Casos Clinicos

Mujer de 73 aios con lumbalgia
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Mujer de 73 afios sin antecedentes patoldgicos de interés,
acude a consulia refieriendo lumbalgias de larga evolucion
con exacerbacion en las Ulfimas cinco semanas e iradiacion
a cadera izda. la paciente refiere haber realizado autotrata-
miento con AINES y reposo sin mejoria, motivo por el que deci-
de acudir a su médico. No se recoge hisforia de traumatismo
previo. El cuadro no se acompaiia de fiebre, ni sindrome gene-
ral. Niega empeoramiento del cuadro con los esfuerzos.

Al examen fisico destaca dolor a la palpacion en apdfisis
1213 y a la rotacion externa de cadera izda, escoliosis, las-
segue y bragard negativos. fuerza y sensibilidad normal,
resto normal. Resto del examen fisico local y general resul-
faron anodinos.

FIGURA 1

Por las caracteristicas clinicas del caso, se solicita anali-
fica y esfudios radiograficos obtfeniendo los siguientes
resultados:

Hemograma completo dentro de la normalidad.
Bioguimica: glucemia: 91 mg/dl, colesterolemia total: 191
mg/dl, trigliceridemia: 171 mg/dl, &cido drico: 4.0
mg/dl, urea: 35.0 mg/dl, creatinina: 0,7 mg/dl, GPT. 27
Ul/L, calcio: 9,7 mg/dl, fésforo: 3,5 mg/dl, fosfatasa
alcalina: 829 UI/L; TSH: 1,19

Rx lumbar: escoliosis con osteofitosis y multiples discopatias
Rx caderas ver imagen adjuntada

3Cudl es tu diagnéstico de sospecha y qué estudio comple-
mentario solicitarias a continuacion @

=

RESPUESTA

la paciente presenta una enfermedad de Paget. La prueba
indicada a confinuacién es la gammagrafia ésea, para
deferminar la extension de la enfermedad

REVISION DEL TEMA

la enfermedad de Paget es el resultado de una hiperactivi-
dad osteoclastica, que lleva a una reabsorcién excesiva del
hueso sano y a la posterior sustitucion del mismo por hueso
frabecular, més débil, de consistencia densa y organizado
al azar.
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Presenta tres fases clinicas: una primera fose osteocldstica,
seguida de una fase mixta, y una tercera osteobldstica, en
la que predomina la formacion andrquica de hueso. El
resultado es un hueso de mayor densidad, pero mas fragil
y con mayor fendencia a fracturas y deformaciones.

El sinfoma principal es el dolor 6seo, de infensidad leve o
moderada y que persiste en reposo. Cuando la enferme-
dad estéd més evolucionada, se presentan las deformidada-
des y el agrandamiento dseo.

la biogquimica sérica muestra un aumento de la fosfatasa
alcalina ésea (termoldbil) que es considerada como un mar-



de aténcién primaria

cador de produccién ésea, y en orina se aprecia un
aumento de hidroxiprolina que resulta un marcador de acti-
vidad osteoclastica y de resorcion ésea. Ambas determino-
ciones son Utiles para monitorizar la evolucion de la enfer
medad y la respuesta al tratamiento.

Los resultados de la radiografia simple varian segin la loco-
lizacién de la enfermedad, asi en pelvis dsea es tipico
encontrar un aumento de la corfical, imagenes blésticas y
liticas asi como deformidad del orificio obturador. En los
huesos largos encontramos deformidades dseas vy lineas
radiofransparentes perpendiculares al hueso. En los huesos
del créneo destaca el engrosamiento de la tabla externa,
cuando se afectan las vertebras destaca el aumento de
famafio y la imagen de vertebra “de marfil”.

la gammagrafia ésea es una técnica mas sensible que la
radiografia simple y es 0til para determinar la extensién de
la enfermedad. Se aprecia un aumento de la captacion del
marcador gammagréfico.

la TAC y la RMN sélo son Utiles para el diagnéstico de
complicaciones compresivas nerviosas.

No todos los pacientes afectos requieren tratamiento espe-
cifico. los pacientes asintomdticos no requieren frafamiento,
los que presentan dolor leve-moderado son subsidiarios de
fratamiento analgésico, salvo aquellos en que se detecte un
recambio éseo muy avanzado, estando indicadas las revi-
siones periddicas.

El trafomiento especifico consiste en suprimir la actividad
osteocldstica inhibiendo, por tanto, la resorcién ésea. Para
ello se utilizan bifosfonatos vy calcio.
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