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" E| tratamiento quirurgico en estos pacientes se ve dificultado
por la alta tasa de complicaciones intra y postoperatorias
derivadas de la propia enfermedad, como un sangrado excesivo

La afectacion monostoética y la localizacion tibial de la enfermedad de
Paget son formas de presentacion poco frecuentes, representando el 10 y

o el retraso / falta de consolidacién (30%). 20% de los casos respectivamente.
= El tratamiento conservador puede ser la elecciéon mas acertada, La fractura patoldgica del hueso pagético es una complicacion frecuente
con resultados clinicos y radiologicos satisfactorios, por lo que en areas de tensidn de los huesos de carga de la extremidad inferior.

consideramos debe tenerse en cuenta como opcion terapéutica. o o . o o
El objetivo principal es describir un caso clinico de fractura patologica de

" Los resultados del tratamiento quirdrgico se describieron en

estudios observacionales de hace varias décadas, de modo que _ , _ o )
constituyen un campo de estudio para futuros proyectos. su tratamiento, asi como revisar la bibliografia al respecto.

tibia por enfermedad de Paget monostotica (no conocida previamente) y

Varon de 57 anos, consulta por dolor y crujido en pierna
izquierda tras apoyo monopodal saltando una valla, con
antecedente de hipertermia y equimosis a dicho nivel en los
meses previos. Presenta deformidad en antecurvatum.

En radiografia se aprecia tibia “en sable” con fractura
diafisaria junto a fractura diafisaria proximal de peroné
(Figura A). La tomografia axial muestra corticales gruesas
con areas liticas y escleréticas cortico-medulares (Figura B).
En gammagrafia osea con bifosfonatos Tc99m presenta
intensa captacion heterogénea en tibia izquierda, sin
alteraciones en el resto del estudio, orientandose como
enfermedad de Paget monostotica (Figura C).

Se decide manejo no quirurgico con yeso cruropédico, dada
la baja probabilidad de mejora con tratamiento quirurgico,
considerando |a buena alineacion de la fractura y Ia
dificultad de fresado y brocado asociada al hueso pagético.

A las 11 semanas mantiene alineacién correcta con signos
de consolidacion, se coloca ortesis de tobillo y yeso
funcional para inicio de carga parcial (Figura D). Realiza
seguimiento conjunto con Reumatologia, indicandose acido
zoledronico, calcio y vitamina D por osteoporosis. A los 5
meses se aprecia consolidacion de las corticales posterior y
lateral con normalizacion de las fosfatasas alcalinas, por lo
gue se retira yeso funcional.

Al séptimo mes la fractura esta consolidada (Figura E). Es dado de
alta de Rehabilitacion con balance articular completo vy
deambulando con carga total habiéndose reincorporado a su
actividad laboral previa a la lesion (agricultura y ganaderia).
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