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Coxartrosis secundaria a osteopatia de Paget. Comunicacioén de un
caso

Jorge César Paz Us6*

RESUMEN

El diagnostico de la enfermedad de Paget es una afeccion muy rara que pocos ortopedistas han tenido oportunidad de tratar. El ob-
jetivo de este trabajo es describir un caso clinico, asi como los hallazgos radiograficos y de laboratorio de esta enfermedad. También
se describe la evolucién de la paciente posterior a ser intervenida quirirgicamente con un reemplazo total de cadera no cementada
y tratamiento previo a la cirugia con medicamentos como bifosfonatos y paracetamol, y determinaciones seriadas en la sangre de
fosfatasa alcalina como parametro para medir el comportamiento de esta osteopatia.
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ABSTRACT

The diagnosis of the Paget disease is a very rare affection that few orthopedists have opportunity to treat. The objective of this paper
is to describe a clinical case, as well as the radiographic and laboratory findings related to this illness. It also describes the evolution
of the patient after being surgically intervened with total cement less hip implant and the pre-surgical treatment with drugs such as
bisphosphonates and paracetamol, as well as the serial determinations of the alkaline phosphatase in the blood as a parameter to

measure the behavior of this osteopathy.
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1 diagnostico de la enfermedad de Paget en
nuestro medio es “anecddtico”, es una afec-
ciéon muy rara que pocos ortopedistas han
tenido la oportunidad de tratar, no existen
en México estadisticas de la frecuencia de aparicion. En
Inglaterra, pais con mayor frecuencia mundial, es de 3
a 5%; en Estados Unidos es de 1%.! Los antecedentes
familiares pueden ser positivos para la enfermedad de
Paget en casi 40%, y en algunas de estas familias esta
ligada a un locus del cromosoma 18.%* Aunque se des-
cribi6 por primera vez en 1876, hasta el momento se
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desconoce su origen; se han encontrado inclusiones en
el citoplasma y en el ntcleo de los osteoclastos, que se
asemejan a las nucleocéapsides del virus de la rubéola,
con positivismo de los anticuerpos monoclonales hacia
los antigenos de los paramixovirus, que sugieren un
origen infeccioso por este virus.*’

El objetivo de esta comunicacion es comentar los
principales hallazgos clinicos, radiograficos y de labo-
ratorio, con el proposito de ilustrar sobre la presentacion
de esta enfermedad en nuestro medio y promover el
reconocimiento oportuno de futuros casos, ya que el
diagnostico y el tratamiento adecuado permitiran a los
enfermos llevar una vida casi normal, sin secuelas graves
como: fracturas patologicas, deformidades dseas, plati-
basia, sordera, compresion radicular y, la mas temida, la
degeneracion sarcomatosa que ocurre en 1%.°

CASO CLIiNICO

Paciente del sexo femenino de 64 afios de edad, con una
abuela inglesa (muy importante por la carga genética de
esta enfermedad).
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La paciente acudié por primera vez a consulta por
dolor en la ingle izquierda, bloqueo articular, pérdida de
fuerza en esta extremidad, marcha claudicante con signo
de Trendelenburg positivo por hipotrofia del gliteo me-
dio, con arcos de movilidad: flexion de 45°, extension de
20°, rotacion interna de 10°, externa de 30°, maniobras
que fueron muy dolorosas.

En las radiografias se aprecio un engrosamiento de
las corticales del iliaco izquierdo, con trabeculacion
gruesa y tosca; el diametro transversal de la pelvis
estaba estrechado, por la presion de la carga durante el
periodo blando de la enfermedad y ensanchamiento del
isquion y del pubis y, sobre todo, un pinzamiento arti-
cular coxofemoral con deformacién inicial de la cabeza
femoral (figura 1).

Figura 1. Radiografia de la cadera izquierda. Se observa ensan-
chamiento de corticales, trabeculacion engrosada y pinzamiento
coxofemoral.

Se le realizo una serie 6sea y se descarté afectacion en
otros huesos. También se realiz6 resonancia magnética
de la pelvis para descartar invasion a partes blandas
(figura 2).

Los examenes de laboratorio mostraron una determi-
nacion de fosfatasa alcalina de 462 UI/L, todos los demas
parametros sanguineos fueron normales. Con estos datos
clinicos y radiologicos se hizo el diagnostico de enfer-
medad de Paget variedad monostotica, con pinzamiento
articular coxofemoral izquierdo (coxartrosis).

Debido al dolor y a la limitacion funcional de dos
meses de progresion significativa desde la primera con-
sulta, se decidi6 realizar cirugia con reemplazo articular
total de cadera izquierda.

Figura 2. Resonancia magnética nuclear. Se observa afectaciéon
pélvica, partes blandas normales.

La paciente tuvo un diagndstico oportuno de la enfer-
medad, a dos meses de inicio de los sintomas. Recibid
tratamiento inmediato con medicamentos orales, que
fueron bifosfonatos: alendronato, a dosis de 70 mg sema-
nales, 1 g de calcio al dia y 400 UI de vitamina D, con el
fin de disminuir el proceso activo de la enfermedad, es
decir, la reabsorcion 6sea dada por la actividad osteoclas-
tica desordenada, y para reducir las concentraciones
sanguineas de fosfatasa alcalina a 234 UI/L antes de la
intervencion quirurgica. En la cirugia se coloco una pro-
tesis total de cadera no cementada con buenos resultados
clinicos, como disminucién del dolor en 90% (figura 3),
marcha actual sin bastén, arcos de movilidad, flexion de
cadera de 90°, extension de 30°, rotacion interna de 45°,
externa de 45°. Al afio y medio de seguimiento, persistia
la hipotrofia del gluteo medio, que sigue ocasionando
marcha de Trendelenburg; con concentraciones norma-
les de fosfatasa alcalina en 145 UI/L, que indican que la
enfermedad esta controlada, no en fase activa, con menos
riesgos de diseminacion o malignizacion.

Este estudio se realiz6 en el Hospital Regional 1° de
Octubre, ISSSTE. El tiempo de seguimiento desde que
se hizo el diagndstico y posterior a la cirugia es de un
aflo y seis meses.

DISCUSION

La enfermedad de Paget, aunque rara, siempre debe te-
nerse en mente, debido a que, de no detectarse a tiempo,
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Figura 3. Radiografia de la pelvis. Se aprecia protesis total de
cadera no cementada.

el avance de las secuelas deja marcado al paciente, con
una muy mala calidad de vida, incluso, puede terminar
con ella. El tratamiento oportuno impide el avance de

la enfermedad hacia una proliferacion en otros huesos
e, incluso, la malignizacion sarcomatosa.
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