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Resumen

Descripcion del caso: Varon de 70 afnos independiente para las actividades de la vida cotidiana,
con antecedentes de fibrilacion auricular, hipertension arterial, osteoporosis, fractura de la rama
isquiopubica, exfumador, enfisema pulmonar y alcoholismo acentuado, que ingresé en el Servicio de
Urgencias del Hospital Amato Lusitano por caida. La caida le produjo una fractura de la cadera
derecha, que preciso6 de tratamiento quirirgico. En una visita posterior en el Centro de Salud, el
Médico de Familia solicitd analisis de sangre y una DEXA (densitometria 6sea). Ademas, fue
solicitada radiografia de la columna dorsal y lumbar. En abril del 2020, acudié nuevamente al
Servicio de Urgencias por traumatismo de la cadera, en el lado derecho, por lo que realizaron
nuevas pruebas de imagen que mostraron fracturas en L1, L2 y en las apofisis transversas de D12.
Por multiples fracturas osteoporoticas, se solicitd la valoracién por Reumatologia, iniciando
tratamiento con teriparatida.

Exploracion y pruebas complementarias: Analitica: hemoglobina 16,1 g/dL; leucocitos 5,64 X
10°/uL; plaquetas 237 x 10°/uL; glicemia 72 mg/dL; creatinina 0,89 mg/dL; calcio 9,0 mg/dL; fésforo
3,7 mg/dL; magnesio 2,0 mg/dL; fosfatasa alcalina 174 U/L; proteinas totales 6,7 g/dL; T4 1,1 ng/dL;
TSH 1,54 nU/mL; PTH: 59,6 pg/mL; vitamina D,25 (OH) 28 ng/mL; PCR 2,6 mg/L. Densitometria
6sea: T-Score (columna lumbar): -3,5; T-score (cuello del fémur): -1,8. Radiografia de columna dorso-
lumbar: disminucién de la densidad 6sea. FRAX: riesgo mayor 7,3%; riesgo de fractura de cadera:
4,1%.

Orientacion diagnostica: Osteoporosis. Fracturas osteoporoticas.

Diagnostico diferencial: Deformidades fisioldgicas. Neoplasias benignas. Neoplasias malignas.
Metdstasis. Espondilodiscitis sépticas. Osteomalacia. Hiperparatiroidismo primario. Mieloma
multiple. Sindrome paraneoplasico.

Comentario final: A pesar de la menor prevalencia de la osteoporosis en varones, es importante
tenerla en cuenta en presencia de los factores de riesgo existentes y por el envejecimiento de la
poblacion: hipogonadismo, consumo de tabaco y alcohol, déficit de calcio y vitamina D; actividad
fisica reducida; déficit de hormona de crecimiento, hipercalciuria y exceso de glucocorticoides.
Aunque el riesgo de fractura de cadera sea inferior en el varon, esta presenta el doble de la
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probabilidad de muerte con relacién a la mujer.
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