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La malaltia de Paget de |'os, acostuma a ser descoberta casualment, a vegades per dolor o d’altres
per una augment de FA en una analitica per un altre motiu, i més infreqlientment per alteracions
secundaries (neurologiques, fractures patologiques...). El dolor sol ésser el simptoma de presentacio
més comU. Es més freqiient en homes, la incidéncia augmenta amb I'edat' . Les necropsies troben
malaltia de Paget en prop del 3% en majors de 40 anys. La prevalenga en les radiografies muscul-

esquelétiques en majors de 55 anys és del 2,5% en el sexe masculi i del 1,65% per al sexe femeni”.

Presentem el cas d'un pacient de 84 anys, sense habits toxics, hipertens ben controlat amb dieta i
tractament farmacologic (enalapril 20mg/dia), artrosi lumbar en tractament analgésic a demanda
(paracetamol 1gr/8h- 12h i ibuprofé 600mg/12h si no millora amb el primer). Ve a la consulta per
persistir el dolor lumbar pel que ja havia consultat alguna altre vegada (revisem la historia clinica i
veiem que ja fa 4 anys de la primera consulta per aquest motiu i ja llavors es va etiquetar d’artrosi
lumbar i coxartrosi incipient, i fa 5 mesos fou valorat per traumatoleg i li va recomanar: fisioterapia i
tractament amb paracetamol i diclofenac que nosaltres vam canviar a ibuprofé), ara ens diu que a
més també té dolor als malucs. Com que no millora amb el tractament, ens pregunta de nou qué pot
fer.

A l'exploracié trobem que mobilitza bé les articulacions d’extremitats inferiors, no hi ha limitacié en
moviments dels malucs (rotacions, abduccié-abduccié o flexid) i dels genolls (flexo-extensid), si que
hi ha cert dolor a la mobilitzacié en la columna lumbar, Lassegue i Braggard negatius, pressié damunt
d’apofisi espinoses lumbar i sobre art. Sacroiliaques: dolor lleu. Li demanem nova radiologia en la que

trobem imatges litiques a 0s iliac esquerra que ens recorda a la malaltia de Paget (figura 1).

FIGURA 1: RX PELVIS : afectacié de I'0s iliac esquerre: imatge de zones litiques.




Cursem analisi amb FA, calc i fosfor, amb resultat dins de la normalitat, també demanem
gammagrafia Ossia amb el seglent resultat: “hiperactivitat difusa del tracador, de moderada
intensitat, heterogeénia, que afecta a la totalitat de I'hemipelvis esquerra, suggestiva de malaltia ossia
de Paget monostotica. Sense imatges que indiquen I'existéncia de altres focus pagetics” (figura 2).

Contactem amb el Servei de Reumatologia de referéncia que ens aconsella seguir controls clinics,
analitics i radiologics, donat que és un Paget monostotic amb FA normals, i haura de seguir amb

tractament farmacologic segons simptomatologia clinica.

FIGURA 2: GAMMAGRAFIA OSSIA: hipercaptivitat difusa del tracador, de moderada intensitat,

heterogénia, que afecta a la totalitat de I'hemipelvis esquerra.

DISCUSSIO

La malaltia de Paget de I'os, acostuma a ser diagnosticada casualment com deiem, la majoria de
vegades és perque el pacient ens consulta per dolor tipus mecanic i és al fer la radiografia que veiem
que és un os pageétic. Es més freqlient en homes (1,8 /1) i la incidéncia augmenta amb I'edat (maxim
en la 62 decada de la vida). Diagnostic: Es recomana que el diagnostic sigui confirmat al menys per
I'afectacié d’os mitjancant una radiografia simple. La gammagrafia és util per conéixer 'extensio del
procés i per I'estudi de probables complicacions neuroldogiques per afectacié dels ossos de la base del

crani, columna vertebral o bé ossos llargs.



El diagnostic es fa mitjancant una radiografia simple. La imatge sol ésser caracteristica en la majoria
dels casos, encara que en ocasions s’haura de fer el diagnostic diferencial amb lesions metastatiques
litiques o esclerotiques. La tomografia axial computaritzada (TAC) es fa servir per a diagnosticar
estenosi del canal vertebral, afectacid cranial o complicacions neurologiques. Un 85% dels pacients
sense tractament presenten elevacio dels nivells plasmatics de FA. Pot ser normal en afectacié d’un
sol os o d'ossos petits. La FA és el marcador més sensible. En pacients sense elevacio de la FA, aixi
com en pacients amb malaltia hepatica es recomana la determinacié de la fraccid6 Ossia com a
marcador de remodelatge. Existeix una correlacié entre I’'extensié de I'afectacio i els nivells de FA. Per
al seguiment, la FA és l'indicador d’activitat més emprat.

Es classifica en monostotic si afecta a un sol os i poliostotic si afecta a varis ossos (pelvis, columna
vertebral, crani, femur i tibia).

L'augment local del tamany ossi, deformitat i trabeculacié irregular sén expressions de destruccio-
remodelacid, que poden plantejar un dificil diagnostic diferencial amb tumors malignes (complicacid
mes temible és el sarcoma (menys del 1%).

No tots els pacients amb malaltia de Paget tenen indicacié de tractament farmacoldgic. Es recomana
tractar als simptomatics. Als asimptomatics només quan tenen afectacié de*”:

o Ossos llargs (femur, tibia, himer), sobre tot amb lesiones litiques

o Columna vertebral o estenosi de canal vertebral

o Afectacio de I'acetabul femoral, per prevenir complicacions

o Previ a cirurgia electiva d’ossos afectats i persones joves.

El tractament d’eleccié sén els bifosfonats, (els bisfosfonats de segona i tercera generacio:
alendronat, pamidronat, risedronat, sdn més efectius per reduir els nivells de FA que I'Etidronat). El
tractament amb bifosfonats suprimeix la resorcid Ossia i les lesions en la gammagrafia o0ssia. S6n més
efectius que els de primera generacio i que la calcitonina.

El pamidronat s’administra de forma intravenosa a dosi de 60 mg en tres o quatre dosi setmanals i
s’empra en malaltia severa. El zoledronat és un altre bisfosfonat utilizat de forma intravenosa. Per via
oral, els més recomanats son I’Alendronat, a dosi de 40 mg al dia durant 3 a 6 mesos i Risendronat a
dosi de 30 mg/ dia, durant 2 mesos. No existeix evidéncia de que el tractament intensiu amb
bisfosfonats pugui prevenir les complicacions a llarg termini de la malaltia de Paget ni modificar la
seva evolucid. Els estudis realizats fins ara establien les seves conclusions en la disminucié dels nivells
de FA com marcador de l'activitat de la malaltia més que en resultats clinics. L'estudi PRISM, que
compara el tractament intensiu amb bifosfonats amb el maneig simptomatic de la malaltia de Paget

establerta, revela que no hi ha evidencia de que nivells baixos de FA suposin avantatges cliniques®.

D'altres tractaments: la calcitonina inhibeix I'activitat de I'os afectat, redueix els simptomes i preveu
I'aparicié radiologica de lesiones. La seva vida mitjana és curta i té més efectes secundaris que els
bisfosfonats (nausees i vomits, envermelliment i sufocacions facials...). Pot utilizar-se quan aquests
no es toleren o no sén efectius. També podria estar indicada la cirurgia (osteotomia i artroplastia) en
cas de ser necessari per dolor que no respon al tractament, complicacions neurologiques, deformitat

greu, insuficiéncia cardiaca per alt gast, hipercalcemia, etc.).

Considerem que el tractament i el seguiment dels pacients amb malaltia de Paget ha de fer-se en el



ambit de la AP en la majoria de los casos. Seria necessaria la derivacid al reumatoleg si existissin
dubtes diagnostics o si no hi hagués una resposta clinica i analitica adequada al tractament especific, i

al traumatoleg o al neurocirurgia segons la localitzacié si es precisés tractament quirtrgic’.

Finalment dir que en atencié primaria els processos osteoarticulars en gent gran la majoria de
vegades son deguts a l'artrosi, pero hi ha d’altres causes com el cas presentat. En aquest pacient era
bastant facil i obvi seguir el curs clinic i reetiquetar-lo, com ja s’havia fet inicialment, pero revalorar la
situacié: anamnesi, exploracié acurada i repetir exploracions complementaries com una radiologia

simple en aquest cas fou la clau.
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