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Las lineas de Park-Harris (o de detencion del crecimiento)
son lineas radiodensas, ubicadas en la metafisis de los hue-
sos largos, que se orientan transversalmente, paralelas a la
fisis (fig. 1). Coinciden con el contorno de la epifisis y se
producen por una interrupcion temporal del crecimiento
longitudinal del hueso normal. Si bien suelen ser hallazgos
incidentales sin significacion clinica, pueden causar confu-
sion, por lo que el médico radidlogo y el ortopedista deben
ser conscientes de la existencia de estas lineas, su significa-
do y aplicacion clinica.

Este signo fue descrito por primera vez por el anatomista
Henry Harris en 19262, y luego E. Park fue el responsable de
sefnalar su etiopatogenia en sucesivos trabajos?. Las lineas
de detencion del crecimiento se ubican en la metafisis de
los huesos de rapido crecimiento: el fémur distal, la tibia
y el hiUmero proximal son las ubicaciones mas frecuentes.
Histologicamente, se conforman en un inicio por células
condroblasticas y osteoblasticas diferenciadas, y después
por una red trabecular engrosada y transversalmente orien-
tada?*. Si bien pueden producirse en desordenes sistémicos
(como infecciones severas, ciclos de quimioterapia y mal-
nutricion), también es posible que constituyan hallazgos
incidentales sin significacion clinica®’. Un estudio reciente
demostrd una asociacion entre estas lineas y el consumo de
alcohol durante la adolescencia?, ya que la ingesta de bebi-
das de este tipo llevaria a una disminucion del crecimiento
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Figura 1 Lineas de Park-Harris en un nifio sano de 3 anos (ha-
llazgo incidental).

0seo0, con mecanismos poco conocidos, pero con un efecto
directo sobre los osteoblastos.

Otro tipo de imagenes similares son las denominadas li-
neas Zebra (Zebra lines), que aparecen en la metéfisis de los
huesos largos, tras la administracion ciclica de bifosfonatos
en ninos. Estas lineas representan una falla en la remodela-
cién (en lugar de una detencion del crecimiento) y tienden a
desaparecer con mas rapidez que las lineas de Park-Harris
a medida que se alejan de la fisis’.
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Figura 2 (a) Lineas de Park-Harris en un nifio de 11 anos que
presento6 una fractura fisaria de la tibia distal 2 afios antes. La
simetria a lo ancho de la metafisis de la tibia distal sugiere un
crecimiento correcto de la fisis. (b) Lineas de Park-Harris asi-
métricas en un nifo de 7 anos que sufrié un cierre precoz del
cartilago de crecimiento, como secuela de una fractura fisaria
de la tibia distal. Notese el cierre de la fisis en la porcion ante-
rior de la tibia distal y la inclinacion de la carilla articular.

Aplicacion clinica

Las lineas de Park-Harris son utilizadas habitualmente en le-
siones fisarias para evaluar la presencia de un cierre precoz
del cartilago de crecimiento. La existencia de un desarrollo
simétrico paralelo a la fisis sugiere un crecimiento correcto
(fig. 2a), mientras que la asimetria de estas lineas implica
una detencion del crecimiento de la fisis (fig. 2b).
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