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Cartas al Editor

El ranelato de estroncio mejora la osteointegracion de una
protesis de cadera

Strontium ranelate improves osteointegration of a hip
prosthesis

Sr. Editor:

La movilizacién aséptica de una prétesis es una de las compli-
caciones mas frecuentes de la cirugia ortopédica, que en ocasiones
obligan a reintervenir al paciente.

Presentamos el caso de una mujer de 83 afios con antece-
dentes de osteoporosis, posmenopausica en tratamiento semanal
con bifosfonatos y aporte diario de calcio y vitamina D y fractura
de cadera derecha a los 64 afios, intervenida con colocacién de pré6-
tesis cementada. Acudi6 a consulta por coxalgia derecha mecanica,
con claudicacién en la marcha de meses de evolucién. En la explora-
cién destacaron limitaciény dolor alarotacién de la caderaderecha.
Se realiz6 una radiografia de cadera (fig. 1) y, ante la sospecha de
movilizacion aséptica de la prétesis, se realiz6 una gammagrafia
oOsea en 3 fases que muestra captacién en el tercio distal (fig. 2a),
confirmando asi el diagnéstico. Iniciamos tratamiento con rane-
lato de estroncio mas aporte de calcio y vitamina D. Transcurridos
2 meses, la paciente mejoré significativamente y desapareci6 la
claudicacién para la marcha que presentaba con anterioridad. A
los 6 meses se repiti6 la gammagrafia 6sea, que mostré una reduc-
cién cercana a la normalidad de la hipercaptacién isotépica que
mostraba al inicio (fig. 2b).

Debido al envejecimiento de la poblacién, existe un incremento
de pacientes sometidos a cirugia de remplazo articular. La fijacién
estable y duradera de las prétesis depende, entre otros facto-
res, de la técnica quirdrgica empleada, de las caracteristicas de
la superficie del implante que contacta con el hueso y de la can-
tidad y la calidad 6sea del paciente. Una de las complicaciones
mas frecuentes es la movilizacién de las proétesis, especialmente
en pacientes con osteoporosis. Es, por tanto, esperable que tra-
tamientos dirigidos a mejorar la microarquitectura del hueso y
a incrementar la masa 6sea faciliten la osteointegracion de las
protesis?.

El ranelato de estroncio, utilizado para prevenir fracturas
osteoporéticas?, se ha mostrado eficaz para mejorar la osteoin-
tegracién de prétesis en animales34. Sin embargo, no se conocen
hasta la fecha estudios que evalien sus efectos en humanos para
esta misma finalidad. Por tanto, el caso aqui presentado aporta
datos que sugieren que el ranelato de estroncio puede resultar
benéfico para la osteointegracién en una prétesis de cadera. La
mejoria sustancial de los sintomas apenas 2 meses de haber ini-
ciado el tratamiento junto a la normalizacién de la gammagrafia
6sea a los 6 meses resultan prometedores y sugieren su potencial
aplicacién en cirugia ortopédica.

Figura 1. Radiografia de prétesis de cadera.
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Figura 2. a) Gammagrafia 6sea que muestra la movilizacién de la prétesis a nivel de la diafisis femoral (flecha). b) Mismo paciente tras 6 meses de tratamiento con ranelato

de estroncio.
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Osteomalacia hipofosfatémica idiopatica
Idiopathic hypophosphatemic osteomalacia
Sr. Editor:

La osteomalacia es un trastorno del metabolismo 6seo poco
frecuente que puede ser provocado por varias enfermedades aso-
ciadas al déficit de calcio, fésforo o una inhibicién del proceso de
mineralizacién!. Presentamos el caso de una mujer de 62 afios
con osteomalacia hipofosfatémica que por sus datos de laboratorio,
presentacién y evolucién no hemos podido clarificar su etiologia,
denomindndola por tanto idiopatica.

La paciente presentaba fracturas de ambas caderas no trauma-
ticas e intervenidas con la colocacién de una prétesis que habian
sufrido movilizacién. Consulta por dolores 6seos y musculares de
3 afios de evolucién que le incapacitan para la deambulacién. No
referia alteraciones en la denticién ni audiolégicas, toma de medi-
camentos ni antecedentes familiares de enfermedad renal ni 6sea.

En el estudio analitico encontramos: hemograma y gasometria
venosa normales, perfil renal y hepatico 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 PTHielevada (79,8 ng/L para
n<67)con valores de 1,250HD y 25(0OH), D normales. Orina de 24 h
con normocalciuria y normofosfaturia sin otros datos de interés.
Hidroxiprolinuria de 41,4 mg/L (< 17/24h/m?).

Ante la sospecha de una osteomalacia hipofosfatémica se
realizan las siguientes pruebas complementarias en busca de
su etiologia: proteinograma en suero normal con ausencia de
proteinas de Bences Jones en la orina; marcadores tumorales (anti-
geno carcinoembrionario CEA, 15,3, 19,9, 125, alfaglicoproteina)

normales; estudio digestivo de posible sindrome de malabsorcién
(endoscopia, estudio radiolégicos, histolégicos y anticuerpos de
celiaquia) negativo; estudio de paratiroides (ecografia de cuello
y gammagrafia con sestamibi) normal; radiografia de térax y eco
abdominal normales; gammagrafia 6sea con Tc%® con hipercap-
taciéon mudltiple en las costillas, calcaneos, periprotésica en ambas
caderas y articulaciones periféricas (fig. 1). Ante la sospecha de una
posible causa oncogénica se realiza un rastreo mediante una gam-
magrafia con 11In-octreétido para la deteccién de receptores de
somatostatina que resulta negativa. Densidad mineral 6sea (DMO)
de la columna lumbar (L2-L4) de 0,596 g/m? y T score de —4,74.
No se estudiaron los niveles del factor de crecimiento fibroblastico
(FGF-23).

Iniciamos un tratamiento con calcitriol (0,75mcg/24h) y
fosfato sédico (Phosphate-Sandoz®, 2g/24h) consiguiendo una
normalizacién de los niveles de fésforo en sangre, PTHi y FA, apare-
ciendo entonces una hiperfosfaturia enla orinade 24 h (2.538 mg/L)
que anteriormente no presentaba. Tras esta normalizacién de los
parametros se afiade un tratamiento con ranelato de estroncio para
el tratamiento de su osteoporosis. La paciente mejora su sinto-
matologia progresivamente. Tres afios después de su diagnéstico,
tras la instauracion del tratamiento, la paciente puede caminar,
sus controles analiticos del metabolismo fosfocdlcico son norma-
les como también las imagenes de la gammagrafia 6sea con Tc%. El
altimo estudio densitométrico de la columna lumbar (L2-L4) es de
0,744 g/m?, T score de —2,93 y Z score de —0,82.

Los parametros estudiados sugieren que se trata de una osteo-
malacia caracterizada por una mineralizacién insuficiente del
osteoide de nueva formacién en puntos de metabolismo 6seo.
Distintas enfermedades pueden dar lugar a la osteomalacia a tra-
vés de mecanismos que producen hipocalcemia, hipofosfatemia
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