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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 69 afios con antecedentes personales de HTA, DL, FA y fracturas vertebrales
trauméticas, en tratamiento con omeprazol, losartan/HCTZ, atorvastatina, acenocumarol e ibandrénico.
Acude asu MAP por dolor persistente en caralateral de muslo derecho anivel de 1/3 proximal. A la
exploracién, dolor adicho nivel sin pérdida de fuerza ni sensibilidad. Movilidad de cadera conservaday no
dolorosa.

Exploracion y pruebas complementarias: Rx fémur: engrosamiento cortical en fémur proximal.

Orientacion diagnoéstica: Se revisa el caso: la paciente |levaba desde 2004 en tratamiento con bifosfonatos
(inicialmente con &acido risedrénico y posteriormente con acido ibandrénico). Suspendemos tratamiento con
bifosfonatos, pedimos densitometriay derivamos a traumatol ogia. Se obtienen una densitometria con
resultado de osteopenia. En € tiempo de demora hasta la consulta de Traumatol ogia se produce una fractura
atipicade diafisis femoral por lo que se realiza enclavado endomedular.

Diagnostico diferencial: Trocanteritis, fractura patol 6gica, tumor 0seo.

Comentario final: Los bifosfonatos son considerados actualmente un tratamiento de primera eleccion dela
enfermedad osteopordtica. Sin embargo no estan exentos de efectos adversos. Entre ellos se asocian con un
incremento del riesgo de aparicion de fracturas atipicas de diafisis femoral, por 1o que se recomienda valorar
la suspension del tratamiento en base ala situacion clinica del paciente, en caso de que se sospeche la
aparicion de fracturas atipicas y reevaluar periddicamente la necesidad de continuar € tratamiento con
bifosfonatos, particularmente después de 5 afios de tratamiento.
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