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Resumen

Descripcion del caso: Vardn, 54 afios, antecedente de cdlicos nefriticos, talasemia, dislipemiamixtaen
tratamiento. Lumbal gias mecanicas de repeticion con diagnostico de espondiloartrosis lumbar, que responden
aAINEsYy reposo. Miringoplastia de oido derecho. En estudio uroldgico para confirmar litiasis rena, se
hallan imégenes 0seas en TAC de abdomen y pelvis, relacionadas con enfermedad de Paget. Con estos
hallazgos se deriva a Reumatol ogia, pero nos preguntamos si lalumbalgia ha podido ser originada por la
enfermedad y hacemos un estudio retrospectivo de la historiaclinica.

Exploracion y pruebas complementarias. Normohidratado y normoperfundido. Térax y abdomen normales.
Espaldasimétrica, piel limpia, cervicalgiasin limitacion en lamovilidad, dolor en musculatura paravertebral
lumbar bilateral, Lasegue y Bragard negativos. Hemograma: microcitosis e hipocromia, colesterol 224 mg/dl,
triglicéridos 308 mg/dl, fosfatasa alcalina 119 U/L (posteriormente 110 U/L y fraccién 6sea 21,20 U/L) VSG
3 mm/1h. Radiografia dorsolumbar: signos degenerativos. TAC abdominal: Litiasis de 4 mm en grupo
calicia inferior de RD sin obstruccion ni dilatacion. Alteracion de la densidad 6sea del iliaco izquierdo, en
relacién con Paget.

Juicio clinico: Enfermedad de Paget.
Diagnostico diferencial: Tumoracion 6sea. Osteoporosis. Artrosis.

Comentario final: La enfermedad de Paget Gsea es un proceso cronico caracterizado por areas focales de
reabsorcion 6sea acompahadas de aumento de actividad osteobléstica. Su presentacion clinica es variable,
produciendo dolor, deformidad y complicaciones como fracturas y atrapamientos nerviosos. Aungue no es
raro que el paciente se encuentre asintomético, como es nuestro caso; por ello, & diagnostico se realiza por
aumento de la fosfatasa alcalina o como hallazgo casual en unaradiografia solicitada por otro motivo.
Nuestro paciente, no presenta alteraciones radiogréficas tipicas, sino signos degenerativos. Asimismo, €l
paciente tenia analitica previa con cifras de FA normal, por estudio de hipertrigliceridemia. En nuestro caso,
el diagnostico se realiza de formafortuitatras la realizacion de una TC abdominal. No esla pruebade
eleccion ni laformaen que se suele realizar el diagndstico, pero las enfermedades no siempre se presentan de
igual manera.
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