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424/1034 - FRACTURA VERTEBRAL EN CONTEXTO DE OSTEOPOROSIS
SECUNDARIA A ENFERMEDAD CELIACA NO CONOCIDA EN MUJER DE 32 ANOS
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Resumen

Descripcion del caso: Antecedentes personales: no AMC, fumadora 2 cigarrillos/dia desde los 20
anos, enol consumo alcohol ocasional. No ejercicio regular. Hipotiroidismo subclinico. No
intervenciones quirdrgicas. Menarquia a los 12 afos. Regla regular con ACO desde los 20 afnos. No
hijos. Madre con fracturas vertebrales por osteoporosis. Prima con espondilitis anquilosante. Calcio
en la dieta: no leche, un yogur/d, queso 3-4 v/semana. No fracturas en la infancia. Ritmo
deposicional 2-3 v/d, con moco. Gastroenteritis agudas 2-3 v/afio. Anamnesis: mujer de 32 anos
consulta por caida casual de posaderas desde su propia altura, presenta dolor dorsal. Dolor
sacroiliaco bilateral ocasional con rigidez matutina desde hace 3-4 anos.

Exploracion y pruebas complementarias: P 53 kg, T 163 cm. Dolor palpacion apofisis espinosas
T8-T10, no contractura paravertebral. Pruebas complementarias: Rx dorsal: fractura por
acunamiento T8. Se solicita TC, DMO y se deriva a hospital de referencia. Tratada por COT con
ortesis tipo body-jacket 6 meses. TC: confirma fractura acunamiento de T8, hernia de Schmorl T11.
Densidad mineral 6sea: lumbar SC -2,9, fémur proximal SC -1,3. Rx pelvis: sacroileitis. Analitica:
HLA-B27 negativo. Ac transglutaminasa y antigliadina negativos. Resto: normal, sin signos de
malabsorcion. Endoscopia: linfocitosis intraepitelial duodenal. MARSH 1 celiaquia. Estudio genético:
HLA celiaquia. DQA1 0501 (DQ2) positivo, DQB1 0201 (DQ2) positivo, DQA1 0301 (DQ8) negativo,
DQB1 0302 (DQ8) negativo.

Orientacion diagnostica: La clinica y las pruebas complementarias nos plantean como diagndstico
una Fx fractura vertebral por acufiamiento tras caida desde propia altura, proseguimos estudio
evidenciando osteoporosis en mujer de 32 afios, causada por enfermedad celiaca no conocida hasta
el momento, confirmada por biopsia duodenal y estudio genético. Tratamiento: restriccion dietética
de gluten, ideos carbonato célcico/colecalciferol 1.250 mg/400 UI cada 12h.

Diagnostico diferencial: En este caso el diagndstico diferencial se realiza entre las posibles causas
de fractura vertebral por acuflamiento en una mujer de 32 afos, siendo las mas frecuentes
osteoporosis (por malabsorcion, déficit de calcio o de vitamina D), metdastasis (sindrome toxico,
tumor primario), mieloma multiple (componente M en proteinograma) y osteomielitis (fiebre,
aumento reactantes fase aguda).
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Comentario final: En atencion primaria tenemos que poner atencion en pacientes que sufran
fracturas poco justificadas y valorar posibles patologias concomitantes como en este caso la
enfermedad celiaca.
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