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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 63 afios sin antecedentes personales de interés, acude a consulta por coxalgia
izquierda de més de un afio de evolucién que no responde a tratamiento analgésico a pesar de haber escalado
hasta opioi des potentes (tapentadol). No antecedentes de traumatismo previo ni caidas. El dolor es
intermitente, de patron no inflamatorio. No asocia dolor poliarticular ni otra sintomatol ogia.

Exploracion y pruebas complementarias. Exploracion fisica basica anodina, sin signos de sinovitis activa.
Caderalibre con flexion, extension y rotacion conservadas; no acortamientos, Fabere y maniobras de
sacroileitis negativas. No lesiones cutaneas. Pruebas complementarias. radiografia de cadera bilateral y raquis
lumbosacro sin hallazgos. En analitica sanguinea FA de 196 UI/L, resto de estudio de metabolismo
fosfocélcico sin datos de interés. Autoinmunidad destacando ANA positivos 1/320, resto negativo. Serealiza
TC en contexto de estudio de hematuria, observandose de formaincidental alteracion de la densidad dsea en
sacro. Tras primera valoracion de resultados se cursa gammagrafia con serie 0sea que confirma diagnostico
de enfermedad de Paget.

Orientacion diagnostica: Seiniciae estudio con analitica sanguinea orientada a sospecha diagnéstica
incluyendo fosfatasa alcalina (FA), metabolismo fosfocal cico, autoinmunidad y radiologia. Se realiza
seguimiento para control de analgesiay valorar evolucion. La confirmacion diagnostica del diagndstico
permite remitir a Reumatologia para estudio y seguimiento o €l inicio de tratamiento con bifosfonatos desde
Primaria.

Diagnastico diferencial: De mayor a menor sospecha diagndstica: osteoporosis, enfermedad de Paget,

coxalgia mecanica, espondiloartropatia (espondilitis anquil osante, espondilitis reactiva), osteomalacia.

Comentario final: Laenfermedad de Paget es una entidad poco diagnosticada pero prevalente. Dado que
desde Atencidn Primaria se poseen herramientas pararealizar el diagnostico y seguimiento, seréimportante
establecer una sospecha diagndstica ante casos como el expuesto que cursen con dolor de larga evolucién no
claramente mecanico o ante el hallazgo de elevacion aisladade FA.
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