ESTOY PREOCUPADO, ME HA CRECIDO UNA PIERNA

INTRODUCCION

Normal
La enfermedad de Paget es la
segunda osteopatia mas frecuente
en paises de nuestro entorno. Su
prevalencia aumenta con la edad
y en varones. Se caracteriza por
una primera fase de resorcion
Osea (fase osteolitica,
oteopordtica),una segunda fase
mixta y una tercera fase
osteoblastica o esclerotica.
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DESCRIPCION

Varén de 75 afios que consulta por astenia, cojera de
varios meses de evolucion, dolores difusos de espalda
y en las piernas. Sin otra sintomatologia. En la
exploracion fisica observamos tumefaccién en tercio
distal de miembro inferior derecho y asimetria en la
longitud de ambas piernas. Solicitamos una analitica
completa y radiografia de miembros inferiores.
Resultados a destacar: Los resultados analiticos
fueron normales, excepto Fosfatasa alcalina 504 ull.
Radiografias: signos artrésicos y osteoporoticos.
Derivamos a reumatologia donde se solicita
gammagrafia osea: Captacion calota craneal y fémur
derecho. EIl diagnéstico de sospecha basandonos y
pruebas complementarias y anamnesis es de
Enfermedad de Paget.
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ESTRATEGIA

El tratamiento de primera linea serian los
bifosfonatos. La evaluacion de un paciente con
enfermedad de Paget debe incluir una radiografia
de los huesos afectados y al menos un marcador
bioquimico de la actividad metabdlica 6sea. Es
necesaria una gammagrafia 0sea para definir la
extension total de la enfermedad e identificar las
lesiones. En la actualidad disponemos de cinco
bifosfonatos aprobados por la Food and Drugs
Administration (FDA) para el tratamiento de la
enfermedad de Paget. En orden de potencia
ascendente: etidronato, tiludronato, pamidronato,
alendronato y risedronato.

AUTORES

Sara Aladro Escribano

Juan Ignacio Berrocoso Sanchez
Tarsila Gabriel Maia Nery
Patricia Martinez Perez

Gaisha Danabayeva

Luciana Vanina Vannay
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