Semergen. 2014;40(4):e73-e76

Medicina de Familia

SEMERGEN

www.elsevier.es/semergen

5 7
ELSEVIER

DOYMA

SITUACION CLINICA

Fractura osteoporética en paciente varén, secundaria a

sﬁﬁE‘RGEN

hipogonadismo por deprivacion androgénica para tratamiento

de adenocarcinoma prostatico

J. Verdua Solans®*, I. Roig Grau® y C. Almirall Banqué®

@ Medicina de Familia y Comunitaria, Centro de Atencién Primaria Gavarra, Institut Catala de la Salut, Cornelld de Llobregat,

Barcelona, Espafa

b Medicina de Familia y Comunitaria, Centro de Atencién Primaria Sagrada Familia, Institut Catala de la Salut, Manresa,

Barcelona, Espafia

¢ Medicina de Familia y Comunitaria, Centro de Atencion Primaria Bartomeu Fabrés, Institut Catala de la Salut, Gavd, Barcelona,

Espana

Recibido el 9 de diciembre de 2012; aceptado el 2 de abril de 2013
Disponible en Internet el 13 de junio de 2013

PALABRAS CLAVE
Adenocarcinoma
prostatico;
Hipogonadismo;
Fractura
osteoporotica

KEYWORDS

Prostate cancer;
Hypogonadism;
Osteoporotic fracture

Resumen Se presenta el caso de un paciente varon de 84 anos, con fractura osteoporotica
de la primera vértebra lumbar, bajo tratamiento durante los Ultimos 5 afos con privacion
androgénica por adenocarcinoma prostatico. Se resalta la posicion clave del médico de atencion
primaria en la prevencion de la osteoporosis secundaria a hipogonadismo en estos pacientes.
© 2012 Sociedad Espanola de Médicos de Atencion Primaria (SEMERGEN). Publicado por Elsevier
Espafa, S.L. Todos los derechos reservados.

Osteoporosis fracture in a male patient secondary to hypogonadism due to androgen
deprivation treatment for prostate cancer

Abstract A 84 year-old patient, in therapy with androgen deprivation during the last 5 years
due a prostate cancer, is presented with a osteoporotic fracture of the first lumbar vertebra.
The pivotal role of the primary care physician, in the prevention of the osteoporosis secondary
to the hypogonadism in these patients, is highlighted.
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(J. Verdd Solans).

El riesgo de recibir un diagnéstico de cancer de prostata a
lo largo de la vida de un paciente vardn se acerca a un 17%,
mientras que el riesgo de morir a causa de este baja hasta
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alrededor de un 3%, lo que sefala que un manejo conser-
vador de dicha enfermedad puede resultar apropiado para
muchos de estos pacientes'?.

Dentro de un contexto amplio del manejo conservador
de esta enfermedad tienen un papel especifico, dentro de
sus indicaciones de uso, como parte de las terapias por pri-
vacion androgénica, los agonistas de la hormona liberadora
de luteotropina (LHRH), acréonimo de Luteinizing Hormone
Releasing Hormone, en inglés, de los que cabe destacar el
hipogonadismo que provocan, implicito en su mecanismo de
accion.

En Espana, la causa mas frecuente de osteoporosis (OP)
en el varon es el hipogonadismo, seguida de la corticoterapia
cronica y el enolismo. La OP masculina conlleva una morbi-
mortalidad similar o superior a la de la mujer. La incidencia
de fracturas vertebrales radioldgicas en varones menores de
65 anos se estima en un 20%, llegando en los varones mayores
de 65 afos hasta el 25%.

Caso clinico

Paciente varéon de 84 afos, que acude a la consulta de
urgencias de nuestro centro de atencion primaria por dolor
lumbar, consecutivo a caida vertical posterior, sobre ambos
gliteos, desde una postura de bipedestacion, de 9 dias
de evolucion y que no mejora con el tratamiento con
ibuprofeno, 600mg/8h, paracetamol 1g/8h y omeprazol
20mg/24h, que se instaur6 en la consulta a domicilio ese
mismo dia. Manifiesta que el dolor ha ido en aumento y le
impide conciliar el suefo.

Entre sus antecedentes destacamos hipertension arte-
rial, diabetes mellitus y enfermedad de Parkinson. En
tratamiento con amlodipino, 5mg/dia, insulina insulatard
22 Ul/dia, y carvidopa/levodopa 25/100 mg., 3 veces al dia.
Ademas esta desde hace 5 afos en tratamiento con privacion
androgénica continuada, por adenocarcinoma prostatico,
instaurado por su urélogo en forma de inyectables trimes-
trales de triptorelina, 11,25mg. Los ultimos valores de
testosterona sérica son de 0,57 nmol/l (limites de referen-
cia: 9,9-27,8) y del antigeno prostatico especifico (PSA)
0,97 ug/l (limites de referencia: 0,5-4).

Esta pendiente de una proxima revision urologica, para
valoracion clinico-terapéutica.

En la exploracion fisica constatamos un paciente con
buen estado general, consciente y orientado. Inquieto por la
incapacidad de encontrar una posicion antialgica adecuada.
Sin temblor de reposo. La palpacion de las apofisis espino-
sas lumbares es dolorosa, en especial la correspondiente a
la primera vértebra lumbar (L1). También lo es la palpacion
de la musculatura paravertebral lumbar. La movilidad de la
columna vertebral es dolorosa y esta muy limitada.

En la radiografia convencional de columna lumbar se evi-
dencia, en el perfil, una disminucion de la altura del cuerpo
vertebral de L1, compatible con fractura por aplastamiento
(fig. 1), acompanada de osteopenia de la misma L1 y del
resto de cuerpos vertebrales.

Con el diagnéstico de fractura L1 osteopordtica o por
fragilidad 6sea, dado que fue ocasionada por un trauma-
tismo de bajo impacto, caida estando de pie a nivel del
suelo, seguimos lo recomendado en el reciente consenso de
la Sociedad Espafiola de Reumatologia sobre osteoporosis®
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Figura 1 Radiografia convencional de columna lumbar. Perfil.
Se aprecia una disminucion de la altura del cuerpo vertebral L1,
compatible con fractura por aplastamiento. Asimismo, calcifi-
cacion de la pared arterial de la aorta abdominal.

respecto al tratamiento de la fractura vertebral aguda. En
este caso, dado que el dolor habia alcanzado una intensidad
relevante y habian fracasado los analgésicos convenciona-
les, comenzamos terapia con opioides, en concreto parche
transdérmico de fentanilo, 12 wg/h, aumentando la dosis a
25ug/h a la semana siguiente. Ademas, el reposo relativo
junto con la utilizacion de un corsé lumbar y la terapia de
rehabilitacion nos han permitido que, al cabo de 3 meses,
el paciente vuelva a su estado funcional previo a la caida,
con la retirada progresiva de la terapia con opioides y
del corsé lumbar, junto con la instauracion de tratamiento
continuado, diario, de 1.000 mg de calcio y de 800 Ul de
vitamina D3, por via oral, previa constatacion analitica
de unos valores normales de calcio sérico, 2,30 mmol/l
(limites de referencia: 2,15-2,51) y relativamente bajos de
vitamina D, calcidiol (250H VITD) 59 nmol/l (limites de refe-
rencia > 75 hasta sospecha de intoxicacion > 500).

Al mes de haber empezado el tratamiento recibimos
el resultado de la densitometria mineral 6sea (DMO), que
nos confirmo la sospecha inicial de osteoporosis previa del
paciente, por los valores por debajo de 2,5 T-score, tanto
en cuello femoral como en columna lumbar.
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