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424/3437 - FRACTURAS VERTEBRALES MULTIPLES EN ADULTO JOVEN

A. Pérez Linaza', I. Serrano Garcia’ y A. Olivares Loro’

'‘Médico Residente de Reumatologia. Hospital Universitario Puerta del Mar. Cddiz. °Reumatdlogo. Hospital
Universitario Puerta del Mar. Cddiz. Médico Residente de Medicina Familiar y Comunitaria. Centro de Salud
Joaquin Pece. San Fernando. Cddiz.

Resumen

Descripcion del caso: Vardon de 49 anos fumador de medio paquete/dia, bebedor ocasional, sin
tratamiento habitual y con antecedentes de dorsalgia cronica que refiere dorsolumbalgia
permanente y de caracteristicas diferentes a las habituales tras traumatismo de baja energia hace
una semana. La sintomatologia es limitante, incapacitante y no cede con medidas generales. Desde
Atencién Primaria se realiza una primera valoracion y aproximacién diagndstica, observandose
fracturas vertebrales multiples de probable origen osteoporético. Comienza tratamiento con
denosumab y vitamina D y es remitido a Reumatologia.

Exploracion y pruebas complementarias: Buen balance articular. Dolor a la palpacion selectiva
de apofisis espinosas de columna dorsolumbar. Exploracién neuroldgica anodina. No lesiones
cutédneas. Hemograma, funcion hepatica y renal normales, calcio corregido 9,68 mg/dl, vitamina D
25,4 ng/ml, PTH normal, testosterona 514 ng/dl. Histamina 193,5 pg/dia, triptasa sérica 23,6 pg/L.
DMO: T-score -2,3 DE en CF, -3,8 DE en CL. RM columna dorsolumbar: Hernia discal posteromedial
D7-D8. Fractura aplastamiento D8 y D11 y del cuerpo de D9, L1-1.2 y L4-L5. Discopatia lumbar
degenerativa. Biopsia médula dsea: agregados multifocales de mastocitosis compatibles con
mastocitosis sistémica.

Orientacion diagnostica: Osteoporosis densitométrica con fracturas vertebrales multiples en
relacién con mastocitosis sistémica.

Diagnostico diferencial: Osteoporosis secundaria a fragilidad dsea por fArmacos e ingesta cronica
de alcohol.

Comentario final: En pacientes con osteoporosis deben descartarse causas secundarias. Tiene que
sospecharse en pacientes con fractura por fragilidad o con baja densidad mineral ésea. Debe
realizarse anamnesis completa, exploracion fisica y determinacién analitica segun la sospecha
clinica. La mastocitosis sistémica puede presentarse con o sin afectacion cutdanea y no es
infrecuente, especialmente en varones. Se asocia con pérdida de masa 0sea, incrementando el riesgo
de fracturas vertebrales. Suelen presentar concentraciones elevadas de triptasa sérica y aumento de
la excrecion de N-metilhistamina en orina de 24 horas. El diagndstico de confirmacién requiere de
biopsia de médula 6sea.
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