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Introduccién

La enfermedad 6sea de Paget (osteitis deformante) es un trastorno focal
de alto remodelado 6seo que puede afectar a un o a multiples huesos que
conlleva una hipertrofia 6sea, expansion cortical y una estructura osea
anormal, responsable de dolor, deformidad y fragilidad esquelética.

La enfermedad no tiene una distribucidén geografica uniforme, siendo mas
frecuente en Estados Unido y Europa que en Asia y Africa. La etiologia
sigue siendo desconocida, aunque hay dos hipotesis: |a etiologia
ambiental y la influencia.

Objetivo

Descripcion de un caso de una mujer de 63 anos Fig. 2

derivada por su médico de AP por deformidad en Material y método

antecurvatum de la pierna derecha(Fig.1). Mujer de 63 anos, con antecedente de Sindrome de Alport familiar,

consulta por dolor y arqueamiento anterior de la pierna. En las
radiografias se pudo apreciar un importante arqueamiento de |a tibia
derecha con convexidad anterior(Fig. 2) y en el TAC patrones liticos \
blasticos entremezclados a nivel de la tibia derecha sin, todo
altamente sugestivo de enfermedad de Paget monostotica (fig 3A).Le
RMN descarta lesion de partes blandas(Fig. 3B), la Gammagrafia
revela captacion solo en la tibia derecha(Fig3C). Las analiticas
sanguineas revelaron una leve disminucion de niveles de PTH, tanto
a FA, el calcio y el fosforo séricos fueron normales. En |la orina hubo
oroteinuria con predominio de albumina y un indice
albumina/creatinina aumentado.

|

Fig. 1 ‘ V] .
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La paciente fue remitida al servicio de Reumatologia iniciando tratamiento alendronico y posteriormente con zeledronico IV con buena
respuesta clinica y analitica.

Conclusion
1-La enfermedad de Paget puede debutar con deformidad de uno o de varios huesos siendo los huesos mas afectados pelvis, vertebras,
craneo, fémur vy tibia.
2-Para su diagnostico se requiere radiografia(que suele mostrar mescla de imagenes liticas y escleroticas en el mismo hueso), gammagrafia
(que es la prueba mas sensible sobre todo para definir la extension), bioquimica (con determinaciones urinarias de desoxipiridinolina, N-
telopéptido y C-telopéptido, y fosfatasa alcalina sérica).
3-El tratamiento se divide en farmacologico y quirurgico:
El farmacologico se basa en un farmacos antirresortivos y hay cuatro indicaciones generales para el mismo:
1-E. Paget sintomatica.
2-Como tratamiento previo a la cirugia para disminuir el flujo de sangre en hueso pagetico.
3-Para disminuir el riesgo de hipercalcemia cuando FA esta elevada o inmovilizacion prolongada.
4-Para disminuir la progresion local y reducir el riesgo de futuras complicaciones, incluso en enfermos asintomaticos.
El tratamiento quirurgico esta indicado en caso de: Facturas, Deformidades que provoquen dolor incontrolable, artropatia pagetica
incontrolable con farmacos, neuropatias y mielopatias por atrapamiento y degeneraciones malignas.
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