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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 48 anos con dolor lumbar crénico de anos de evolucion, con
diagnoéstico de hernia discal L4-L5 hace 9 afos, que consulta a su médico de atencidn primaria por
nuevo episodio de dolor similar a los previos, con irradiacién por pierna izquierda. Dolor nocturno
ocasional. Como antecedentes personales: fumadora de 15 paquetes/afio, consumo moderado de
alcohol.

Exploracion y pruebas complementarias: En la exploracion presenta dolor con la maniobra de
Ericksen al comprimir espinas iliacas. Maniobra de Lasegue negativa. En la analitica actual:
fosfatasa alcalina normal. Radiografia: aumento de densidad radioldgica en hemipelvis izquierda,
que afecta a los huesos isquion en rama pubiana inferior. No se demuestra rotura de la cortical dsea
ni masa de partes blandas. Se identifican areas de un marcado engrosamiento de la cortical 6sea,
con trabeculacién tosca asi como focos aislados de mayor aumento de la densidad persistiendo
algunas areas de menor densidad radiolégica. No masas de partes blandas.

Juicio clinico: Enfermedad de Paget.

Diagnostico diferencial: 1) Lesiones osteoliticas: osteomielitis crénica, tumores 6seos primarios,
metdastasis osteoblasticas, linfomas, mieloma multiple. 2) Otras alteraciones metabdlicas dseas
(osteomalacia, osteoporosis, hiperparatiroidismo primario, intoxicacion por Vit D. 3) Intoxicaciones
por metales pesados.

Comentario final: La enfermedad dsea de Paget es un trastorno cronico focal del hueso de
etiologia desconocida, caracterizada por un aumento del recambio dseo, con resorcion y formacion
muy activas y desorganizadas dando como resultado una matriz ésea de mala calidad. La afectacién
mas frecuente es la pelvis. Las complicaciones méas frecuentes son las musculoesqueléticas, puede
evolucionar a sarcoma. 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 (fosfatasa alcalina disponible en atencion primaria). EI dolor y las complicaciones tendran un
impacto negativo en la calidad de vida de los pacientes. El pilar basico del tratamiento son los
bifosfonatos.
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