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Figura 2A.

Mujer de 43 afios de edad, clinicamente
estable, sin antecedentes de interés salvo
un estrefiimiento crénico, que acude a con-
sulta por encontrarsele una fosfatasa alca-
lina total elevada en suero. Se practica una
gammagrafia 6sea con tecnecio donde se

Figura 1B.

Figura 2B.

aprecian zonas de hipercaptacion en rodi-
lla izquierda, hombro derecho y columna
vertebral lumbar.

Las radiografias realizadas en el htimero
muestran (fig. 1A) un desplazamiento de
la cavidad medular e imégenes radiolu-

centes con aumento de densidad, al tiem-
po que hay pérdida de la cortical normal.
En la tomografia axial computadorizada
(TAC) (fig. 1B) se puede apreciar rarefac-
cién en parches de huesos tubulares con
atrofia interna y agrandamiento de la cor-
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teza. Las lesiones descalcificadas revelan
un margen bien definido esclerético con
una superficie interna densa y una super-
ficie externa que evoluciona gradualmen-
te a hueso normal. El resto del hueso mues-
tra una apariencia normal.

Las radiografias realizadas en vértebra L-IV
(fig. 2A) y enla TAC (fig. 2B) confirman
estas imagenes, apareciendo sobre las le-
siones liticas una imagen de vidrio en pol-
vo, caracteristica de displasia fibrosa.
Para completar su estudio se ha practica-
do un balance metabdlico éseo que mues-
tra una funcién renal bien conservada, sin
alteraciones en el manejo tubular de fésforo,
calcio o magnesio. Hay un aumento del
remodelado 6seo, como viene dado por un
cociente urinario hidroxiprolina treatini-
na de 0,040 (VN: < 0,030), una fosfatasa
4cida tartrato-resistente sérica de 10,9 U L
(VN: 3,8-9,8 U L) y una fosfatasa alcalina
total sérica de 184 UL (VN: 41-117 U L).
La separacién isoenzimatica de la fosfata-
sa alcalina demostré ser 100% 6sea. El es-
tudio descart6 otra causa (endocrina, he-
patica, etc.), que justificase el aumento de
esta fraccion isoenzimatica.

El defecto en el remodelado 6seo se carac-
teriza por una apariencia quistica o gra-
nular del hueso esponjoso que se describe
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como &rea traslticida bien enmarcada den-
tro de un hueso. Aunque existe una for-
ma de displasia monostética, generalmente
sobre la cabeza del htimero, zona superior
e inferior de la tibia, en el cuello de fémur
y en el hueso iliaco, otras veces aparecen
lesiones pseudomultilobuladas, particu-
larmente en el fémur y en el hueso iliaco.
También puede afectar al tercio medio de
los huesos largos o alguna vértebra. Esto
corresponde a la lesién anatémica subyacente
debida a un defecto del tejido fibroso que
afecta al hueso normal con celularidad mo-
derada, donde se pueden apreciar espicu-
las irregulares de hueso trabecular.

La evolucion suele ser anodina, aunque en
algunos casos ha desarrollado sarcoma
en dreas tratadas previamente con radio-
terapia. A veces se aprecia dolor cuando
afecta a otras estructuras, como puede ser
una tendinitis o sinovitis, lo cual puede
también confundirlo con neoplasia. Ya que
las areas fibrosas no son tan fuertes como
el hueso normal, a veces se aprecia una de-
formidad de la cabeza y cuello del fémur a
la vez que el engrosamiento cortical y la
expansién del hueso. En otros casos se man-
tienen asintomaéticos y el hallazgo suele
ser puramente radiolégico o més raramente,
como en nuestro caso, bioquimico.

La distincién radiografica entre una dis-
plasia fibrosa y la enfermedad de Paget
puede ser muy dificil, especialmente en
los casos de afectacién monostética, lo que
en ciertos casos obliga a una biopsia 6sea
para su confirmacién objetiva.

Aun cuando en la mayoria de los casos el
remodelado 6seo es normal, en algunos
(aparte de durante el crecimiento) se observa
un discreto aumento de la fosfatasa alca-
lina, fraccién 6sea, asi como de los marca-
dores de resorcién, como en nuestro caso.
El papel que puedan desempefiar ciertas
citocinas estd atn por aclarar.
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