Enfermedad de Paget pélvica
asintomatica

Sr. Director: Presentamos el caso clinico de un paciente
afecto de una enfermedad de Paget del hueso monostotica
asintomatica.

Se trata de un paciente de 88 afios sin alergias medica-
mentosas conocidas, con antecedentes patologicos de
glaucoma y diabetes mellitus tipo 2.

Acude a la consulta por presentar dolor lumbar me-
canico y posteriormente en la rodilla izquierda, que ce-
den parcialmente con paracetamol a dosis plenas. Bajo la
sospecha de un problema 6seo en las caderas, se prac-
tica una radiograffa (Rx) lumbar, pélvica y de ambas ro-
dillas.

En la Rx de pelvis se aprecia una imagen de esclerosis
Osea, engrosamiento de la cortical y aumento de tamatio
de todo el coxal derecho. El resto de la seriada 6sea es nor-
mal.

Las fosfatasas alcalinas (FA) son 2.618 Ul (fig. 1).

La enfermedad de Paget es una enfermedad del tejido
6seo que afecta de forma focal a la funcion de remodela-
cion osea, afecta en general a mayores de 60 afios y con un
ligero predominio en las mujeres. La clinica cuando existe
consiste en una lumbalgia, sindrome de cadera, dolor, de-
formidad, cifosis progresiva, limitacion del hombro o frac-
turas.

El diagnostico se realiza de forma casual en el 60% de
los casos y es de sospecha cuando existe un aumento inex-
plicado de las FA y alteracion radiologica.

El diagnostico diferencial a nivel radiologico se ha de
hacer con la degeneracion sarcomatosa, osteoporosis cir-
cunscrita y metastasis 6seas blasticas (prostata).

La elevacion de las fosfatasas alcalinas es un hallazgo
frecuente en la Atencién Primaria. Existen diversas iso-

Figura 1. Radiografia simple de pelvis.

Figura 2. Radiografia simple de sacroiliaca derecha.

enzimas correspondientes al hueso, higado, placenta,
leucocitos y neoplasias secretoras. La isoenzima odsea
es termolabil y la diferenciaremos con electroforesis. La
FA de origen 6seo puede verse aumentada por fracturas,
tumores (mieloma, gammapatia monoclonal, metésta-
sis), enfermedad de Paget, osteomalacia, hiperparati-
roidismo e hipoparatiroidismo. La diferencia entre unos
y otros la objetivaremos con la relacion del calcio (Ca)
y el fosforo (P) plasmatico y en orina y la hidroxiproli-
na en orina. En el caso concreto de la enfermedad de
Paget, todos los parametros son normales, excepto el
Ca en orina y la hidroxiprolina, que se encuentran ele-
vados.

Sélo se indica tratamiento en pacientes sintomaticos y
con actividad moderada o intensa, con calcitonina o los
nuevos difosfonatos (pamidronato), con lo que se consi-
gue una inactivacion de la enfermedad por periodos pro-
longados (fig. 2).
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