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Caso clinico sobre trastornos del metabolismo 6seo
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RESUMEN CLINICO

Mujer de 56 afios de edad, empleada de oficina (trabaja la mayor parte del tiempo
frente a una computadora).

PA: Dolor crénico de un afio de evolucion de moderada a gran intensidad en
la zona dorsal, predominantemente en region interescapular, que se presenta
en forma cotidiana, se incrementa con esfuerzo fisico y disminuye con calor y
reposo pero sélo cede con la administracién de analgésicos y relajantes mus-
culares. Actualmente acude a consulta porque el dolor es constante e inclusive
no logra conciliar el suefio. No hay sintomas acompafiantes.

ANTECEDENTES

HF: Padre muerto por infarto del miocardio, madre finada por CA de CU con
metastasis a columna.

Personales no patoldgicos: Vida sedentaria, tabaquismo positivo desde los
16 afos de edad, fumando de 6 a 20 cigarros al dia. Ingesta de café diariamen-
te (6 tazas en promedio).

AGO: Menarca a los 11 afios, GlI, Pll, FUP 25 agosto 1980. Salpingoclasia
en 1981. Ultima menstruacion hace seis afios. Control ginecoldgico cada seis
meses con revision clinica, y determinacion de nivel estrogénico en células va-
ginales. A los 52 afios su ginecélogo indicé estrégenos por via oral y posterior-
mente alendronato, pero la paciente sélo realizé el tratamiento por un periodo
de cuatro meses debido a que not6 incremento de peso en forma importante
por lo que, por decision propia, abandond ambos tratamientos.

Patoldgicos: Histerectomia a los 54 afios por miomatosis uterina. Resto sin
importancia.

A la EF: Femenino de raza blanca, de edad aparentemente igual a la cro-
nolégica, de 1.60 de estatura, 51 kg, complexion delgada, con discreta cifosis
dorsal que se corrige en forma activa, dolor a la digitopresion sobre zona in-
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terescapular que se incrementa con la flexién y disminuye con la extension.
Resto normal.

Figura 1. AP de columna dorsal. Figura 2. Lateral columna dorsal.
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Figura 3. Densitometria de calcaneo. Figura 4. Densitometria de calcaneo
(2008). (2009).
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ESTUDIOS DE LABORATORIO

BH: Hb 16, Hc 35 VCM: QS: glucosa 100 mg/dl, urea 9.2 mg/dl, creatinina 0.9
mg/dl VSG 25 mm/hora. EGO: ambar, cristalino, densidad 1.011 pH 5.9 leucos 1
x C, sedimento: escaso. Ca en sangre: 10.1 mg/dl, calcio en orina: 37 mg/2 h.
Gabinete: Ap y lateral de columna dorsal (Figuras 1y 2).
Densitometrias: Se anexan densitometrias realizadas sobre calcaneo: 2008
(Figura 3) y 2009 (Figura 4).

CUESTIONAMIENTOS

. Desde el punto de vista clinico, ¢ cual es su impresion diagnéstica?
. ¢ En qué datos la fundaria?

. ¢ Qué alteraciones encuentra en los estudios de gabinete?

. ¢ Estos modificarian su impresion diagndstica?

. ¢, Cual seria su diagnéstico definitivo?

. ¢ Solicitaria algunos otros estudios para apoyar su diagndstico?

. ¢, Qué esperaria encontrar en éstos?

. ¢ Qué sugerencias haria a esta paciente para modificar su estilo de vida?
. ¢ Qué tratamiento aplicaria en este caso?

. ¢,Cudl seria su fundamento?

. ¢, Qué prondéstico le daria a esta persona?
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