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Resumen

Descripcion del caso: Varon de 88 anos de edad, cuyos AP son dislipemia e HTA, insuficiencia
venosa cronica y déficit vitamina B12. En cuanto a su tratamiento cronico, pentoxifilina 400 mg,
telmisartan/hidroclortiazida 80/12,5 mg, simvastatina 20 mg, paracetamol 1 g y Optovite B12. En la
consulta de atencion primaria, se le realiza un andlisis rutinario en el que destaca una fosfatasa
alcalina de 234, siendo el resto del perfil hepatico normal. Por tanto, se lleva a cabo una anamnesis
dirigida al paciente para descartar un origen dseo. El paciente refiere dolor 6seo en columna
vertebral y sobre todo, en zona pélvica.

Exploracion y pruebas complementarias: Marcada cifosis con limitacion de la movilidad (lleva un
bastén para deambular) y una ligera deformidad en tibias sugestivas de Paget por su “forma en
sable”. Dolor a la palpacién en cabeza de fémur, zona lumbar (apofisalgias) y sobre todo, en pelvis.
Analitica: proteinas 6,9 g/ml, calcio sérico 9,7 mg/ml, fosforo 2,2 mg/ml. GGT 41 mU/ml UI, FA 234
mU/mI. Hemograma sin alteraciones. Rx de pelvis AP y oblicua: signos de coxartrosis. Aumento de
tamano del fémur derecho respecto al izquierdo. Presenta engrosamiento cortical en la diafisis, y en
la cabeza alterna lesiones esclerdticas y liticas con pérdida de la trabeculacién. Hallazgos
compatibles con enfermedad ésea de Paget. Se amplia analitica: PTH 85,3 pg/ml, osteocalcina 44,6
ng/ml, vitamina D 10,9 ug/ml, VSG 9 mm, proteinograma sin alteraciones patoldgicas.

Orientacion diagndstica: Enfermedad 6sea de Paget.
Diagnostico diferencial: Mieloma, metastasis dsea, osteosarcoma, hiperparatiroidismo.

Comentario final: La enfermedad de Paget tiene una alta prevalencia en el sur y oeste de Europa
(en Espafia 1,6%, siendo mas alta en zonas rurales) y una alta penetrancia familiar (AD). Lo ideal
desde AP seria realizar una anamnesis meticulosa, en pacientes ancianos, para lograr un buen
diagndstico diferencial de las enfermedades reumatoldgicas. Una anamnesis enfocada a distinguir el
dolor dseo del articular. Con el objetivo de tratar adecuadamente a los pacientes indicados y asi
evitar comorbilidades (fracturas).
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