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CASO CLINICO

Paciente mujer de 85 afios de edad, con hipoacusia, cardiopatia isquémica y
fractura de la pelvis 7 afios antes, que refiere dolor mecanico en las rodillas y
caderas, sobre todo de la rodilla derecha, que la limita y hace caminar con dos
bastones. A la exploracion fisica se observaba genu varo bilateral, con rodillas
globulosas y dolor y chasquidos a la movilidad (figuras 1 y 2). Es estudio
radiografico simple de la paciente se presenta en las figuras 3 a 6.
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DIAGNOSTICO

Gonartrosis sobre osteopatia de Paget del fémur (artropatia pagética)

TRATAMIENTO Y RESULTADO

Se indico tratamiento conservador, descartandose el quirdrgico, y seguimiento
por Reumatologia y su médico de Atencion Primaria.



DISCUSION

La enfermedad de Paget 6sea es un trastorno focal de causa desconocida
caracterizado inicialmente por una excesiva reabsorcion de hueso vy
posteriormente por una excesiva formacion que termina en un patron 6seo "en
mosaico”, asociado con un aumento de la vascularizacion local e incremento del
tejido fibroso en la médula 6ésea adyacente. Sin entrar en otras caracteristicas
epidemiologicas de la enfermedad, como tampoco entraremos en su
etiopatogenia, puede ser monostética o, mas frecuentemente, poliostética,
dependiendo del nimero de huesos afectados. En estos casos suelen participar
en la enfermedad la pelvis, la columna vertebral, el craneo, y los grandes huesos
largos de los miembros. El caso de esta semana es una enfermedad de Paget
poliostética, como demuestran las imagenes radiogréficas de la pelvis, fémur y
rodillas.

En el contexto de la enfermedad de Paget, las artropatias son complicaciones
relativamente frecuentes. La articulacibn mas afectada es la cadera, a la que
siguen la rodilla y la columna vertebral. Como quiera que la enfermedad se
detiene en los limites del hueso, respetando el cartilago articular y los huesos
adyacentes, la artrosis seria secundaria y no propiamente debida a la
enfermedad pagética.

El tratamiento de una artropatia pagética podria ser quirdrgico, si la
sintomatologia y el estudio radiogréafico lo justificara después de haber fracasado
el tratamiento conservador. En todos los casos, no obstante, antes de
recomendar aquél hay que valorarlo con detenimiento y explicar al paciente las
dificultades afiadidas al procedimiento. Entre estas, en el caso de considerar la
implantacion de una artroplastia, hay que tener en cuenta fundamentalmente el
mayor sangrado del hueso y la deformidad del mismo, que puede hacer muy
dificil la colocaciéon del implante en una posicion correcta y fracturas
intraoperatorias. Siempre, cuando se trate de una intervencién quirdrgica
programada, debe intentarse disminuir la actividad de la enfermedad mediante el
oportuno tratamiento médico desde varios meses antes de la cirugia y hasta
varios después, para reducir la tendencia a la hemorragia del hueso pagético. De
cualquier forma, no parece que exista mayor riesgo de movilizacion del implante,
gue suele preferirse cementado.

En la paciente que nos ocupa, la enfermedad de Paget basal fue una
circunstancia afadida para evitar la artroplastia teniendo en cuenta la
vascularizacion 6sea aumentada por la hiperplasia e hipertrofia de los vasos, lo
gue supone un aumento del flujo, sobre todo en las formas poliostéticas con
afectacion de mas del 30% del esqueleto, que podria producir una insuficiencia
cardiaca de predominio derecho con gasto cardiaco elevado y descompensar a la
paciente, con una cardiopatia isquémica afadida. El hecho del caracter
poliostético de la enfermedad, con otras artropatias sintomaticas nos reafirmé en
la decision.
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