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Se presenta el caso de un varén de 35 afios de edad con un cuadro de hipogo-
nadismo hipogonadotrépico, una hormona de crecimiento bioldgicamente inac-
tiva, un tnico rifdén (izquierdo) con tubulopatia hipercalciurica asociada y azo-
ospermia. En menos de 1 afio se ha fracturado el antebrazo y el fémur izquierdo.
La primera fractura se traté con sistema de placas y tornillos y la del fémur con
un clavo no fresado y expansible (FIXION ®).En el fémur la fractura consoli-
do en 4 meses. La densitometria por DX A realizada tras la salida del hospital
revel6 una desmineralizacién del 62%, con relacién a la poblacién de la region

We present a young male 35 year old with hypogonadism, hypogonadotrapic, with only
one kidney, azzoesperms, a tubulopathy hyperaalciuric. In a year he had two fractures one
in the forearmand later a shaft femur fracture. We treat the shaft femur fracture with
a new expansible and undreamed nail (FIXION®). The fracture consolidates in four
month. The post surgical procedure DEXA densitometry evidence a low bone mineral
density about 62% with the regional same sex and age group.
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de su mismo grupo de edad.
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INTRODUCCION

En los hombres la perdida ¢sea producida
por el avance de la edad estd asociada con
la fragilidad del esqueleto y el incremen-
to, tras un trauma minimo, del riesgo de
fractura. La osteoporosis se asocia a frac-
turas y al sexo femenino de manera pre-
dominante, pero cada dia se publican més
trabajos cientificos sobre lesiones del es-
queleto en los hombres'. En el caso par-
ticular de Mérida (Venezuela) un 28,8%
de los varones, mayores de 50 afos tienen
una fractura de la cadera y un 36,8% una
fractura de rétula®”.

El hipogonadismo en todas sus variedades
(Sindrome de Klinefelter, hipogonadismo
hipogonadotrépico idiopatico, por hiper
prolactinemia, hemocromatosis y falla tes-
ticular primaria) ha sido sefialado como la
causa secundaria més comtin de osteoporo-
sis en el hombre'. Se han descrito fractu-
ras en varones jovenes en los cuales se ha
asociado al hipogonadismo una anorexia
nerviosa*’ y en el anciano, con déficit go-
nadal, fracturas de la cadera secundarias a
trauma menor®.

El presente trabajo se refiere a un varén
de 35 afios, con hipogonadismo hipogo-
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nadotrépico idiopético, que tras un trau-
ma menor present6 fractura de la diéfisis
del fémur izquierdo, la cual se resolvi6 por
procedimiento quirtrgico.

CASO CLiNICO

Se trata de un varén de 35 afios que in-
gresa en la Sala de Urgencias del hospital
Universitario de Los Andes (Mérida, Ve-
nezuela) con un cuadro clinico y radiol6-
gico de fractura de la diéfisis femoral iz-
quierda, secundario a un trauma menor
(golpe con una linterna de mano) (fig. 1).
La historia clinica evidencia un varén de
piel blanca que mide 1,50 m y pesa 44 kg.
De profesiéon comerciante, casado, sin hi-
jos, conocido en la Cétedra de Endocrino-
logia desde hace 21 afios (a la edad de 14
afnos), cuando consulté por presentar talla
baja, retraso en el desarrollo de los caracte-
res sexuales secundarios y tiromegalia di-
fusa eufuncionante del tipo I. Tiene como
antecedentes personales el haber nacido con
2 kg de peso, con desarrollo psico-motor e
intelectual normal. Con detencién marca-
da del crecimiento a partir de los 7 afnos y
pubarquia a los 13. Sin antecedentes fami-
liares relacionados, similares o parecidos.
En el afo 1982 se le realiza una prueba
para determinar la hormona de crecimiento
con L-dopa-insulina y se concluye que po-
see una hormona de crecimiento biol6gi-
camente inactiva.

Fig. 1. Fractura de la didfisis femoral, trazo trans-
verso. Espongializacion de las corticales.

Al afio siguiente (1983) se le realiza un
nivel de testosterona que reporta 2,4 ng Al
(valor normal [vn] 3,6-9,9 ng/ml) ini-
cidndose tratamiento con oxandrolona
(5 mg Mia), que le produce un crecimien-
to lento y gradual de los caracteres sexua-
les secundarios pero los testiculos siguen pe-
quefios. En 1986 la testosterona habia
ascendido a 7,5 ng Al

En 1993 se determina que sélo tiene el ri-
fién izquierdo y una tubulopatia hiper-
calcitdrica asociada. En esa ocasion se le



E. J. NIETO ANDUEZA ET AL—FRACTURA EN UN ADULTO JOVEN CON HIPOGONADISMO HIPOGONADOTROPICO.

Fig. 2. Postoperatorio inmediato con clavo no fresa-
doy expansible (FIXION ®), donde se evidencia la
colocacion medial del clavoy la fractura basicervical.

diagnostica por radiografia. una osteopo-
rosis y se le trata de manera irregular con
bifosfonatos y vitamina D.
En 1999 se le realiza una densitometria por
absorciometria con doble haz de rayos X
(DXA) con un equipo marca Nor-
land® XR 36 que puso en evidencia una
densidad mineral sea de 0,407 g/cm2 lo
que corresponde a una desmineralizacién
del 57,3% con relacién a la poblacion
de la region entre 20 y 40 afios (T score
-5,03) y en la columna de 0,515 g/m?
es decir una pérdida del 52,1% (T score
-3,56).
En el afio 2000 se le realiza un espermio-
grama que revela azooespermia y se pro-
duce una fractura de ambos huesos del
antebrazo, siendo tratado por un procedi-
miento quirdrgico que consistié en re-
duccién cruenta y osteosintesis con placas
y tornillos, con consolidacién satisfactoria
de la lesion.
En enero de 2001 ingresa con una fractu-
ra del fémur izquierdo que se trata con un
clavo no fresado y expansible (FIXION®);
en el momento de la introduccién se rea-
liza una insercién muy medial y se le frac-
tura la base del cuello femoral, lo cual se
resuelve con 2 tornillos de esponjosa (figs.2
y 3). Evoluciona de manera satisfactoria y
a las dieciséis semanas existe evidencia de

Fig. 3. La fractura basicervical se resolvié con dos
tornillos de esponjosa ( postoperatorio).

consolidacién (figs. 4A y B).

Tras la salida del hospital se le realizé una
densitometria por DX A, de control, que
puso en evidencia una pérdida de masa
6sea del 5,7% en menos de dos afios, es
decir, una desmineralizacion del 62%, con
relacién a la poblacién de la region de su
mismo grupo de edad.

Encontrar un hipogonadico con un solo ri-
non y tubolopatia hipercalciurica asociada,
no es infrecuente, ya que Moura et al.” re-
portaron en su serie, de 19 pacientes hipo-
gonddicos, la frecuencia de malformaciones
congénitas urogenitales y sugieren que este
hecho deberia ser investigado.
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