Dolor bilateral de muslo en paciente en
tratamiento con bifosfonatos.
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Resumen. Los Bifosfonatos son utilizados para el tratamiento de osteoporosis en mujeres post menopausicas.
Sus efectos a largo plazo no estan completamente establecidos, sin embargo, diversos estudios describen casos
de fracturas por estrés o por traumatismos de baja energia a nivel femoral asociadas a tratamientos cronicos con
alendronato. El tratamiento de estas fracturas no esta completamente claro y persisten discusiones en cuanto a los
beneficios del tratamiento médico conservador frente al tratamiento quirtrgico. Describimos el caso de una mujer
de 61 afios quien consulta por dolor en muslo bilateral de 2 afios de evolucion y tratamiento con alendronato desde
hace mas de 15 afos. Las radiografias y RMN mostraban signos de fractura por estrés en ambas diafisis femorales,
con reaccion cortical. En este caso se decidid tratamiento quirurgico con enclavado endomedular bilateral.

Bilateral femoral pain in alendromate therapy.

Summary. Bisphosphonates are used for treatment of postmenopausal osteoporosis. Long terms effects re-
main unclear although several reports describe cases of proximal femur stress fractures or low energy fractures
associated with long term alendronate use. However, it is unclear the treatment that require this kind of fractures,
and there are discussions about the best decision between medical or surgical care strategy. We describe a case of
a 61 years old woman with 2 years bilateral femoral pain and alendronate therapy for more than 15 years. Radio-
graphs and MRI images showed bilateral femoral stress fractures and cortical bone reaction. In this case we decide
surgical treatment whit bilateral intramedullary nailing.
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Introduccion

La osteoporosis se define como una densidad mi-
neral 6sea por debajo de 2,3 desviaciones estandar por
debajo de la de un adulto joven, es considerado unos de
los principales problemas de salud publica a nivel mun-
dial' y es una causa frecuente de fracturas vertebrales,
radio distal y cadera?.

Los Bifosfonatos son considerados el tratamiento de
primera linea en pacientes con osteoporosis postme-
nopausica. Han demostrado mejorar la densidad osea
y disminuir la incidencia de fracturas osteoporoticas a
nivel vertebral y de cadera®”. Estos farmacos reducen la
reabsorcion 6sea inhibiendo la funcion de los osteoclas-
tos®.

La eficacia y seguridad a corto plazo de los bifos-
fonatos ha sido ampliamente estudiada y documenta-
da**™. Sin embargo, existen posibles efectos adversos
en terapias a largo plazo, entre los cuales estan la osteo-
necrosis de mandibula, esofagitis, dispepsia, fibrilacion
auricular, respuestas inflamatorias agudas y dolores de
origen musculo esquelético”.

Desde hace varios afios se han publicado numerosos
casos de fracturas por estrés o fracturas de baja energia
anivel de cuello y diafisis femoral, llamando la atencion
por ser inusuales"!"'"* observando una relacion en los
casos en cuanto al uso prolongado de terapia con bifos-
fonatos. La presentacion clinica y descripcion radio-
grafica de estas fracturas también muestran un patrén
especifico que consiste en reaccion cortical externa,
fractura lineal transversa y engrosamiento de la cortical
en el area subtrocantérea en mujeres postmenopausicas.
Muchos de estos pacientes pueden presentar dolor en
miembros inferiores durante meses, previo a la fractu-
ra. La reaccion cortical externa femoral es encontrada
en muchos casos contralateral al sitio de fractura y es
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considerado por algunos autores como un primer esta-
dio en esta patologia.

Lafisiopatologia de estas fracturas parece tener rela-
cion con una mayor zona de estrés en la cortical lateral
femoral* El tratamiento es discutido en pacientes en los
cuales hay reaccion cortical externa dolorosa y no se
observa un trazo de fractura claro.

Presentamos el caso de una paciente de 61 afios con
tratamiento de mas de 15 afos con acido alendénico y 2
afios con acido zolendronico.

Caso Clinico

Se trata de una mujer de 61 afios de edad que acude
a consulta por dolor bilateral de muslos, de 2 afios de
evolucion, de predominio izquierdo.

Como antecedentes personales referia: fractura acu-
flamiento vertebral de L2 15 aflos antes, tratada con
ortesis, y desde entonces tratamiento de base de la os-
teoporosis con acido alendronico los 13 primeros afios,
y acido zoledronico anual durante los 2 ltimos afios;
fibromialgia en tratamiento por Unidad de dolor, inter-
venida de hallux valgus, apendicectomia, amigdalecto-
mia, meniscopatia y alergia a metamizol.

A la exploracion fisica se puso de manifiesto dolor en
reposo del tercio medio de ambos muslos que se acen-
tuaba con lacargay cedia parcialmente con analgésicos
de primer escalon. La exploracion de ambas caderas y
rodillas estaba dentro de la normalidad. No presenta-
ba afectacion neurosensitiva de miembros inferiores
ni dismetria de los mismos. Requeria de asistencia con
baston para deambular.

Una vez evaluada la paciente, se realizaron estudios
de radiologia simple, observando un engrosamiento de
la cortical externa femoral bilateral (Fig 1).
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Se decidi6 realizar Resonancia Magnética Nuclear
(Fig. 2) para completar estudio de la paciente y valorar
la presencia de edema en partes blandas y caracteris-
ticas de la lesion oOsea, observando un engrosamiento
cortical en vertiente lateral de tercio medio de ambas
diafisis femorales con esclerosis Osea sobre trazo de
fractura lineal intracortical en el plano transversal.
Asociaba discreto grado de edema intracortical y en
médula 6sea subyacente.

En vista del estado clinico radiologico de la pacien-
te se decidio intervencion para enclavado endomedular
bilateral (Fig 3).

Tras 3 meses de postintervencion la paciente referia
mejoria del dolor sin requerir asistencia para deambular.

Discusion

Las fracturas por insuficiencia dsea a nivel femoral
han sido descrito en diversas patologias: secundarias
a lesiones osteoliticas metastasicas o relacionadas con
osteomalacia'', picnodisostosis™"® y pacientes reci-
biendo terapia con corticoides y fluor’. Las fracturas
femorales por estrés y traumatismos de bajo impacto
en pacientes recibiendo tratamiento crénico con alen-
dronato bien descritas por Neviaser y cols.’, Kwek y
cols.*y Goh y cols.?!. Naviaser y cols.’ identificaron 25
fracturas por insuficiencia 6sea femoral en pacientes
recibiento tratamiento a largo plazo con alendronato
(media de 6,2 afios); entre estos, 19 pacientes presenta-
ban un patrén de trazo de fractura lineal subtrocantéreo
o diafisario, con engrosamiento de la cortical externa
y espicula en cortical interna. Kwek y cols.*y Goh y
cols.?! reportaron 17 pacientes que recibian tratamiento
con alendronato (media de 4,8 afios) con fracturas sub-
trocantéreas de baja energia, con caracteristicas radio-

Figura 1. Rx simple con engrosamiento cortical externo bilateral.
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Figura 2. RMN engrosamiento cortical ambas diéfisis femorales con esclerosis dsea / trazo de fractura lineal intracortical.

légicas similares; en esta serie, 9 pacientes presentaban
ademas en el lado contralateral, fractura o engrosa-
miento cortical y 13 pacientes describian dolor de larga
evolucion previo a sufrir la fractura, lo cual es impor-
tante tener en cuenta y ocurrio, con una duracion de 2
afios, en la paciente de nuestro caso.

El dolor previo a la fractura en estos pacientes, de
meses de evolucion, es un sintoma que acompaiia la
clinica en estos casos y ha sido descrito en 55% a 76%
de los casos publicados®®*. En el caso de nuestra pa-
ciente, describia dolor a nivel de ambas extremidades
inferiores, a predominio del muslo y mayor intensidad
en miembro inferior derecho, sin traumatismo previo,
siendo tratada durante éste tiempo con analgesia de
primer escalon de la OMS. Durante el “periodo de la-
tencia” puede haber cambios radiograficos tipicos des-
critos anteriormente en este tipo de fracturas, lo que es
una herramienta para diagnosticar la patologia en esta
etapa, lo cual nos dara un rango de accion terapéutica
importante y de gran beneficio para el paciente si actua-
mos de manera rapida.

Existe poca controversia en cuanto al tratamiento de
las fracturas femorales producidas por el tratamiento
cronico con alendronato y este consiste en fijacion in-
terna con clavo endomedular o placa, dependiendo de
la localizacion y preferencia del cirujano o centro hos-
pitalario. Sin embargo, lo que no esta atin establecido y
permanece en discusion, es el tratamiento a seguir en
pacientes sin fractura, pero con dolor en extremidad in-
ferior y cambios radiografica a nivel femoral de engro-
samiento cortical externo, espicula en cortical interna e
incluso imagen de trazo lineal de fractura incompleta,
ya que existen dudas y diversas series entre las cuales
se discute sin conclusion definitiva en cuanto a realizar
tratamiento quirdirgico o conservador en estos casos.

Figura 3. Enclavado endomedular bilateral.

En nuestra paciente se optd de manera bilateral
por enclavado endomedular “profilactico” para trata-
miento de su patologia, obteniéndose un resultado sa-
tisfactorio con ausencia de dolor en 3 meses de posto-
peratorio y deambulacion tolerada sin limitacion ni
asistencia.

Comentario

Los Bifosfonatos juegan un papel importante en el
tratamiento de la osteoporosis post menopausica me-
tastasis Oseas, sin embargo, no estan libres de efectos
adversos y complicaciones, en su uso a largo plazo,
que hay que conocer para diagnosticar y actuar a
tiempo.
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Nosotros hacemos especial mencion a la importancia
de tener en cuenta lo que puede significar dolor cronico
en miembros inferiores en una mujer con tratamiento
cronico con alendronato y la importancia de diagnos-
ticar mediante estudio de imagen cambios a nivel 6seo
que pueden ser aviso de una futura fractura completa a
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El caso nos aporta, de nuevo, la posible relacion entre
toma de bifosfonatos a altas dosis y durante un periodo
prolongado con la aparicion de las denominadas frac-
turas atipicas en fémur. Este caso tiene la peculiaridad
del diagnostico precoz de las fracturas de estrés instau-
randose un tratamiento doblemente ““profilactico”. Por

nivel subtrocantéreo o diafisario femoral. una parte la de una, mas que probable, fractura bilateral
atipica y por otra de una fractura en la region pertrocan-
térea/cervical mediante el enclavado cervico-diafisario

bilateral.
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