primera
cada método en cuestion. Estas diferencias entre los valores de madurez 6sea confirman la
influencia de un factor genético, racial y ambiental en el desarrollo de un individuo, de ahi la
conveniencia de que en cada poblacién se creen sus propios estandares. A este respecto, Ebri
Torné y Ebri Verde recomiendan se aplique su metédica base en cualquier grupo poblacional a
estudio, pudiendo establecerse asi estaindares propios sin utilizar como referencia los estindares
de una poblacién foranea.

Hace afios, los métodos para predecir la talla de los nifios se basaban en métodos que no tenfan
en cuenta la edad 6sea. Actualmente los métodos mads utilizados son los que se basan en ella. La
primera aplicacién clinica de la edad 6sea en la prediccién de la talla fue realizada por Gill y Abbot
en 1942 (137) para pronosticar el alargamiento del fémur y tibia. Sobradillo en 1979 postula que
para considerar un método de prediccién bueno, éste debia de tener una precision razonable en un
amplio rango de edades, ademas que el error de prediccion fuera pequefio, y que resultase valido
no solamente para los casos de crecimiento normal, sino también en diferentes patologfas (138).
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De todos los métodos de prediccion de talla adulta el mas utilizado es el de Bayley y Pinneau,
que se basa en el atlas de Greulich y Pyle (139). Tanner et al describen también en 1972 un méto-
do basado en diferentes ecuaciones de regresion, calculando la talla adulta en funcién de la talla
actual, edad cronoldgica, edad 6sea, segun el método cuantitativo de TW2-Rus y unas constantes
(36); posteriormente afiade la talla media de los padres. La dltima versién de Tanner para predic-
ci6én de talla, es el método cuantitativo TW3. Este sistema se puede utilizar a partir de los 4 afios,
aunque puede sobreestimar la talla final, resultando valido en los calculos de la talla excesiva y en
los retrasos constitucionales de la pubertad, pero no es aplicable en las endocrinopatias con falta
de hGH, hipotiroidismo y sindrome de Turner. En 1975, Roche- Wainer y Thissen, describen un
método utilizando los coeficientes de correlacion entre la talla adulta y los siguientes parametros:
longitud (en lugar de la talla de pie), peso, edad dsea segun el Atlas de Greulich y Pyle para la
mano y la mufieca y la talla de los padres (140).

Nosotros hemos encontrado cémo el Método de Tanner tiende a infravalorar en los dos
sexos, concretamente a partir de los 12 afios, hecho que ya apuntaba Zachmann y cols (141).

Ferrandez Longas et al, en 1975, comenta que el método de Bayley y Pinneau, es el método
con menor error en los casos de endocrinopatia, mientras que los tres métodos son de valor
similar y validos en los casos normales. La precisién de los tres aumenta con la edad, aproxima-
damente a los 10 afios. En condiciones de edad 6sea acorde a la edad cronoldgica, los métodos
TW2-RUS vy el de Roche son mas precisos. Cuando el adelanto o retraso de la maduracién ésea
es mayor, el método de Bayley-Pinneau induce a menor error (139). El mismo autor et al en 2005,
publican un método para predecir la talla adulta de los nifios que componen la serie longitudinal
aragonesa: “Centro Andrea Prader” (CAP) basado en ecuaciones multirregresion, y a expensas
de las edades 6seas de Greulich - Pyle y TW2 (81). Ebri Torné y Ebri Verde aplican a esta misma
casuistica longitudinal los indices seos: carpal, metacarpofalangico y carpometacarpofalangico,
a efectos de obtencion de ecuaciones predictivas de talla adulta, que aunque pueden resolverse
de forma manual con una calculadora de bolsillo, ofrecen un programa informatico sencillo
para obtenerlas automaticamente, a efectos de poder calcular en un nifio a estudio tanto
la edad 6sea como la prediccion de talla adulta. Se ofrecen para enviarlo gratuitamente
a los pediatras o investigadores que lo soliciten, junto con las instrucciones de uso, via
email (68, 70). Ebti Torné realiza también un estudio comparativo en nifios suizos de las pre-
dicciones de talla adulta obtenidas a través de su propia metddica predictiva, injertindola sobre
sus propias edades 6seas (Carpiana y Metacarpofalangica) y sobre las edades 6seas obtenidas por
los métodos de Greulich Pyle, y Tanner-W2, no obteniendo diferencias significativas (61). As{
mismo, en el Estudio Espafiol “Andrea Prader” no se encuentran diferencias significativas de
talla adulta entre métodos: [Se obtuvieron predicciones de talla adulta aplicando la metédica pre-
dictiva de talla adulta Ebtf a los tres indices: carpiano (IC), metacarpofalingico (IMF), carpome-
tacarpofalangico ICMF) y a las edades éseas TW2 y Greulich y Pyle, comparando luego todas
las predicciones por el Test de Student], indicandonos la validez de todas ellas (69). Sin embargo,
estos mismos autores, recomiendan que es mejor utilizar ecuaciones propias, elaboradas en cada
pafs a través de sus propias variables biol6gicas somatométricas, y no solo para el cdlculo de la
edad 6sea, sino también para la obtencién de predicciones de Talla Adulta.

Recientemente, y a propésito de cuarenta de afios de investigacién de Ebri Torné en esta
drea de estudio de la Maduracion Osea y de Prediccion de la Talla Adulta, este mismo autor y
Ebri Verde, publican en lengua inglesa y espafiola un resumen de su labor investigadora (76,
77). Asi mismo confeccionan un libro monografico (78) sobre el mismo tema que esta
a disposicion libre del pediatra interesado. Este libro asi como el programa informatico e
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instrucciones, pueden descargarse a través de la web del Ilustre Colegio de Médicos de Zara-

goza: www.comz.org/maduracion-osea

Publicado Libro Monografico sobre Maduracién Osea y Prediccion Talla Adulta Dres.
Bernardo Ebti Torné e Inmaculada Ebri Verde. Editorial INO. Depésito Legal: Z-384-2015.
ISBN 978-84-937187-9-4 Puede descargarse online, de forma libre, en el Portal de Investigacion
“ResearchGate: Bernardo EBRI | Emérito | Doctor en Medicina | Hospital Universitario
Miguel  Setvet,  Zaragoza | https:/ | wwmw.researchgate.net/ institution/ Hospital_Universita-
rio_Miguel_Servet/ menmbers

(Solicitar en papel: Maduraciéon Esquelética, revision pediatrica actualizada) a la Editorial

Académica Espafiola)

CONCLUSIONES.

El uso por el pediatra e investigador de ecuaciones Ebtf para calcular la edad ésea, permiten
evaluar con mucha precisién la maduracién 6sea de un nifio a estudio. Con el uso del software
que ofrecemos, los resultados se obtienen directamente, sin necesidad de calculadora de bolsillo.
Con este software, también puede obtenerse la prediccion de talla adulta de los nifios. Con nues-
tra metodologia podemos prescindir de la utilizacién del método americano de Greulich y Pyle
y del Inglés Tanner Whitehouse, al menos en los nifios de origen hispano. El estandar de oro
de nuestra contribucién es que esta metodologfa basica puede aplicarse a diferentes poblaciones
con el fin de crear series internacionales y realizar por los investigadores estudios comparativos.
Las posibilidades en este sentido son muchas.

Descarga del programa informatico en la web: www.comz.org/maduracion-osea
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