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CASO CLINICO

Paciente varon de 84 afios de edad sin antecedentes de interés conocidos
que acude al Servicio de urgencias del Hospital por dolor e impotencia
funcional consecutivas a una caida. La exploracién fisica mostraba un
miembro en rotacidén externa y acortado, con deformidad del muslo (Figuras 1
y 2) y dolor al moverlo. El estudio radiografico, como se observa en las figuras
3y 4, mostraba un fémur curvo con una trama anormal, que también afectaba
a la hemipelvis contralateral, y una fractura transversal en la region
subtrocantérea.
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Figura 3 Figura 4
DIAGNOSTICO

Fractura patolégica subtrocantérea en enfermedad de Paget poliostotica.

TRATAMIENTO Y RESULTADO

Se realizé un enclavado endomedular con un clavo gamma largo encerrojado
estatico, sin incidencias resefables, si bien la entrada del clavo tuvo que
lateralizarse en el trocanter mayor para salvar la curvatura femoral (Figs. 5-7).

La evolucion postoperatoria intrahospitalaria discurrio sin incidentes. El
paciente fue desencamado al dia siguiente de la intervencion y comenzo la
deambulacion con bastones al segundo dia. Al cuarto fue dado de alta
hospitalaria. La evolucion posterior también fue satisfactoria, reanudando la
deambulacion independiente con el conocimiento de la enfermedad de Paget
de base, que fue comunicada a su médico de Atencion Primaria para su
seguimiento (Figuras 8 y 9).
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Figuras 8y 9

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 formacién que termina en un patrén 6seo "en
mosaico”, asociado con un aumento de la vascularizacion local e incremento del
tejido fibroso en la médula 6sea adyacente. Afecta predominantemente a
ancianos, con un leve predominio en varones y muestra una marcada incidencia
geografica. En Espafa, por ejemplo, la prevalencia de la enfermedad se estima
en el 1.1%-1.6% en pacientes mayores de 55 afos, con variaciones geograficas
irregulares, destacando cifras mas elevadas en la region centro y oeste del pais.

La enfermedad de Paget, que puede afectar a uno o mas huesos, con el
esqueleto axial y el fémur como los mas comprometidos, debilita y deforma el
hueso, siendo todo ello motivo de dolor y de otras complicaciones, entre las que
destacan las fracturas. El diagnéstico de la osteopatia se hace por sus
caracteristicas manifestaciones radiograficas, pudiendo ser confirmada con
estudios analiticos y patoldgicos. Por cuanto respecta a su tratamiento, el objetivo



del mismo es la mejoria sintoméatica del paciente y prevenir las complicaciones
propias de la enfermedad.

Las fracturas patoldgicas en la enfermedad de Paget 0sea se presentan en el
14% de los pacientes con la enfermedad, pudiendo ocurrir en cualquier fase de
la misma. Habitualmente se producen en areas de mayor estrés mecanico,
sobre todo en huesos de carga de los miembros inferiores, maxime cuando
estan deformados y presentan fisuras corticales en su superficie convexa. El
fémur y, en particular, su regién subtrocantérea, es donde mas ocurren.

El tratamiento de las fracturas del fémur en la enfermedad de Paget es
quirargico para evitar las complicaciones que pueden derivar del ortopédico
(Figuras 10-12). En la diafisis se intentaria un enclavado endomedular, si bien
la curvatura del hueso, amén de otras dificultades técnicas que derivarian de la
patologia, como las estrecheces que pueden salpicar el canal medular, pueden
hacerlo muy dificil. En estas circunstancias podria considerarse la fijacion con
una placa atornillada, en cuyo caso se intentaria que fuera lo mas larga posible
y que puenteara el area de la osteopatia, si fuera el caso. El riesgo de
decantarse por este tipo de sintesis estriba en aumentar la posibilidad de una
nueva fractura por encima o debajo de la placa, donde se concentran las
fuerzas. Ademas, la fijacion de los tornillos en el hueso pagético es menos
segura que en un hueso normal.
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Figura 10. Esquema de las posibilidades teoricas de fijacion en el tratamiento
quirargico de una fractura de la diéfisis de un fémur curvo patético, con los
inconvenientes que podrian derivarse de las mismas.



Figuras 11 y 12. Gestos técnicos que facilitan el enclavado endomedular en un
fémur curvo pagético: a la izquierda, lateralizacion de la entrada en el trocanter
mayor. A la derecha, osteotomia cuneiforme de sustracciOn previa para
“enderezar” el fémur.
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