Segunda fractura de fémur por insuficiencia
en paciente tratada con risedronato.
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Resumen. Presentamos un caso clinico de fractura por insuficiencia en fémur en una paciente con anteceden-
tes de fractura de fémur contralateral de caracteristicas similares y diagnosticada de osteoporosis severa, que recibic
tratamiento con risedronato durante cuatro afios, en el intervalo de tiempo entre ambas fracturas. A diferencia de los
casos publicados de fracturas de fémur por insuficiencia, atribuidas a tratamiento prolongado con alendronato, er
nuestro caso ambas fracturas pueden atribuirse a la misma evolucion de la osteoporosis.

Second insufficiency fracture in the femur in a patient treated with ri-
sedronate.

Summary. We report a case of insufficiency fracture in the femur in a patient with a history of contralatera!
femoral fracture similar characteristics and diagnosed with severe osteoporosis that were treated with risedronate for
four years, the time interval between fractures. Unlike the reported cases of insufficiency femoral fractures, attribu-
ted to prolonged alendronate therapy, in our case both fractures can be attributed to the same development of osteo:
porosis.
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Introduccion

Existe una creciente evidencia sobre el efecto de
supresion del metabolismo dseo con el uso de alendro-
nato durante tiempo prolongado, al limitar la reparacion
de las microfracturas y aumentar el riesgo de fractura por
insuficiencia. La concentracion de "microcracs" no pue-
den ser reparados debido a que la actividad osteoclastica
se encuentra disminuida por el efecto del alendronato!.
No ocurre lo mismo con los pacientes tratados con rise-
dronato, con el cual se han publicado pocos casos, a
pesar de poseer un mecanismo de accion parecido. Los
casos de fractura por insuficiencia relacionados con el
tratamiento crénico con alendronato comparten unas
caracteristicas comunes: su localizacion en ambas diafi-
sis femorales y un dolor prodromico que la precede en la

zona de la fractura. El objetivo de este trabajo es presen-
tar un caso de fractura por insuficiencia en ambos fému-
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Figura 1. Imagen de radiologia simple donde se observa la fractura de fémur izquier
do intervenida con clavo endomedular.
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res en una paciente tratada durante cuatro afios con rise-
dronato.

Caso clinico
Presentamos el caso de una paciente de 72 afios, con
antecedentes personales de menopausia a los 47 afios y
dorsalgia de mas de 20 afios de evolucion. En febrero de
2001 sufrié una fractura en tercio medio distal de fémur
izquierdo, transversa, tras un traumatismo de baja ener-
gia. Fue intervenida quirtirgicamente mediante un encla-
vado endomedular acerrojado distal (Fig. 1).
En Octubre de 2002, inici6 tratamiento con risedro-
nato 5 mg/dia, calcio y vitamina D, tras diagnosticarse
. —— . R osteoporosis severa (T-Score -3,93) y fracturas vertebra-
E:gllgrsaoﬁ.tégnpaogrgrtliciz rea:#)flj(?ng%s;n&Ie. de raquis dorso-lumbar con fracturas verte- les en T6, T11 y L1 (Fig. 2). En 2006, la paciente con-
sulté por dolor en muslo y claudicacién a la marcha,
observandose en la radiologia simple una fractura
< S incompleta por insuficiencia, en tercio medio-distal de
¥ " fémur derecho (Fig. 3). Durante su seguimiento, el valor
e 30, de densidad mineral 6sea en columna lumbar se mantu-
vo en niveles inferiores a -2,5 (T-Score -3,58 en 2004 y
-2,73 en 2008). Los niveles de PTH fueron: 66 (normal
10-65), con un nivel de calcio y fosforo en orina de 25,9
y 72,6 respectivamente; el indice calcio/creatinina era de
0,3 y fosforo/creatinina de 0,8. En enero de 2009 se cam-
bio el tratamiento a ranelato de estroncio, calcio y vita-
mina D. La fractura se mantuvo incompleta durante este
periodo (Fig. 4), hasta que en abril de 2010 termind por
fracturarse completamente (Fig. 5), siendo intervenida
quirdrgicamente mediante clavo endomedular acerrojado
tipo T2 de Stryker (Fig. 6).
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Discusion

Ultimamente se estan publicando numerosos casos de
Figura 3. Radiografia simple donde se observa la fractura por insuficiencia incomple- fracturas por insuficiencia en fémur, sobre todo a nivel
ta de fémur derecho en 2006. subtrocantéreo-diafisario, en pacientes tratados con alen-
dronato durante largo periodo de tiempo?~’. Estas fractu-
ras provocadas por traumatismos de baja energia, con
trazo transversal, presentan un engrosamiento de la cor-
tical lateral, y con frecuencia afectan a ambos fémures.
Otra caracteristica es la demora o ausencia de la forma-
cion de callo 6seo de reparacion.

A diferencia de los pirofosfatos (P-O-P), los bifosfo-
natos se caracterizan por la presencia de dos atomos de
fosforo (acido fosfonico) unidos a un atomo de carbono
(P-C-P), esto les confiere una resistencia a la hidrolisis
enzimatica y les permite unirse fuertemente a la hidro-
xiapatita. La diferencia antirresortiva de los diversos
bifosfonatos radica en su columna lateral que parte del
Figura 4. Radiografia simple de fémur con fractura en evolucion en 2009. atomo de carbono. La potencia de los bifosfonatos puede
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gradarse de acuerdo a los efectos inhibitorios sobre 1
enzima clave en el metabolismo intracelular de los oste-
oclastos, la Fanersil-difosfato sintetasa.

El alendronato es un potente inhibidor de la resorcior
Osea, y se prescribe como un tratamiento de primere
eleccidn para la osteoporosis postmenopausica, asi comc
otros bifosfonatos. La vida media de estos fAirmacos es
larga y pueden durar mas de 10 afios en hueso sin meta-
bolizarse®. Aunque la seguridad y la eficacia de estos far-
macos estd bien documentada®!?, las consecuencias
largo plazo siguen siendo desconocidas®, debido a 1z
supresion del recambio 6seo que podria afectar a las pro-
piedades mecanicas del hueso, aumentando la tasa de
mineralizacion secundaria y provocando fragilidad.

Los osteoclastos desempefian un papel importante er
la eliminacion de micro fisuras existentes en la matriz
oOsea, por tanto, el uso de farmacos que inhiben la resor-
cion osea pueden conducir a una insuficiencia en la repa-
| racién oOsea, y con ello, provocar la acumulacion de
Figura 5. Imagen radiologica de fémur derecho con fractura dializaria completa. microdafio y pérdida de la calidad del hueso.

Currey!! observod que el aumento de la mineraliza:
cion 6sea dio un alto mddulo de elasticidad de Young er
hueso. La bilateralidad y el retraso en la consolidacion’
indican la generalizacion de la patologia.

Odvina!?, en estudios histomorfométricos observe
supresion de la formacion o6sea, reduccion o ausencic
osteoclastica y de matriz 6sea.

Pero, hasta que punto pueden atribuirse este tipo de
fracturas al tratamiento con bifosfonatos, es todavia dis-
cutible.

En nuestro caso, la paciente, como consecuencia de
su osteoporosis postmenopausica no tratada sufri6 su pri-
mera fractura de fémur por insuficiencia; posteriormen:
te inicio tratamiento con risedronato y cuatro afios des:
pués present6 su segunda fractura incompleta de fémur
que evoluciond hacia una fractura completa cuatro afios
después. /Se puede atribuir esta segunda fractura al tra-
tamiento con risedronato?. Probablemente no se le pued:
atribuir por efecto sino por todo lo contrario, es decir, er
este caso el tratamiento pautado no consiguié aumentar
suficientemente la densidad mineral dsea, que se mantu-
vo en niveles T-Score por debajo de -2,5, y la segund:s
fractura de fémur podria ser secundaria a la propia oste-
oporosis de la paciente. Por ultimo, el cambio de trata-
miento a ranelato de estroncio, durante mas de un afio
tampoco fue eficaz en la consolidacion de la fractura.

Por todo ello, pensamos que hay que valorar deteni-
damente cada caso antes de atribuir cualquier fracture
Figura 6. Rx: Tratamiento quirdirgico mediante enclavado endomedular acerrojado de pO.i nsuficiencia de fémur a la terapia antiresortiva pres
fémur. crita.
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