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Presentamos el caso de un varén de 80 afios,
con diabetes mellitus tipo 2 diagnosticada
hace més de 30 afos, en tratamiento con
insulina desde hace més de 15 e hiperten-
si6n arterial, que inici6 hemodiélisis en
1996. Durante este tiempo sus cifras ana-
liticas referentes al metabolismo calcio f6s-
foro mostraron unos valores de calcio en el
limite alto de la normalidad e hiperfosfo-
remia moderada. Las cifras de fosfatasa al-
calina no superaron las 60 Ul y la hormo-
na paratiroidea (PTH) se mantuvo por debajo
de los 40 pg/ml. Estas cifras, que en otras
circunstancias resultarian normales, son ba-
jas para un paciente en el que lo esperable
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serfa un hiperparatiroidismo secundario a
su enfermedad renal. A él corresponde la
radiograffa consignada.

En la actualidad, el cuadro maés frecuente
de enfermedad dsea en los pacientes en dia-
lisis crénica corresponde a una entidad de-
nominada enfermedad 6sea adindmica
(EOA) o enfermedad aplasica del hueso.
Es una forma de osteodistrofia renal que
se caracteriza por una disminucion del re-
cambio 6seo sin aumento de la matriz os-
teoide, lo cual la diferencia de la osteo-
malacia. Se halla una disminucién del
ntmero de osteoblastos y de osteoclastos,
lo cual traduce el descenso de la formacién

Fig. 1. Osteopenia maraada y aalcificacion adrti-
ar. Los hallazgos radioldgicos dseos no se diferen-
cian de los de un cuadro osteopordtico. Esta placa
ilustra la intensa alcificacion vascular adrtiar que
puede relacionarse patogénicamente con la incapa-
cidad del hueso adindmico para «taponar» excesos
de a1lcio y fosforo circulantes.

y de la reabsorcién del hueso. El perfil bio-
quimico de la EOA incluye fosfatasa alca-
lina (FA) baja, PTH baja y tendencia a la
hipercalcemia en situaciones de inmovili-
zacion. En el pasado la EOA se encontraba
con mayor frecuencia en pacientes con in-
toxicacién aluminica y fijacién del alumi-
nio en las zonas de crecimiento y recambio
6seo. En la actualidad, en cambio, parece
deberse a un estado de supresion de la ac-
tividad 6sea secundario a tratamiento ex-
cesivo con vitamina D y calcio.

Como factores predisponentes se han pro-
puesto la edad avanzada, la diabetes melli-
tus, el hipotiroidismo y el tratamiento pre-
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