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GRAVE DETERIORO DE LA MICROARQUITECTURA OSEA INDUCIDO
POR DESUSO Y DENERVACION CRONICA
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La paciente de 50 afios es evaluada por
diagndstico de paraplejia postraumatica lue-
go de caida de altura en la adolescencia y le-
sion medular a nivel L1-L2. A los 17 afos fue

intervenida quirirgicamente para estabiliza-
cién de la columna con colocacion de prétesis
metalica toracolumbar (Figura 1).

Figura 1. Descripcion de izquierda a derecha: RM que evidencia fractura vertebral L1; protesis metalica
de estabilizacién de la columna dorsolumbar. Véase la notable diferencia en la densidad mineral ésea de
la mano derecha en relacion con la densidad mineral de ambos pies.

Su menarca fue a los 12 afios y sus ciclos
menstruales regulares hasta la menopausia a los
49 afos. No tuvo embarazos. Padece hiperten-
sién arterial, vejiga neurogénica y constipacion
crénica asociadas a la lesién medular.

Se encuentra en tratamiento con multiples
farmacos por dolor neuropatico en miembros
inferiores, incluidos opioides y benzodiacepinas,
y atenolol y enalapril para control de la tension
arterial.

La paciente presento varias fracturas y dismi-
nucion de la densidad mineral ésea, a pesar de
haber recibido tratamiento con bisfosfonatos en
forma oral e intravenosa durante 8 afios.

* Correo electronico: mbzanchetta@idim.com.ar

En el examen fisico se evidencian miembros
superiores con movilizacién conservada vy trofis-
mo muscular normal. Sindrome de tunel carpia-
no bilateral. Disestesias desde raiz de muslo y
anestesia desde L3 con nivel sensitivo en T9. Pa-
raplejia flaccida y atrofia muscular en miembros
inferiores con trastornos tréficos y vasculares.

La DXA de cadera derecha (equipo Lunar Pro-
digy) informé en cuello femoral una densidad mi-
neral de 0,674 g/cm?, T-score -2,5 y Z-score -2.
Se solicitdé tomografia periférica de alta resolu-
cion (Xtreme-CT) (Figura 2; Tabla 1) en la que se
obijetivo en radio niveles adecuados para la edad
de la paciente. Sin embargo, en tibia distal se evi-
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dencio un grave deterioro de la microarquitectura  preta como adaptacion fisiopatolégica al desuso
con marcada disminucién del hueso trabeculary  y la denervacion crénica exclusiva de los miem-
deterioro significativo del hueso cortical. Seinter-  bros inferiores.

Figura 2. Imagenes tridimensionales HR-pQCT del radio y de la tibia de una mujer sana (A) premenopau-
sica de similar edad e indice de masa corporal y de la paciente (B).

Tabla1. Tomografia computarizada periférica de alta resolucion (HR-pQCT) de radio y tibia

Radio distal

D100 Dtrab Dcomp TbN TbTh CtTh

(mgHA/cm®)  (mgHA/cm®)  (mg HA/cm?) BV/TV [%] (1/mm) (mm) (mm)

VN 254 + 62 123 + 36 804 + 81 10,3+ 3 1,44 +0,29 0,070,001 0,57 +0,17

Paciente 360 124 939 10 2,01 0,05 0,96
Tibia distal

D 100 Dtrab Dcomp TbN TbTh CtTh

(mgHA/cm®)  (mgHA/cm® (mgHA/cm?) BV/TV %] (1/mm) (mm) (mm)

VN 318+ 50 169+34 928+32 14,10+2,80 160+0,24 0,09+0,02 1,23+0,19

Paciente 18 34 654 3 0,35 0,08 0,3

Parametros densitométricos: D 100: densidad total, D trab: densidad trabecular, D comp: densidad
cortical. Parametros estructurales: B\//TV: volumen éseo/volumen trabecular, TbN: nimero de trabéculas,
TbTh: espesor trabecular, CtTh; grosor cortical. VN: valores de referencia descriptos en una poblacion de
mujeres sanas premenopausicas.’
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