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ERRORES TÉCNICOS EN LA RADIOLOGÍA

DE LA ENFERMEDAD DE PAGET

La radiología de la enfermedad de Paget
es relativamente monótona, habiéndo-
se descrito tres formas radiográficas
distintas de la enfermedad. La forma es-
ponjosa es la más común; aparecen mar-
cadas las líneas de fuerza de los huesos
largos así como trabéculas distorsionadas
e irregularmente engrosadas con aumen-
to de su espacio intertrabecular. Al mis-
mo tiempo, la corteza se engrosa y 
reemplaza en parte o totalmente a la mé-
dula1.
La forma amorfa da una imagen de red fina
y densa persistiendo al mismo tiempo un
aumento de los diámetros del hueso sin
aparente deformidad. En la forma poróti-
ca se aprecia, sobre todo en el cráneo, la
imagen llamada «osteoporosis circunscri-
ta», con típicas lesiones a nivel de la ca-
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lota que posteriormente pueden transfor-
marse en hueso algodonoso2.
Estas imágenes radiográficas se modifican
dependiendo de la incidencia de los rayos
X , como en nuestro caso, un hombre de
55 años con dolores a nivel de tibia supe-
rior, cuya radiografía (fig. 1) mostraba au-
mento de la densidad que, junto a un au-
mento marcado de la fosfatasa alcalina
sérica, obligó a repetir la radiografía en
proyección oblicua, demostrándose ya cla-
ramente las lesiones típicas de la enfer-
medad de Paget (fig. 2)
La importancia de estos hallazgos reside en
la confirmación por medio de la gamma-
grafía ósea con tecnecio 99M3 y la respuesta
actual a la medicación, como los bifosfo-
natos, tanto desde el punto de vista bio-
químico como incluso morfológico4,5.
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