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IMAGEN EN OSTEOLOGÍA

FRACTURA DE CADERA PATOLÓGICA

Paciente mujer de 71 años de edad sin an-
tecedentes patológicos de interés, a ex-
cepción de una enfermedad de Paget co-
nocida desde hacía un año (fig. 1), que
ingresó en el servicio de Traumatología
por fractura pertrocantérea de fémur de-
recho (fig. 2), tras una caída jugando a la
petanca, con traumatismo en zona lateral
de muslo derecho.
La enfermedad de Paget había sido diag-
nosticada un año antes de la fractura, ob-
jetivándose una afectación de hemipelvis,
cabeza y cuello de fémur derechos, y sig-
nos degenerativos en articulación coxo-fe-
moral asociados. Tras el diagnóstico de en-
fermedad de Paget la paciente recibió
tratamiento con calcio y vitamina D a do-
sis de 1.000 mg y 800 UI diarios, respec-
tivamente, y risedronato a dosis de 30 mg
al día durante 2 meses. Analíticamente
presentaba unas fosfatasas alcalinas de 323
antes del tratamiento con risedronato, sien-
do de 102 dos meses después de finaliza-
do el mismo y 108 a los 6 meses. La pa-
ciente explicaba un discreto dolor en ingle
derecha con la deambulación, y una ex-
ploración física que mostraba una discre-
ta limitación de movilidad en todos los
planos de la articulación coxo-femoral de-
recha. Se le practicó una densitometría
ósea de columna lumbar que mostró unos
resultados de T-score de -0,9 desviación es-
tándar (DE) y de cuello de fémur de -0,8
DE. Ocho meses después de finalizar el
tratamiento ingresó la paciente por la frac-
tura pertrocantérea.

con bisfosfonatos. Existe controversia en
cuanto a la indicación de retratamiento de
la enfermedad de Paget, aceptándose éste
si las fosfatasas alcalinas aumentan nueva-
mente más de 25% de los valores postra-
tamiento a los 3 meses.
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Se considera fractura patológica la que se
produce ante un traumatismo mínimo en
un área de hueso insuficiente para sopor-
tar una carga normal. Las etiologías son
variadas, destacando las neoplasias, enfer-
medades metabólicas como la osteoporosis
o la enfermedad de Paget, infecciones, etc.
Las localizaciones más frecuentes de frac-
tura en hueso pagético son fémur, tibia,
húmero, vértebra y pelvis. Son frecuentes
las complicaciones de las fracturas como
la dificultad de consolidación, refracturas,
y debe descartarse la degeneración sarco-
matosa en el lugar de la fractura.
La indicación terapéutica de la enferme-
dad de Paget en esta paciente se basó en
la localización de la lesión pagética y la
artropatía por vecindad (artrosis coxo-fe-
moral secundaria a la enfermedad de Paget).
Ante la evidencia de la disminución de los
marcadores de formación ósea se decidió
no reiniciar nuevamente el tratamiento
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Fig. 1. Esclerosis en región supraacetabular derecha y junto
a articulación sacroilíaca derecha, así como engrosamiento
cortical grosero sin clara reacción perióstica de tercio proxi-
mal de fémur derecho compatible con enfermedad de Paget.

Fig. 2. Fractura pertrocantérea en área de hueso patético.


