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Resumen

Introduccion: La osteoporosis se ha considerado clésicamente una enfermedad que afecta alas mujeres. Sin
embargo, arededor del 20% de las fracturas vertebrales y el 30% de las fracturas de cadera ocurren en €l
sexo masculino. Entre las causas secundarias, destacan: €l tratamiento esteroideo crénico, €l acoholismoy €l
hipogonadismo. L os glucocorticoides perjudican al esquel eto, sobre todo a hueso trabecular, constituyendo
la causa més frecuente de osteoporosis secundaria en nuestro medio.

Caso clinico: Varén de 53 afios derivado a consulta por presentar varias fracturas vertebrales. Afirmaba
escasa ingesta de lacteos y poca actividad fisica habitual. Ademas, presentaba enolismo cronico, habito
tabaquico y estaba diagnosticado de EPOC y purpura trombocitopénica idiopatica en tratamiento con
prednisona a dosis de 10-30 mg/dia desde hace 3 afios. Vaorado en consultas de Endocrinologia es
diagnosticado de sindrome de Cushing exdgeno con adecuada respuesta a la prueba de estimulo con 250 mg
de ACTH (cortisol de 21,3 ?g/dl alahora). Exploracion: rubicundez facial, obesidad central y discreta atrofia
cutdnea. Peso 60,5 kg, talla 1,58 m, IMC 24,2 kg/m2. Analitica: hb 12,3 g/dl, VSG 28 mm/h, 25-OH-
vitamina D 66,6 ng/ml, calcio 9,2 mg/dl, PTH 55 pg/ml, fostatasa alcalina 68 Ul/I, testosterona 2,76 ng/ml,
TSH 4,24 2U1/ml, perfil hepético normal. Densitometria 6sea (absorciometriadual de rayos X, DXA)
compatible con osteopenia en columna lumbar y cuello de fémur: columna lumbar (L2-L4), 0,940 g/cm? (T-
score = -1,6) y cuello de fémur, 0,615 g/cm? (T-score = -2,3). RM de columna vertebral: aplastamiento de
D11, L1y L3. Serecomendo un tratamiento con suplementos de calcio y vitamina D (1200 mg de calcio y
800 mg al dia de colecaciferal), teriparatida subcutdnea diaria, asi como recomendaciones de dietaricaen
l&cteos y gercicio fisico habitual.

Discusion: La corticoterapia es una causa frecuente de baja densidad mineral 0sea, osteoporosisy aumento
del riesgo de fracturas por fragilidad, incluso a bagjas dosis. Por ello, es muy importante adoptar medidas
preventivasy realizar un seguimiento densitométrico periodico.
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