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Resumen

Descripcion del caso: Paciente de 67 afos acude para resultados de analitica semestral realizada para control
factores cardiovasculares por ACV hace 2 afios. Antecedentes médicos: HTA esencial, desprendimiento
humor vitreo posterior, Ataque isquémico transitorio carotidea izquierda aterotrombdtico. Exfumadora desde
hace 2 anios. Insuficiencia renal funcional inducida por indapamida e IECAS. Antecedentes quirdrgicos.
Cataratas. Endarterectomia arteria carotidea izquierda. Tratamiento actual: perindoprilo 4 mg/24h, &cido
acetilsalicilico 200 mg/24h, omeprazol 20 mg/24h, ezemtibiba 10 mg/24h, atorvastatina 40 mg/24h,
torasemida neo 5 mg/24h. Analiticade sangre: VSG: 66 y fosfatasa alcalina (FA): 141, FG 34, AST36, ALT
40, resto normal. Esta asintomética salvo que hace 4 meses episodio de lumbalgia al coger cajas de pesoy
desde entonces mol estias lumbares. Exploracion fisica: buen estado general, TA: 120/80, ACP: mvc, EEII no
edemas, abdomen blando depresible, no masas ni megalias. Palpacion columna dorso-lumbar molesta sin
déficits amovilizacion activa ni signos de radiculopatia. Plan: derivacion a Medicina Interna para completar
estudio.

Exploracion y pruebas complementarias: En atencién primaria: exploracion fisicay andlisis de sangre. En
medicinainterna: elevacion de gammaglobulinas en proteinograma (23,3%), B2 microglobulina: 3247 ng/L y
PTH (149) con calcio normal e hipovitaminosis D leve (18). Radiografia dorso-lumbar: aplastamiento T10
moderado, L3y L5. Mamografiay ecografia axilar: normal. Gammagrafia 6sea: focos hipercaptantes en
region intervertebral L4-L5, foco de hipercaptacién articul acion acromio-clavicular derecha sugestivo de
patologia osteoarticular. No focos de hipercaptacion sugestivos de patol ogia 6sea osteogénica. TAC dorso
lumbar: Osteopenia generalizada, fractura aplastamiento L3y L5. Espondiloartrosis en segmentos L 3-4,
anterolistesis L4-5y artrosis facetaria L5-S1. Ecografia abdomino-pélvica: colelitiasisy colesterolosis.
Densitometria 6sea (DM O): osteopenia.

Juicio clinico: Aplastamientos vertebrales con caracteristicas de benignidad. Osteopenia. Colélitiasis.

Diagnostico diferencial: Enfermedades con VSG elevada: enfermedades inflamatorias reumatol égicas,
infecciones, neoplasias, polimialgiareuméticay arteritis de latemporal (es criterio diagndstico),
conectivopatias. Enfermedades y situaciones con FA elevada: en edad > 60 afios puede ser normal en 30%
asociandose ainvolucion 6sea. Alteraciones hepéticas (colestasis intra/extrahepatica). Alteraciones seas
(hiperparatiroidismo primario/secundario, enfermedad Paget, fracturas en curacion, tumores 0seos
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osteobl &sticos, osteomalacia, raquitismo), Enfermedades intestinales, otras causas (neoplasias, IAM, infarto
renal, hipertiroidismo, hiperfosfatemia benignafamiliar).

Comentario final: En el contexto de una paciente con elevacion de VSG, debierarepetirse el andlisis antes
iniciar busqueda de enfermedad oculta, y FA: niveles altos se encuentran frecuentemente en pacientes de
edad avanzada, y como en nuestro caso, en mujeres posmenopausi cas causada por recambio éseo € evado.
Sus isoenzimas derivan del hueso e higado principa mente debiendo realizarse separacion electroforética
siendo importante dirigir la correcta anamnesis y pruebas complementarias en funcién del origen para
descartar patologias concordantes. El hallazgo de fracturas vertebral es osteoporaéticas es un importante factor
de riesgo de fracturas futuras independiente de la DM O. Con frecuencia los médicos no diagnostican
osteoporosis en atencion primaria a pacientes con fracturas vertebrales, perdiendo unaimportante
oportunidad preventiva para pacientes con alto riesgo de fracturas futuras. Nuestra paciente se encuentra con
bifosfonatos, suplementos de calcio y vitaminaD.
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