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INTRODUCCIÓN 

El médico general en su práctica diaria se encuentra ante la dis-
yuntiva de hacer un diagnóstico de mongolismo y anunciarlo a los padres 
del niño, lo que constituirá para ellos un impacto emocional ante el hecho 
de haber procreado un hijo anormal y ante la perspectiva de criarlo con 
todos los inconvenientes y complicaciones sociales y morales, derivadas 
de su estado de atrasado mental. Por consiguiente, dicho médico debe ha-
cer acopio de todos los medios a su alcance para llegar a un diagnóstico 
seguro. Por esta razón hemos considerado de importancia hacer una re-
visión de los cambios esqueléticos asociados al mongolismo, que han sido 
descritos por varios autores, además de las malformaciones cardíacas 
y externas pertenecientes al campo de la Clínica. 

En el trabajo actual enfocaremos nuestro interés exclusivamente a 
las alteraciones pélvicas en el mongolismo, ya que se han descrito altera-
ciones de las ala& coxales y de los ángulos acetabulares. Según Nelson los 
huesos ilíacos son anchos, los isquiones alargados y los ángulos acetabu-
lares reducidos. 

La relativa frecuencia del mongolismo hace que cualquier medio 
diagnóstico que coadyuve a su determinación sea de mucha importancia. 
Para Nelson el mongolismo constituye el uno por ciento de todas las 
deficiencias mentales, y Benda asevera que el mongolismo se presenta en 
dos de cada mil nacimientos. 

Las alteraciones físicas son difíciles de distinguir en los niño& me-
nores y por esta razón se ha recurrido al estudio radiográfico de las alte-
raciones esqueléticas, aparentes aún en los recién nacidos, en quienes 
tienen mayor valor debido a la dudosa apreciación de los cambios; externos. 

Hemos tenido en cuenta las consideraciones anteriores para hacer la 
recolección de casos obteniendo el material de la Sala y Clínicas de Pe-
diatría del Hospital Vicente D'Antoni, durante los años de 1965 y 1966, 
controlados y examinados por el Dr. Tomás García Erazo y habiéndose 
hecho los estudios radiográficos en el Departamento de Radiología del 
mismo Hospital. 

Se hizo el estudio de diez casos, fluctuando sus edades entre 4 meses 
y 10 años, siendo la mayoría menores de un año. Se tomaron radiografías 
de la pelvis en posición neutra, encontrando las ala& coxales ensanchadas 
lateralmente con los ángulos ilíacos y acetabulares disminuidos. 

Determinación del ángulo acetabular. (Fig. 1) Se traza una ho-
rizontal a través de los acetábulos, llamada línea sinfisial, y otra 
línea que una los bordes del acetábulo a la línea sinfisial. El ángulo a&í 
formado será el ángulo acetabular. 

( *) Jefe del Servicio de Radiología. 
Hospital Vicente  D'Antoni. La  Ceiba,  Atlántida. (**) Departamento de 

Pediatría. Hospital Vicente  D'Antoni.  La   Ceiba,  Atlántida. 
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Este ángulo mide normalmente 34 grados en el niño recién nacido 
y 24 grados en el niño mayor de un año (2). El ángulo acetabular varía 
entre 25 y 28 grados en el niño normal. 

El valor promedio para el mongólico es de 14 grados (2). 
Determinación del áng-ulo ilíaco. Se traza una línea de los bordes 

más salientes del ala ilíaca a la línea sinfisial. 
El ángulo ilíaco mide normalmente de 55 a 58 grados, con un prome-

dio de 56.5 grados (1). 
El valor promedio para el mongólico se calcula en 42 grados. 
índice Ilíaco. Se determina haciendo la suma de los valores de los 

ángulos acetabulares e ilíacos dividido entre dos. 
El promedio normal del índice ilíaco es de 80. El índice ilíaco en los 

mongólicos es más reducido teniendo un valor promedio de 50. 
Según Kauffmann y Taillard cuatro de cada cinco mongólicos tienen 

alteraciones pelvianas típicas y constantes que justifican la designación 
de pelvis mongólica. 

Revisión de la Casuística del Hospital Vicente D'Antoni. 
Como se había mencionado anteriormente se hizo el estudio de diez 

casos obtenidos de la Sala y Clínicas* de Pediatría del Hospital Vicente 
D'Antoni y un caso del Centro de Salud, durante los años de 1965 y 1966, 
fluctuando sus edades de 4 a 10 meses, de los cuales 6 casos eran menores 
de un año, 3 menores de cinco años y uno de más de cinco años. Se 
estudiaron 5 casos de cada sexo, para obtener una proporción igual por 
sexo. 

Las radiografías de la pelvis fueron tomadas en posición neutra. En-
contramos valores reducidos en toda nuestra serie. 

Todos los ángulos acetabulares nos dieron valores reducidos; en uno 
nos dio exactamente el promedio mongólico de Caffey y Ross; en seis 
casos obtuvimos valores ligeramente sobre el promedio mongólico, pero 
sin acercarse al promedio normal; en 3 obtuvimos valores por debajo del 

promedio mongólico. 
CUADRO I RESUMEN DE LA 

CASUÍSTICA DEL HOSPITAL D'ANTONI 

 



 

Todos los ángulos ilíacos nos dieron valores reducidor; en un caso 
obtuvimos un valor más bajo que el promedio mongólico (Kauffmann y 
Taillard) y en 9 casos obtuvimos valores ligeramente por encima del 
promedio mongólico. 

Todos los índices ilíacos fueron más bajos que el promedio normal de 
80 (Caffey y Kauffmann), pero ligeramente por encima del promedio 
mongólico de 50. 

En términos generales* nuestros promedios fueroa un poco mayores 
que los promedios mongólicos establecidos por los autores ya mencio-
nados.  (Ver radiografías y cuadros). 

COMENTARIOS 

Se determinó el valor y la exactitud del método de ayuda radiográfica 
en la aportación de elementos para el diagnóstico de mongolismo en todos 
nuestros casos. 

Este método se considera de más valor en los niños menores. Además 
se aprecia su importancia para el diagnóstico diferencial con el hipoti-
roidismo. 

Se considera un método sencillo y fácil que puede ser de mucha uti-
lidad al médico general. 
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RESUMEN 

Estudio de las anomalías pélvicas en diez niños de ambos sexos, 
con el 90% de los casos menores de 5 años, en los cuales en el examen 
físico se observó la presencia de rasgos mongoloides. 

Se practicó la valoración de los ángulos acetabulares, ángulos ilíacos 
e índices ilíacos, en radiografías de la pelvis en posición neutra. 

La ca&uística del Hospital Vicente D'Antoni comprende los niños 
estudiados en el período de dos años, 1965 y 1966. 

Se verificó uno cuidadosa correlación de los hallazgos clínicos con las 
alteraciones radiográficas, con el propósito de determinar la utilidad del 
método. 

líe enmendamos el uso de este método por su sencillez y su valor en el 
aporte de elementos para un diagnóstico de mongolismo. 

S U M M A R Y  

Ten cases of children with mongoJoíd characteristícs, 90% of which 
were under 5 years of age were studied from 1965 to 1966 at Vicente 
D'Antoni Hospital. 

An evaluation of the acetabular angles, iliac angles and iliac indexes 
was made radíogxaphs of pelvis, in neutral position. 

AU cases had reduced valúes from the mongol oid standards stated 
by Kauffmann, Caffer and Ross. 

The use of this method is recommended, in view of its simplícity and 
accuracy ofr the diagnosis of mongolism. 
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