IMAGENES-EN. OSTEOLOGIA

. METASTASIS OSEAS ASINTOMATICAS?

J.CALVO CATALA, C. CAMPOS FERNANDEZ, A. BAIXAULI RUBIO

Y R. BENITEZ BERMEJO

REUMATOLOGIA Y METABOLISMO OSEO.
SERVICIO DE MEDICINA INTERNA.

HOSPITAL GENERAL UNIVERSITARIO. VALENCIA.

Figura 1

Se trata de una mujer de 66 afios que es re-
mitida a nuestro Servicio con el diagdstico
de «metastasis 6seas» ante cuadro de dolor
mal definido y que afecta a pelvis y columna
dorsolumbar y en menor intensidad a am-
bas rodillas, con estudio radiolégico sospe-
choso de metéstasis. No hay presencia de
sindrome sistémico, ni otra semiologia por
aparatos. Ausencia de prurito.

Como antecedentes destacan: no alergias
a farmacos; diverticulosis coldnica; infec-
cion severa respiratoria en la infancia; fu-
madora de 15-20 cigarrillosdia; cervical-
gias y cefaleas ocasionales; sin tratamiento
habitual.

Exploracién: buen estado general, cons-
ciente y orientada. Apirética y normoten-
sa. Auscultacién cardiorrespiratoria nor-
mal. Abdomen sensible en hipocondrio
derecho sin peritonismo. No hepatoesple-
nomegalia. Cambios cutaneos (eritema pal-
mar, chapetas malares) sugestivos de he-
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Figura 2

Figura 3

patopatia crénica. Extremidades sin ha-
llazgos. Exploracién neurolégica normal.
No adenopatias accesibles. Exploracion ar-
ticular anodina.

Analitica: hemograma: leucocitos 6.500
(férmula normal), Hb 14,3, PLT 170.000,
VSG 67. Bioquimica: destaca GOT 43,
GPT 36, Fosfatasa alcalina 504, GGT 85
(que eran normales un afio antes). Bili-
rrubina total 0,78. Marcadores tumorales:
CEA 3,8, CA 19,99 54,31, B2-microglo-
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bulina 2.247,2. Proteinograma: pico By Y
policlonal. Aumento de IgG (1.910) e IgM
(592). PCR 0,8, FR 40,2, ANA y ENA
negativos, antimitocondriales > 1,320.
Normalidad de calcio y fésforo, tanto en
sangre como en orina de 24 horas. PTH
normal. Vitamina D: 1,25 dihidroxi: 13
ng/ml (N:18-78); 25 — hidroxi: 9 ng/ml
(N:12-96).

Explicaciones complementarias: radiogra-
fia serie 0sea metastésica: (figs. 1, 2 y 3)
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cambios liticos y esclerosos en cuerpos
vertebrales dorso-lumbares, pelvis y fé-
mures, con aspecto nebuloso del hueso.
Esclerosis distal en fémur distal compa-
tible con infarto 6seo calcificado, y algu-
na zona litica dudosa en tibia derecha.
Ausencia de lineas de Looser. Densito-
metria 6sea DEX A normal segtn crite-
rios de la OMS. Ecografia abdominal nor-
mal. Mamografia normal. Estudio
ginecoldgico: normal. Tomografia axial
computarizada (TAC) toracoabdomino-
pélvica normal.
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La imagen radiolégica era muy sugerente
de osteomalacia por lo que efectuamos
biopsia de cresta iliaca que lo confirma.
Igualmente se efecttia biopsia hepatica,
que también confirma el diagnéstico de
cirrosis biliar primaria.

DIAGNOSTICO

Osteomalacia secundaria a malabsor-
cién de vitamina D. Cirrosis biliar pri-
maria.
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