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482/192 - OSTEOPOROSIS SECUNDARIA
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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 49 afios, con antecedentes de fractura de calcaneo en 2006, menopausia
precoz (43 anos). Diverticulosis de colon. Hipotiroidismo. Ansiedad. Fumadora. En tratamiento con
Trankimazin y Eutirox. Consulta en Atencién Primaria por lumbal gia mecénica de 1 afio de evolucion, sin
traumatismo previo.

Exploracion y pruebas complementarias. Exploracion raquis normal. No apofisalgia. Laségue negativo. No
déficits sensitivos ni motores. Se solicita radiografia de columna dorso-lumbar donde se aprecialeve
disminucion de atura de plataforma superior L4y L5. Dudoso acufiamiento dorsal medio. Posteriormente
RMN, donde se aprecian aplastamientos de carillas superiores de L4-L5 con edema éseo, y analitica con
perfil tiroideo, fosfato, calcio, 25 (OH)-vitamina D, normalesy densitometria, objetivandose osteoporosis.

Orientacion diagnostica: Osteoporosis complicada secundaria a celiaquia.

Diagnostico diferencial: De las posibles causas. menopausia precoz, artritis reumatoide, patologia
inflamatoria intestinal, celiaquia, malabsorcion, hipertiroidismo, hiperparatiroidismo.

Comentario final: Serealizainterconsultaa Reumatologia, donde la paciente refiere escasa ingesta de | acteos
por intolerancia, diarrea’y molestias digestivas desde hace afios (que atribuia a diverticulosis). Se solicita
analitica donde se objetiva hemogramay bioquimica normal, con VSG, PCR, hierro, félico y vitamina-B12
normales, calciuria 24 horas 189,37 mg/dia, fosfaturia, calcio, fosforo y parathormona normales. 25-(OH)-
vitaminaD 13,5 ug/L, ACTH, prolactina, cortisol y cortisoluria normales. Anticuerpos antitransglutaminasa
IgA 343,4 CU y antiendomisio IgA 1/80. Tras analitica, se inicia tratamiento con teriparatida,
colecalciferol/carbonato de calcio y calcifediol 0,266 mg. Se solicitainterconsulta con Digestivo y se redliza
gastroscopia con biopsias duodenales, diagnosticandose de enfermedad celiaca (EC). Entre |os pacientes con
osteoporosis, se ha demostrado unaincidencia de 3,4% para EC, en comparacion al 1% de prevalenciaen
poblacion general. Por ello, desde Atencidn Primaria, debemos tenerla en cuenta en el enfoque diagndstico de
las causas secundarias de osteoporosis. Otro punto importante, es que la presencia de un Z-score inferior ala
normalidad puede ser un indicador mas Util que el T-score paratomar la decision de estudiar causas
secundarias de osteoporosis.
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