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Fig. 1.

Paciente de 77 afos de edad, que acude a
consulta para descartar un hiperparatiroi-
dismo leve al haberle encontrado cifras ele-
vadas de fosfatasa alcalina total (FAT) sé-
rica desde hace afios (media: 325 U A; VN:
< 110) y dltimamente un aumento de la pa-
rathormona (73 pg/ml; VN: < 60).
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Fig. 2.

Ocho afos antes se detecté un aumento de
la FAT con el resto de las enzimas hepati-
cas normales practicindose una ecografia ab-
dominal, angiogammagrafia con hematies
marcados, gammagrafia hepatica y tomo-
grafia axial computarizada (TAC) abdo-
minal donde sélo se confirmé un granu-

loma calcificado hepético en 16bulo iz-
quierdo, asi como una discreta espleno-
megalia. Posteriormente se le envia al Ser-
vicio de Urologia encontrandole un
antigeno prostatico especifico (PSA) nor-
mal, asi como la fosfatasa dcida prostati-
ca, confirmando un episodio de ictericia y
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aumento de enzimas hepéticas con una
GGT de 314, GOT 1.100, GPT 1.180 y
una FAT de 1.070 U A. Se confirman mar-
cadores para hepatitis B positivos, asi como
una colelitiasis, por lo que fue interveni-
do quirtrgicamente practicdndole cole-
cistectomia. La biopsia hepatica mostré
colestasis prolongada sin participacion pa-
renquimatosa. Dos meses mas tarde se re-
pite la analitica, habiéndose normalizado
todos los pardametros salvo la FAT que per-
siste elevada (579 U ). Mantiene contro-
les periddicos bioquimicos con el diag-
néstico de colestasis, hasta la tltima revisién
en la que se practica una separacién iso-
enzimética de la FAT que muestra un 60%
de fraccion hepatica.

Reinterrogado el enfermo, no presenta da-
tos de hipercalcemia ni otras alteraciones
sistémicas, llamando la atencion en la ex-
ploracién fisica una asimetria de la esca-
pula izquierda, con marcada deformidad
y aumento de la temperatura local. Revi-
sada de radiografia de térax, practicada
con motivo del control preoperatorio, se
aprecia una deformidad de dicha escapula,
completdndose el estudio con una radio-
grafia de hombro donde se confirma la al-
teracién osteocondensante de escapula iz-
quierda (fig. 1), asi como una gammagrafia
6sea que confirma la afectacion de la es-
cdpula izquierda en regién coracoidea, acro-
mion y borde posteroexterno, quedando

libre el resto del hueso y no demostran-
dose afectacién a otros niveles del esqueleto
(fig. 2).

El diagnéstico final fue de enfermedad mo-
nostética de Paget de oméplato izquier-
do, que justifica toda su clinica y bioqui-
mica, recomendando 50 mg de risedronato
ala semana para controlar la actividad me-
tabdlica de su enfermedad.

COMENTARIOS

La minima elevacién de la parathormona
es compatible con la edad o con alteracio-
nes del metabolismo de la vitamina D des-
critas en la enfermedad de Paget' y no se
acompanaba de otras alteraciones bioqui-
micas o clinicas; aunque la asociacién de
hiperparatiroidismo primario a la enfer-
medad de Paget parece superior a lo espe-
rado al azar’.

La prevalencia de la participacion del omé-
plato como forma monostética de la en-
fermedad de Paget es baja segtin las esta-
disticas. Morales refiere 4 (4,7%) en su
serie de 84 casos publicada en 1980° y en
una reciente revision* encuentra 14 sobre
233 (6%). Frente a esto, Franck® halla 11
en su serie de 55 casos e Ibbertston® des-
cubre 14 en su serie de 81 casos. No se
describe esta localizacién en las series de

NOTICIAS

libros clasicos como Barry, Hamdy o Cam-
bell.

La rareza de este diagnéstico la atribuye Sin-
ger ala dificultad de visualizacién radiol6-
gica por enmascaramiento de otros huesos
de la zona y por las partes blandas circun-
dantes, por lo que se expresa mejor cuando
hay afectacién de la fosa glenoidea’.
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