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O Mujer de 83 afios que acude por dolor crénico
de cadera, que ha aumentado y se irradia a
zona glutea y coxis, limitando su actividad

cotidiana.

1 Exploracidn fisica: movilidad de extremidades
dolorosa en caderas.
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¢Siguiente paso
para aproximar el
diagnostico?
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Siguiente paso:
Prueba de imagen
Rx de cadera en 2

proyecciones
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Descripcion
de la imagen
y diagndstico
diferencial.
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1.- Osteoporosis.
2.- Osteopenia.
3.- Osteomalacia.

4.- Enfermedad maligna del hueso: primaria o metastasica
5.- Osteodistrofia renal

6.- Osteoartritis

7.- Enfermedad de Paget Osea.
8.- Displasia Fibrosa

9.- Hiperparatiroidismo
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Descripcion de la imagen

» Imagen radiodensa a nivel del hueso iliaco y rama isquiopubiana derecha, con aumento de
tamano de los mismos respecto a lado contralateral.

» Aumento de densidad de |la cabeza femoral izquierda y engrosamiento de la cortical del fémur
ipsilateral.

» Signos de coxartrosis bilateral.

» Entesopatia glueta derecha (entesofito)

Datos clave:

- Aumento de densidad.
- Aumento de tamano
- Engrosamiento de la cortical.

Servicio de Radiologia



620 GENERALITAT -
QNG o P

¢Que podemos descartar?
¢ Diagnostico?

S -
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¢ Diagnostico?

Enfermedad de Paget Osea
(Osteotitis deformante de Paget)

QURAKOP
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¢ Cuales son menos probables?
- Osteoporosis y osteopenia: | densidad dsea. AS normal.

- Osteomalacia: patron osteopénico/osteoporodtico. PseudoFx/Looser-Milkman.
AS: J vitD

- Displasia fibrosa: lesidn litica +/- borde escleroso +/- adelgazamiento cortical
- Osteodistrofia renal: valorar si ERC concomitante. Osteopenia. AS: hiperPTH
- Enfermedad maligna del hueso: patron agresivo (permeativo, “sol naciente”...)
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IMPORTANTE
COMPARAR CON
ESTUDIOS PREVIOS

Comparando con Rx de 2016:
Enfermedad estable, sin cambios
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Complicaciones:

OSTEOSARCOMA — Complicacion
muy rara. La sospechamos ante
aumento del dolor o tumefaccion.

Los hallazgos en imagen pueden ser:
» Lesidn agresiva.

» Patron en “sol naciente”.

» Tridangulo de Codman.

» Patron permeativo.
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Presentacién Sintomatico Asintomatico
clinica I T
v . . v
. Dolor 6seo Deformidad o Elevacién de fosfatasa Deteccién casual
A | g O r I t m O fractura patoldgica alcalina con funcién en radiografia
hepatica normal
diagnostico 1 |
5 Rx dirigid ) FA
irigida
g Craneo
o Rx simple —/ Abdomen
Tibia bilateral
extension
Otras iméagenes RMN o TAC (valoracién de complicaciones)
Elevacién de ¢ Fosfatasa alcalina (1° linea)
actividad ¢ Casos monostéticos o enfermedades hepaticas concomitantes o FA normal y
metabdlica sospecha de actividad:

- Fosfatasa alcalina dsea

- Procolégeno-1-péptido plasmatico (P1NP)

- Desoxipiridinolina y piridinolina urinaria

Adaptado de: Ralston SH, Corral-Gudino L, Cooper C, Francis RM, Fraser WD, Gennari L, et al. Diagnosis and Management of Paget’s Disease of Bone in
Adults: A Clinical Guideline. ] Bone Miner Res. 2019; 34: 579-604.
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