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Resumen

Descripcion del caso: Varén de 84 afios con antecedentes personales de hipertension arterial tratada con
losartan, artritis gotosa tratada con alopurinol 100 mg y glaucoma intervenido quirdrgicamente. Ademas,
cirugia de cataratas bilateral. No alergias medicamentosas. Acude a consulta por lumbal gia mecanica de
meses de evolucion asi como algias generalizadas tratadas con antiinflamatorios refiriendo leve mejoria. No
antecedentes de caidas ni traumatismos. Revisando la historia clinica observamos que ha consultado
nuMerosas ocasiones por este motivo. Ademas refiere sensacion de pérdida de fuerza en ambos muslosy
claudicacion, camina 30 minutos y se detiene. No fiebre ni otros sintomas acompariantes.

Exploracion y pruebas complementarias. Buen estado general. Auscultacion cardio-pulmonar normal.
Columna lumbar: no presenta apofisalgias, movilidad limitada en |os Ultimos grados, levemente dolorosa.
Fuerza en miembros inferiores normal. Reflgjos osteotendinosos normales. Ante los datos objetivados en la
anamnesis se decide solicitar Rx columna lumbar y pelvis observandose aumento de diametro antero-
posterior de L3 con zonas de lisisy blasticas. Alteracion de latramaanivel de ramaisquidtica derechay
sacro. Se solicita analitica, en la que observamos un hemograma normal, bioguimica con creatinina: 1,2
(previasimilar), PSA normal y como hallazgo destacable objetivamos fosfatasa alcalina de 484, resto de
perfil hepatico normal. Ante estos hallazgos analiticos y radiol 6gicos se establ ece |a sospecha de enfermedad
de Paget 0seo, por |o que se decide derivar a Reumatologia para estudio y tratamiento. Evolucion: se le
realiz6 una gammagrafia 0sea observandose af ectacion de 2/3 distales de fémur derecho, sacro, hemipelvis
derechay L 3. También posible captacion en calcaneo. Ademas se completd analitica con PTH:51;
proteinograma: normal. Se administré tratamiento con &cido zolendrénico 5 mg iv, presentando
normalizacion posterior de fosfatasa alcalina.

Juicio clinico: Paget poliostotico con afectacion de fémur derecho, sacro, L3y crestailiaca derecha.

Diagnostico diferencial: Se debe pensar en otras alteraciones como puede ser |as metéstasi s osteobl asticas,
especialmente del carcinoma de prostata (enfermedad con la que coincide al afectar a un grupo de poblacién
muy similar) y osteoporosis circunscrita.

Comentario final: Laenfermedad de Paget es una afeccion cronica en que laremodelacion del hueso esta
alterada, debido a un desequilibrio entre la produccién y la reabsorcion, resultando un hueso de mayor
tamano, deformado y de estructura desordenada. Su etiol ogia es desconocida, aungue se reconoce un factor
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genético y una asociacion ainfecciones por algunos virus de crecimiento lento. Generalmente se presenta en
paci entes ancianos varones, siendo muy poco frecuente antes de |os cuarenta afios de edad. En la mayor parte
de ocasiones es asintomética, pero debemos de pensar en ella en pacientes ancianos con un dolor 6seo leve-
moderado, sordo, continuo, con tendenciaa empeoramiento durante lanochey con la carga sobre la
extremidad afectada. Con una adecuada anamnesis, exploracion fisicay larealizacién de radiografiasy
analitica podemos establecer €l diagnostico de sospecha de esta enfermedad y evitar la progresién que
provoca alteraciones mas graves como deformidades Oseas, fracturas...
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