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Osteoporosis secundaria

La osteoporosis secundaria esta frecuentemente infraestimada en el estudio de la osteoporosis. Existe
una causa segunda de osteoporosis en cerca o mas de la mitad de hombres y mujeres premenopausicas,
y en torno a un quinto de las mujeres posmenopausicas. Presentamos a una mujer de 41 afios, con dolor
6seo por fracturas maltiples, cuyo diagndstico final fue enfermedad de Cushing.

© 2011 Elsevier Espafia, S.L. Todos los derechos reservados.

Cushing’s disease as a cause of severe osteoporosis: A clinical challenge
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Secondary osteoporosis

Secondary osteoporosis is a frequently underestimated bone disorder. It is a secondary cause of bone loss
that affects more than half of men and premenopausal and perimenopausal women, and about one-fitfth
of postmenopausal women. We herein report an uncommon case of multiple fractures due to secondary
osteoporosis caused by Cushing’s disease. In this case the appearance of fractures in a 41 years old woman

was the sign of alarm that ultimately lead us to the diagnosis.

© 2011 Elsevier Espaiia, S.L. All rights reserved.

Introduccion

La osteoporosis secundaria se ha asociado con diferentes
enfermedades y medicamentos!2. Entre ellas se encuentran enfer-
medades endocrinas, cancer, dafio renal, enfermedades digestivas y
reumaticas. Los esteroides son también una causa bien reconocida
de pérdida de masa 6sea?3. Segtin algunos estudios, el 20-30% de
las mujeres posmenopausicas y mas del 50% de los hombres tienen
una segunda causa de osteoporosis23.

El sindrome de Cushing endégeno se caracteriza por la pro-
duccién excesiva de esteroides; su causa mas frecuente es la
enfermedad de Cushing, debido a un adenoma hipofisiario secretor
de ACTH4>.

* Autor para correspondencia.
Correo electrénico: greendoggy@hotmail.com (N. Abdel-Kader).

Caso clinico

Mujer de 41 afios, que acudi6 al servicio de urgencias con dolor
osteomuscular generalizado, especialmente en el térax, la columna
y las ingles. Las radiografias iniciales mostraron mdltiples fractu-
ras, en el estern6n a nivel del tercio superior del cuerpo esternal,
dos fracturas vertebrales dorsales severas o de grado 3 y una tercera
fractura dorsal de grado 1-2, y de rama isquiopubiana (fig. 1Ay B).
En la exploracién posterior se hallé hipertension arterial y rasgos
cushingoides, como facies de luna llena y obesidad central.

En los estudios analiticos el cortisol y la determinacién de
ACTH basales se encontraron elevados. El cortisol basal fue
de 319ng/ml (normalidad laboratorio entre 50-250ng/ml) y la
ACTH de 57,4 pg/ml cuando en condiciones normales es indetec-
table o menor de 10pg/ml; el nivel de gonadotropinas estaba
disminuido. Los niveles de cortisol libre urinario y cortisol nocturno
también resultaron elevados: 847 nmol/l y 290,7 ng/ml, respecti-
vamente. El cortisol nocturno en condiciones normales debe estar
suprimido.
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Figura 1. A) Fracturas vertebrales dorsales severas o grado 3 (flechas), en medio fractura moderada o de grado 1-2. B) B Fractura esternal del tercio superior de cuerpo

esternal.

La RM de craneo mostré una imagen dudosa en la hipdfisis,
por lo que se realiz6 cateterismo de senos petrosos inferiores para
estudiar el origen de la sobreproducciéon de ACTH. Se encontré un
gradiente central-periférico de ACTH y mayor concentracién en la
hemihip6fisis izquierda. En una segunda RM se detecté una imagen
nodular de 6,3 mm, en zona posteroizquierda de la hipéfisis. Tras
dichos resultados se diagnostica a la paciente de enfermedad de
Cushing por microadenoma hipofisiario.

La paciente se trat6 desde el punto de vista quirdirgico con
hemihipofisectomia de la zona hipofisiaria donde estaba el microa-
denoma, y mediante infusién por via intravenosa (iv) de acido
zoledrénico 5mg iv/anual como tratamiento para la osteoporosis
severa, con gran mejoria del dolor 6seo. Tras la cirugia se normali-
zaron niveles de cortisol, con valores de cortisol basal en 152 ng/ml
y cortisol urinario de 107 nmol/l.

Discusion

Pese a que la osteoporosis es una manifestacion cardinal
en pacientes con sindrome de Cushing?, existen pocas publica-
ciones al respecto®. La incidencia del sindrome de Cushing de
origen endégeno es de 2-4 casos por millén de habitantes/afio®.
Su diagnéstico requiere de una alta sospecha clinica, ya que la
mayoria de los sintomas de este sindrome son muy prevalen-
tes en la poblacién general (hipertensién arterial, intolerancia a
glucosa, obesidad central, osteoporosis) y ninguno de estos es
especifico®.

Las fracturas se encuentran en un 19-50% en pacientes con
enfermedad de Cushing®. En los dltimos 5 afios, solo hemos
encontrado dos casos clinicos publicados de fracturas por osteo-
porosis secundaria a enfermedad de Cushing”:8. Nuestra paciente
debuté con fracturas espontdneas como manifestacion centinela
de enfermedad de Cushing; en este caso el diagnéstico causal de
osteoporosis tuvo implicaciones prondsticas y terapéuticas muy
relevantes.

Conclusiones
Debemos considerar siempre la posibilidad de una osteoporosis

secundaria ante la aparicién de una fractura espontanea, espe-
cialmente en varones y mujeres pre y perimenopausicas, donde

la frecuencia de osteoporosis secundaria es cercana/mayor del
50%3.

Responsabilidades éticas

Proteccion de personas y animales. Los autores declaran que para
estainvestigacion no se hanrealizado experimentos en seres huma-
nos ni en animales.

Confidencialidad de los datos. Los autores declaran que han
seguido los protocolos de su centro de trabajo sobre la publica-
cién de datos de pacientes y que todos los pacientes incluidos en el
estudio han recibido informacién suficiente y han dado su consen-
timiento informado por escrito para participar en dicho estudio.
Derecho a la privacidad y consentimiento informado. Los auto-
res han obtenido el consentimiento informado de los pacientes y/o
sujetos referidos en el articulo. Este documento obra en poder del
autor de correspondencia.
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