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Pseudoartrosis de humero en la enfermedad
de Paget.

Presentacion de un caso
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Resumen.—Presentamos un paciente diagnosticado de enfermedad de Paget que sufrié
una fractura patologica del humero. El tratamiento ortopédico de la fractura depar6 una
pseudoartrosis. El resultado del tratamiento quirirgico de ésta fue bueno. Se discute la
incidencia de la afectacion del humero en la enfermedad de Paget y aspectos relativos a

la curacién de las fracturas del mismo.

HUMERUS PSEUDOARTHROSIS IN PAGET'S DISEASE

Summary.—A patient with Paget's disease who had a pathological fracture of the hu-
merus was presented. The fracture was orthopedically treated and developed non-union.
Good result was achieved with surgical treatment. Incidence of Paget's disease on the hu-
merus and healing in these fractures are discussed.

INTRODUCCION

La enfermedad de Paget 6sea es un trastorno
focal de la remodelacion Gsea de causa desconoci-
da, caracterizado por un aumento de la reabsor-
cion, a la que sigue una excesiva y desorganizada
osteoformacion compensadora (1). El resultado fi-
nal es un hueso fragil y susceptible de fracturarse.

El esqueleto axial es el lugar mas frecuente de
asiento de la enfermedad de Paget. Le siguen los
huesos largos de los miembros, fundamental-
mente el fémur y la tibia. El humero participa
menos que el fémur, por ejemplo, en la enferme-
dad. Cuando lo hace, también puede fracturarse
(2). La consolidacion de su eventual fractura,
como en otras localizaciones, continGa siendo
motivo de discusiéon. La relativa escasa frecuen-
cia de la fractura de un humero pagético y la
evolucion del caso que presentamos motivaron la
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presente publicacién, en la que recogemos refe-
rencias historicas a fracturas de hamero en la
enfermedad de Paget 6sea.

CASO CLIiNICO

Paciente mujer de 85 afios de edad con anteceden-
tes de enfermedad de Paget 6sea poliostética, en tra-
tamiento con calcitonina, y fractura patoldgica del hu-
mero derecho, que acude a nuestra consulta por dolor,
deformidad e impotencia funcional en su brazo dere-
cho. Durante la anamnesis refiere aquella fractura,
acaecida 11 meses antes como consecuencia de una
caida casual, y el tratamiento ortopédico que se le
practicd en otro Centro. El dolor no habia remitido
desde entonces y la impotencia funcional a la que la
abocaba eran significativas, no permitiéndole realizar
las tareas propias del hogar.

A la exploracion fisica constatamos una muy evi-
dente deformidad anatémica del brazo, con movilidad
anomala en su tercio distal, y prominencia en la piel
de los extremos de la antigua fractura en determina-
das posiciones. La extensién del codo estaba limitada
30° y la movilidad del hombro era completa. La explo-
racion periférica neurologica y vascular del miembro
fueron igualmente normales.

Radiogréaficamente observamos un himero muy de-
formado y una trabeculacion caracteristica y compati-
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ble con la propia de la osteopatia de Paget. En el ter-
cio distal presentaba una pseudoartrosis de la fractu-
ra patologica previa (Figs. 1y 2).

Con el diagndstico de pseudoartrosis del tercio distal
del himero sobre enfermedad de Paget Osea, indica-
mos el oportuno tratamiento quirdrgico, aprovechando
que continuaba con la pauta de calcitonina prescrita
con anterioridad. Abordamos el foco de pseudoartrosis,
resecamos el tejido fibroso patoldgico, avivamos los ex-
tremos 6seos y los sintetizamos con una placa recta AO
y 5 tornillos, sin incidencias de interés. Setenta dias
después de la intervencién, la inmovilizacion enyesada
braquio-palmar que se aplicé fue sustituida por un
mini-brace. Un mes mas tarde se retird toda inmovili-
zacion debido a la consolidacion clinica y radiogréfica
de la pseudoartrosis (Fig. 3) y se inicié un programa de
rehabilitacion. Al cabo de 8 meses desde la interven-
cion, la paciente fue dada de alta médica sin dolor y
con una buena funcién del miembro, cuyo codo presen-
taba Gnicamente una limitacion de 15° para la exten-

:

Figura 1. Pseudoartrosis de himero pagético. Proyeccion
radiografica AP.
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Figura 2. Pseudoartrosis de humero pagético. Proyeccion
radiografica lateral.

sion completa. En la actualidad, 5 afios después, per-
siste la incurvacion pageética del himero, y el resto de
parametros clinicos y radiogréficos no han variado.

DISCUSION

Lemaire (2), admitiendo una frecuencia real
de la enfermedad de Paget treinta veces superior
a la incidencia de las formas sintomaticas, esti-
mo la frecuencia de las fracturas en la enferme-
dad pagética en un 0,5-0,7%. Otros han elevado
las cifras hasta un 4-30% (3-6).

La participacion del humero en la enfermedad,
habitualmente poliostética en estos casos, no es
frecuente (7). Se estima, de hecho, que aquel
hueso no se afectaria en mas del 6% de todos los
enfermos (6, 8, 9). Su fractura, en términos ab-
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Figura 3. Consolidacion radiografica después del trata-
miento quirdrgico de la seudoartrosis del hiUmero pagético de
las figuras 1y 2.

solutos, seria aun menos frecuente. Sumando los
casos presentados por diferentes autores, aproxi-
madamente el 10% de todas las fracturas pagéti-
cas corresponderia al humero (10-13). En algunas
publicaciones seria, sin embargo, el hueso mas
frégil de todos los afectados; estimandose una
frecuencia de fracturas en él, cuando participa en
la enfermedad, del 25% (14, 15). En la serie de
Ratis (6) la relacion fue todavia mayor, signifi-
candose 6 fracturas humerales en 7 pacientes en
los que el humero fue patoldgico, o que supone
un 86% de fracturas en esas circunstancias.

Lemaire (2), en fin, comparando la frecuencia
relativa de fracturas de diferente localizacion en
la enfermedad de Paget con la frecuencia relati-

va de la afectacion pagética de los mismos hue-
sos, concluye que el riesgo de que se fracture un
hamero pagético es similar al riesgo de que ocu-
rra lo mismo en el fémur. Teniendo en cuenta
que el hdimero es un hueso con solicitaciones me-
canicas muy inferiores a las del fémur, la fragili-
dad de aquél parece evidente. Y publicaciones
puntuales que refieren fracturas espontaneas
humerales en la enfermedad de Paget corrobo-
ran esta fragilidad (16-18). En el fémur, con fi-
nes comparativos, la frecuencia de las fracturas
seria del 11% (14, 15).

En cuanto a la localizacion de la fractura en el
hamero, cualquiera de sus segmentos puede ser
su asiento. En las series revisadas, en la diéfisis
y en el extremo proximal se localizan la mayoria
(4, 6, 7, 16).

Mientras que la indicacion terapéutica de la
fractura de un fémur pagético es incuestionable-
mente quirdrgica, el de las de la tibia o el hd-
mero lo es habitualmente ortopédico (2, 3, 7, 16).
No obstante, también se ha referido la conve-
niencia del enclavado en algunas fracturas diafi-
sarias humerales, con las mismas dificultades
que las peculiaridades de la osteopatia ocasiona
en otras localizaciones (2). La consolidacion de la
préctica totalidad de los casos revisados ocurrio
en tiempos similares o inferiores a los de la con-
solidacién de los huesos sanos (2, 6, 16), faltando
unicamente en uno en el que la fractura ocurrio
sobre un sarcoma (6).

Continuando con lo que concierne a la conso-
lidacion de la fractura de un hueso pagético, las
opiniones al respecto son discordantes. Si bien
la mayoria sugieren una capacidad reparativa
al menos igual a la de un hueso sano fractura-
do (2, 3, 6, 10, 19), otros consideran que aquella
capacidad estd limitada en la enfermedad pagé-
tica y que los retardos de consolidacién y las
seudoartrosis son en ese contexto patoldgico
mas frecuentes (2, 6, 19-24). En nuestra opi-
nion, la consolidacién es normal (25), aunque
no faltan los casos que evolucionan hacia una
seudoartrosis, como ocurre en fracturas no pa-
tolégicas. El caso que presentamos aqui seria
un buen ejemplo de esto, como también de la f&
cil consolidacion que seguiria al correcto trata-
miento de la seudoartrosis del hueso en la en-
fermedad de Paget.
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