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Resumen

Descripcion del caso: Vardn de 42 afos, sin antecedentes de interés. Consulta en agosto 2015 por
cuadro de lumbociatalgia que se va acentuando hasta estar presente todo el dia dificultando el
sueno. Se le pautan coxxibs, tramadol, infiltraciones sin mejora clinica tras un afio. Ingresa para
estudio.

Exploracion y pruebas complementarias: Dolor al movilizar la cadera en flexion y en zona
aquilea al subir escaleras. RM 10/15: normal. Gammagrafia dsea 10/15: reaccion osteogénica
moderada con leve compromiso inflamatorio en L4. EMG: normal. TC: protrusion global posterior
L4-L5 y L5-S1. Analitica: VSG 1, hemograma normal PCR 5 funcién renal, hepatica, proteina,
albimina y proteinograma normales. HLA B27 negativo. Gammagrafia galio 1/16: reaccién
osteogénica y inflamatoria leve del cuerpo vertebral con moderada captacion de galio. RM 1/16: en
la salida de L5-S1 izquierda dilatacion de la raiz. Se sospecha la posibilidad de un neurinoma de esta
zona. Se indica RM con contraste sin cambios respecto a la anterior. TC 12/16: foco osteolitico en
pediculo izquierdo de la vértebra L4 de 15 x 9 mm posiblemente corresponde a un osteoma
osteoide. SPECT-TC abril 2017: actividad osteogénica en L4 mas acentuada en apdfisis espinosa i en
pediculos en especial el izquierdo. Gammagraficamente no presenta el aspecto tipico de osteoma
osteoide. Biopsia guiada por TC: Cambios compatibles en el contexto clinico y radiolégico con una
enfermedad de Paget dsea.

Juicio clinico: Ante una lumbociatalgia de evolucidn térpida en paciente joven y a pesar de las
pruebas iniciales negativas hay que tener en cuenta el diagndstico de patologias poco prevalentes en
atencion primaria.

Diagnostico diferencial: Hernia discal, espondilitis infecciosa, neuropatia.

Comentario final: Dada la variabilidad clinica de la enfermedad de Paget, habria que pensar en
ella ante un dolor lumbar incontrolable en paciente joven.

Bibliografia

1. Walsh JP. Paget&#39s disease of bone. Med ] Aust. 2004;181(5):262-5.

2. Del Pino-Montes ], Garcia de Yébenes M], Torrijos A, et al. Paget Study Group. Caracteristicas
de la enfermedad dsea de Paget en Espafa. Datos del Registro Nacional de Paget. Reumatol
Clin. 2009;5(3):109-14.


https://www.elsevier.es/semergen

3. Al-Rashid M, Ramkumar DB, Raskin K, Schwab ], Hornicek F], Lozano-Calderén SA. Paget
Disease of Bone. Orthop.

Palabras clave: Lumbociatalgia osteogénica. Biopsia.

1138-3593 / © 2017 Sociedad Espanola de Médicos de Atencidon Primaria (SEMERGEN). Publicado
por Elsevier Espaiia, S.L.U. Todos los derechos reservados.



