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El empleo de bisfosfonatos por vía intravenosa 

en el tratamiento de la osteogénesis imperfecta 

ha permitido una reducción en la tasa de 

fracturas de los niños que padecen esta 

enfermedad. Recientemente se ha ampliado su 

uso a otras entidades y es amplia la experiencia 

en lo que a efectos secundarios se refiere. El 

efecto deletéreo más estudiado aunque 

intrascendente lo constituyen las denominadas 

lineas escleróticas metafisarias que serán 

permanentes toda la vida. Afectan 

predominantemente a las metáfisis distales del 

fémur y a las proximales de tibia y peroné (figura 

1), aunque pueden comprometerse otras 

metáfisis (resto de figuras) e incluso el esqueleto 

axial. 

 

 
 

 

ETIOPATOGENIA 

 

La inhibición de la función osteoclástica 

inducida por los bifosfonatos 

(fundamentalmente pamidronato y 

zolendronato) determina un incremento de la 

actividad osteoblásica (formadora de hueso) y, 

por consiguiente, de la mineralización ósea que 

se traduce en una línea radiolúcida 

perpendicular al eje del hueso y que, con el 

tiempo, se irá desplazando hacia la diáfisis. 

 

 

 
 

El número de líneas es directamente 

proporcional al número de ciclos de bifosfonato 

administrado. De igual forma, la distancia entre 

las líneas está en relación con la tasa de 

crecimiento del niño, de modo que se 

encontrarán muy próximas entre sí en el periodo 

prepuberal inmediato (figuras) mientras que será 

muy amplio en la primera infancia y durante el 

periodo de estirón puberal. Como es lógico, 

estas bandas no aparecerán si la administración 

del bifosfonato tiene lugar cuando haya 

finalizado el crecimiento.  
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DIAGNÓSTICO DIFERENCIAL 

 

Aunque el antecedente de administración de 

bifosfonatos es suficiente para establecer el 

diagnóstico y evitar la realización de pruebas 

innecesarias, resulta de interés mencionar otros 

diagnósticos posibles que cursan con bandas 

metafisarias generalizadas: 

 

- Líneas de detención de crecimiento (lineas de 

Harris en malnutrición y talla baja psicosocial). 

 

- Densificación de la banda de calcificación 

provisional: en lactantes con problemas de 

nutrición pasajeros. 

 

- Intoxicación por plomo. Quizá se trate del 

diagnóstico diferencial más importante a tener 

en cuenta, junto con el anterior, dado que las 

imágenes pueden llegar a ser muy similares. 

Dado que el 95% de la carga corporal de plomo 

acaba en el hueso, es lógico pensar que la 

manifestación más prevalente del saturnismo 

sea la presencia de bandas muy densas en las 

metáfisis de todos los huesos largos, 

predominando en los de crecimiento más rápido 

(rodillas y muñecas) y en el peroné, signo de 

importancia ya que otras enfermedades que 

producen bandas densas metafisarias no afectan 

a este hueso (con excepción de los bifosfonatos). 

Son visibles radiológicamente cuando la 

absorción del tóxico se ha mantenido durante 

varios meses. Tienen varios milímetros de 

espesor y sus límites son nítidos. Son tanto más 

densas cuanto mayor sea el grado de absorción 

del metal, y tanto más anchas cuanto más haya 

durado el proceso de absorción. 

 

- Administración obstétrica de magnesio. 

 

- Osteopatía estriada o enfermedad de 

Voonhoeve: También denominada 

osteoesclerosis en forma de estriaciones en los 

huesos largos. Como su propio nombre indica, 

aparecen estriaciones en las metáfisis de los 

huesos largos aunque en esta entidad las 

estriaciones son paralelas al eje del hueso 

(longitudinales, no transversales), existe 

hiperdensidad (osteoesclerosis) y asocia otras 

anomalías como la sordera. 

 

- Estrías de Looser-Milkman:  deben coexistir 

con datos de raquitismo. 

 

- Intoxicación por bismuto: se veía solo en 

neonatos y lactantes de madres con sífilis 

tratadas con bismuto. 

 

- Escorbuto (línea blanca de Fraenkel). Esta 

enfermedad es excepcional hoy día y, además, 

asocia otras anomalías óseas. 

 

- Sífilis congénita 

 

- Leucemia y anemias crónicas (bandas de Baty-

Vogt): rarefacción radiolúcida subcondral. 

Inespecífica. 

 

- Tratamiento con bifosfonatos y ciertos 

quimioterápicos (metotraxate). 

 

- Otros: osteodistrofia renal, hipotiroidismo, 

hipoparatiroidismo y 

pseudohipoparatiroidismo, hipervitaminosis D, 

hiperoxaluria, intoxicacion por otros metales 

pesados, etc. 
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