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Resumen

Introduccion: La osteomalacia y la osteoporosis son osteopatias metabolicas que se pueden
presentar como una entidad mixta, descrita por algunos autores como osteoporomalacia. En la
anorexia nerviosa pueden coincidir ambos trastornos y, por tanto, desarrollarse una
osteoporomalacia.

Caso clinico: Describimos el caso de una mujer de 42 afios con antecedente de anorexia nerviosa y
un trastorno obsesivo compulsivo. En la anamnesis destaca amenorrea desde hace 7 afios y edema
de miembros inferiores de 5 meses de evolucion. En la exploracion fisica tenia un aspecto caquéctico
e importante cifosis dorsal. En los andlisis se determiné anemia ferropénica, hipoproteinemia, déficit
de magnesio, zinc y déficit grave de vitamina D, elevacién de fosfatasa alcalina y alteracion leve de
las transaminasas. Se solicité una TAC abdominopélvica para descartar patologia neoplasica
asociada. En la TAC se objetivé una fractura de rama pubiana derecha parcialmente consolidada,
fracturas antiguas a nivel sacroiliaco, multiples fracturas vertebrales de aspecto bicdncavo y
deformidad del térax en campana. En la densitometria dsea se objetivé osteoporosis grave y la
gammagrafia no demostro fracturas recientes ni depositos patolégicos. Tras tres meses de soporte
nutricional la paciente presento resolucion del edema, niveles normales de vitamina D, proteinas
totales, fosfatasa alcalina, calcio, parathormona y normalizacion del hemograma.

Discusion: El déficit grave de vitamina D junto a la elevacion de fosfatasa alcalina y la singularidad
de las fracturas vertebrales, pélvica y sacroiliaca hacen sospechar una enfermedad metabdlica dsea
mixta, osteomalacia superpuesta a osteoporosis, causada por desnutricion cronica y déficit
estrogénico propio de una amenorrea hipotaldmica, secundarias a anorexia nerviosa de larga
evolucion. La normalizacién de la fosfatasa alcalina tras la suplementacion de la vitamina D apoyan
este diagnostico.
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