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Cartas  al  Editor

El ranelato de estroncio mejora la osteointegración de una
prótesis de cadera

Strontium ranelate improves osteointegration of a hip

prosthesis

Sr. Editor:

La movilización aséptica de una prótesis es una de las compli-

caciones más  frecuentes de la cirugía ortopédica, que en ocasiones

obligan a reintervenir al paciente.

Presentamos el caso de una mujer de 83 años con antece-

dentes de osteoporosis, posmenopáusica en tratamiento semanal

con bifosfonatos y  aporte diario de calcio y vitamina D  y  fractura

de cadera derecha a los 64 años, intervenida con colocación de pró-

tesis cementada. Acudió a  consulta por coxalgia derecha mecánica,

con claudicación en la marcha de meses de evolución. En la explora-

ción destacaron limitación y  dolor a la rotación de la cadera derecha.

Se realizó una radiografía de cadera (fig. 1) y, ante la sospecha de

movilización aséptica de la  prótesis, se realizó una gammagrafía

ósea en 3 fases que muestra captación en el tercio distal (fig. 2a),

confirmando así el diagnóstico. Iniciamos tratamiento con rane-

lato de estroncio más  aporte de calcio y  vitamina D. Transcurridos

2 meses, la paciente mejoró significativamente y desapareció la

claudicación para la marcha que presentaba con anterioridad. A

los 6 meses se repitió la gammagrafía ósea, que mostró una reduc-

ción cercana a la normalidad de la  hipercaptación isotópica que

mostraba al inicio (fig. 2b).

Debido al envejecimiento de la población, existe un incremento

de pacientes sometidos a  cirugía de remplazo articular. La fijación

estable y  duradera de las prótesis depende, entre otros facto-

res, de la técnica quirúrgica empleada, de las características de

la superficie del implante que contacta con el hueso y  de la  can-

tidad y la calidad ósea del paciente. Una de las complicaciones

más  frecuentes es la movilización de las prótesis, especialmente

en pacientes con osteoporosis. Es, por tanto, esperable que tra-

tamientos dirigidos a  mejorar la microarquitectura del hueso y

a incrementar la masa ósea faciliten la osteointegración de las

prótesis1.

El ranelato de estroncio, utilizado para prevenir fracturas

osteoporóticas2,  se ha mostrado eficaz para mejorar la osteoin-

tegración de prótesis en  animales3,4.  Sin embargo, no  se conocen

hasta la fecha estudios que evalúen sus efectos en humanos para

esta misma finalidad. Por tanto, el  caso aquí presentado aporta

datos que sugieren que el ranelato de estroncio puede resultar

benéfico para la osteointegración en una prótesis de cadera. La

mejoría sustancial de los síntomas apenas 2 meses de haber ini-

ciado el tratamiento junto a  la normalización de la gammagrafía

ósea a los 6 meses resultan prometedores y  sugieren su potencial

aplicación en cirugía ortopédica.
Figura 1. Radiografía de prótesis de cadera.
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Figura 2. a) Gammagrafía ósea que  muestra la movilización de la  prótesis a nivel de la diáfisis femoral (flecha). b) Mismo paciente tras 6 meses de tratamiento con ranelato

de  estroncio.
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Osteomalacia hipofosfatémica idiopática

Idiopathic hypophosphatemic osteomalacia

Sr. Editor:

La osteomalacia es un trastorno del metabolismo óseo poco

frecuente que puede ser provocado por varias enfermedades aso-

ciadas al déficit de calcio, fósforo o una inhibición del proceso de

mineralización1.  Presentamos el caso de una mujer de 62 años

con osteomalacia hipofosfatémica que  por sus datos de laboratorio,

presentación y  evolución no hemos podido clarificar su etiología,

denominándola por tanto idiopática.

La paciente presentaba fracturas de ambas caderas no traumá-

ticas e intervenidas con la colocación de una prótesis que habían

sufrido movilización. Consulta por dolores óseos y  musculares de

3 años de evolución que le incapacitan para la deambulación. No

refería alteraciones en  la dentición ni audiológicas, toma de medi-

camentos ni antecedentes familiares de enfermedad renal ni  ósea.

En el estudio analítico encontramos: hemograma y  gasometría

venosa normales, perfil renal y  hepático normal salvo una fosfatasa

alcalina elevada (443 UI/L para n < 136), normocalcemia e hipofos-

fatemia de 0,60 mmol/L (n  = 0,7-1,60) y  PTHi elevada (79,8 ng/L para

n < 67) con valores de 1,25OHD y  25(OH)2D normales. Orina de 24 h

con normocalciuria y normofosfaturia sin otros datos de interés.

Hidroxiprolinuria de 41,4 mg/L (< 17/24 h/m2).

Ante la sospecha de una osteomalacia hipofosfatémica se

realizan las siguientes pruebas complementarias en  busca de

su etiología: proteinograma en  suero normal con ausencia de

proteínas de Bences Jones en  la  orina; marcadores tumorales (antí-

geno carcinoembrionario CEA, 15,3, 19,9, 125, alfaglicoproteína)

normales; estudio digestivo de posible síndrome de malabsorción

(endoscopia, estudio radiológicos, histológicos y anticuerpos de

celiaquía) negativo; estudio de paratiroides (ecografía de cuello

y gammagrafía con sestamibi) normal; radiografía de tórax y eco

abdominal normales; gammagrafía ósea con Tc99 con hipercap-

tación múltiple en las costillas, calcáneos, periprotésica en ambas

caderas y articulaciones periféricas (fig. 1). Ante la  sospecha de una

posible causa oncogénica se realiza un rastreo mediante una gam-

magrafía con 11In-octreótido para la detección de receptores de

somatostatina que resulta negativa. Densidad mineral ósea (DMO)

de la columna lumbar (L2-L4) de 0,596 g/m2 y  T score de −4,74.

No se estudiaron los niveles del factor de crecimiento fibroblástico

(FGF-23).

Iniciamos un tratamiento con calcitriol (0,75 mcg/24 h) y

fosfato sódico (Phosphate-Sandoz®, 2 g/24 h) consiguiendo una

normalización de los niveles de fósforo en sangre, PTHi y  FA, apare-

ciendo entonces una hiperfosfaturia en  la orina de 24 h (2.538 mg/L)

que anteriormente no  presentaba. Tras esta normalización de los

parámetros se añade un tratamiento con ranelato de estroncio para

el tratamiento de su osteoporosis. La paciente mejora su sinto-

matología progresivamente. Tres años después de su diagnóstico,

tras la instauración del tratamiento, la paciente puede caminar,

sus controles analíticos del metabolismo fosfocálcico son norma-

les como también las imágenes de la gammagrafía ósea con Tc99. El

último estudio densitométrico de la columna lumbar (L2-L4) es  de

0,744 g/m2,  T  score de −2,93 y  Z score de −0,82.

Los parámetros estudiados sugieren que se trata de una osteo-

malacia caracterizada por una mineralización insuficiente del

osteoide de nueva formación en  puntos de metabolismo óseo.
Distintas enfermedades pueden dar lugar a  la osteomalacia a tra-

vés de mecanismos que producen hipocalcemia, hipofosfatemia
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