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bifosfonato. A proposito de un caso.
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Abstract. https://doi.org/10.33262/cienciadigital.v3i2.471

The drugs of greater line of use in osteoporosis are the bisphosphonates and within our
country the biggest medicine used in the hospital institutions of the state is the
alendronate, the bisphosphonates are used for their powerful atirresortivos action
mechanism and have demonstrated their great eficasia for reduce both vertebral and
non-vertebral fractures, but as all medications have side effects, the most mentioned
are the fractures of atypical femur by maintaining continuous treatment for more than
5 years. The following is a case of a 57-year-old patient who had been treated with
alendronate for 10 years under medical supervision, with a clinical picture of pain in
the left thigh that presents a closed type Il femur fracture. According to Winquist
classification and Hansen of left leg when receiving a slight trauma to the left knee,
which later became complicated with bilateral pulmonary thrombosis.
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Resumen.

Los medicamentos de mayor linea de utilizacion en la osteoporosis son los
bifosfonatos y dentro de nuestro pais el mayor medicamento utilizado en las
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instituciones hospitalarias del estado es el alendronato, se utilizan los bifosfonatos por
su mecanismo de accion atirresortivos potentes y han demostrado su gran eficasia
para reducir fracturas tanto vertebrales como no vertebrales, pero como todo
medicamento presenta efectos secundarios, los mayormente mencionados son las
fracturas de femur atipicas al mantener el tratamiento continuo mayor de 5 afios. A
continuacion se presenta un caso de una paciente de 57 afios de edad que a mantenido
tratamiento con alendronato por 10 afios con supervision medica, con cuadro clinico
de inicio de dolor en muslo izquierdo, que presenta fractura cerrada de femur tipo I11
Segun clasificacion de Winquist y Hansen de pierna izquierda al recibir un
traumatismo leve en rodilla izquierda, que posteriormente se complico con trombosis
pulmonar bilateral.

Palabras Clave: Fractura de fémur atipica, bifosfonatos, clavo endomedular

Introduccion.

Los bifosfonatos son considerados el tratamiento de primera eleccion para la enfermedad
osteopordtica. Su reconocida eficacia antifractura en todos los tipos de osteoporosis y su
presencia en el mercado desde hace varios afios, los convierten en los farmacos de uso mas
extendido. En nuestro pais el mas usado en hospitales publico . Una serie de efectos adversos
relacionados han encendido la voz de alarma en el tratamiento continuado a largo plazo.

Entre estos se describen las fracturas atipicas principalmente de fémur proximal consideradas
como tales por su localizacién y apariencia radioldgica que no cumplen el clasico perfil de
la fractura por fragilidad (enfermedad osteopordética) (Shane, Burr, Ebeling , Abrahamsen ,
& Adler, Atypical subtrochanteric and diaphyseal femoral fractures: report of a task force of
the American Society for Bone and Mineral Research, 2010). La prolongada inhibicion del
remodelado éseo (Black , Kelly, Genant, Palermo , & Bucci-Rechtweg , 2010) podria ser el
sustento fisiopatoldgico para su explicacion, aunque todavia no esta claramente establecida
esta relacion causal, se cree que el mantener un tratamiento con bifosfonatos por mas de 5
afios provoca alteracion en la mineralizacion y facilita el acumulo de microfracturas ademéas
de otros factores asociados (Seraphim , Al-Hadithy , & Mordecai , 2012) (Caeiro-Rey ,
Etxebarria-Foronda, & Mesa-Ramos, 2011). Aungue en nuestro pais no se lleve datos
estadisticos actuales de incidencia en esta complicacion, se estima que pueden llegar a 113/
1000.000 casos en tratamiento prolongado durante 8 a 9 afios (Mineral, 2014) La
manifestacidn clinica prodromica a la fractura es el dolor éseo en un 70 % de los casos que
es sin antecedentes de traumatico previo, de semanas o meses de evoluciéon previas al
diagnostico, e incluso algunos pueden tener estos sintomas de forma bilateral (Shane, Burr,
Ebeling , Abrahamsen , & Adler , Atypical subtrochanteric and diaphyseal femoral fractures:
report of a task force of the American Society for Bone and Mineral Research, 2010)
(Mineral, 2014) (Rosenthal , Amari, Kosashvili, Cohen, Sidon, & Velkes, 2014). Pese a que
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estd muy extendido el hecho de poder hallar un engrosamiento cortical en las radiografias,
esta se trata de una variable secundaria, ya que de encontrarse este hecho incrementa el riesgo
de fractura intertrocantérica en la poblacién general, estén o no en tratamiento con
bifosfonatos (Mendez Gil, Prat-Fabregat, Domingo-Trepat, Navarro-Lopez, Camacho-
Carrasco, & Carreno-Delgado, 2013). A pesar de lo dicho anteriormente, se recomienda
revalorar la continuidad del tratamiento en pacientes que presenten engrosamiento cortical
en las radiografias o dolor en muslos, sobre todo a partir de 5 afios de tratamiento con
bifosfonatos (Mendez Gil, Prat-Fabregat, Domingo-Trepat, Navarro-Lopez, Camacho-
Carrasco, & Carreno-Delgado, 2013) (Borrelli J, Lane, Bukata, & Takemeto, 2014)

Importancia del problema

Describir un caso clinico por el uso no adecuado de bifosfonatos, ademéas dar unas
recomendaciones de su correcta utilizacion y realizar una adecuada suspension de tratamiento
para evitar fracturas atipicas de femur. Ademas, describir del correcto manejo de fractura de
femur tanto en atencién prehospitalaria e intrahospitalaria, ademas de su seguimiento
posterior a la colocacion de clavo endomedular y medicacién adicional.

Caso clinico

Paciente de 57 afios de edad de sexo femenino con antecedentes patoldgicos de
hipotiroidismo en tratamiento con levotiroxina 100 microgramos diarios, hipertension
arterial, osteoporosis en tratamiento con acido ibandronico 150 mg mensualmente, al no tener
dinero para comprar dicha medicacion decide acudir a hospital publico y cambia tratamiento
a alendronato 70 mg semanalmente por el area de endocrinologia. Referia cuadro clinico de
1 afio de evolucion caracterizado por de dolor en muslos bilateralmente sin irradiacion, y que
presenta caida sobre su propia altura de 20 centimetros de altura, con traumatismo leve de
rodilla izquierda provocando parestesia en el tercio medio de muslo izquierdo acompariado
de dolor, deformidad, e incapacidad de bipedestacion, por lo que es llevada por el sistema de
emergencia de ecu 911 a clinica particular. A la exploracion fisica se observa muslo
edematizado con deformidad de muslo y dolor a la palpacion de muslo, se realiza radiografia
anteroposterior de muslo que revelo la fractura cerrada de diafisis de fémur izquierda con
engrosamiento de la cortical de diafisis de fémur bilateralmente tal como lo indica el gréafico

1. Se procedié a inmovilizar la fractura con férula posterior y se interconsulta a area de
traumatologia. Se ingresa a quir6fano el cual realiza reduccion cerrada de fractura femoral
izquierda con colocacion de enclavado endomedular anterégrada tal como lo indica el gréafico

2. Durante el post operatorio paciente presento hemoglobina 7.6 g/dl el cual fue tratado con
1 unidad de concentrado de glébulos rojos y eritropoyetina 4000 Ul. Al tercer dia se realiza
curacion de heridas que se encontraba en buen estado y posterior a realizacion de biometria
revelo hemoglobina 11.3 g/dl y hematocrito 34% por lo que deciden su alta medica. EI 30
de noviembre del 2017 presenta dolor precordial de inicio subito que se acomparia de disnea
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de moderados esfuerzos por lo que decide acudir a clinica particular el valora cardiologo de
turno el cual realiza ekg el cual refiere lesién subendocardica septal por lo que decide la
realizacion de ecocardiograma y eco de miembros inferiores, troponina creatinkinasa total y
MB, dimero D. Le realizan ecocardiograma el cual revelo funcion biventricular conservada
60%, no masas cavitarias, ni derrame pericardico. Eco de miembros inferiores el cual no
revelo trombosis venosa. Angiotomo grafia Toracica revela Trombo embolia pulmonar, con
discreto derrame pleurales bilaterales. Dinero D 2 020 troponina 25.50 pg/ml, CKMB 1.60
nkal/l. Por lo que se decide dar tratamiento de heparina de bajo peso molecular y Warfarina
por 6 meses. A los 3 meses se decide realizar radiografia de control que revelo el callo éseo,
tal como lo indica el gréafico 3. A los 6 meses se interconsulta a el area de rehabilitacion fisica
donde la evolucion de la fractura fue favorable con buena consolidacion de la misma,
logrando la paciente buenos arcos de movilidad y leve limitacién funcional. El dia 28 de Julio
del 2018 paciente retorna con medico de hospital del publico el cual realiza angiotomografia
de control para valoracion de trombosis pulmonar el cual no revela trombosis pulmonar.
Paciente en la actualidad ha evolucionado favorablemente.

Discusién.

Es frecuente encontrar en ambiente prehospitalario las fracturas de fémur por accidente de
transito o por caida de varios metros de altura, sin embargo ante una fractura atipica de fémur
es importante varias pautas a seguir.

Si encontramos una fractura de fémur debemos asegurarnos de los antecedentes de
osteoporosis, si ha estado recibiendo bifosfonatos, ademéas si ha presentado sintomas
prodromicos y cuanto tiempo de tratamiento con los bifosfonatos. La presencia de fractura
atipica de fémur es indicativa de una posible fractura por bifosfonatos. Es importante
identificar datos de una fractura de fémur (Mineral, 2014), la Sociedad Americana de
Investigacion Osea y Mineral (ASBMR) definen este tipo de fractura en criterios menores y
mayores tal como indica la Tabla 1. Si se presenta ante un paciente que presenta cuadro de
dolor de muslo sin causa aparente con antecedentes de osteoporosis y que ha estado tomando
bifosfonatos es fundamental la realizacion de una radiografia de fémur simple, y si esta revela
engrosamiento de la cortical la Sociedad Americana de Investigacion Osea y Mineral
(ASBMR) (Mineral, 2014) recomienda la realizacién de RM y gammagrafia para identificar
la presencia de fisuras como edema medular ademas de su suspension con bifosfonatos y
tratamiento con vitamina D y Calcio. Y si ya se ha presentado la fractura en importante la
fijacion con clave endomedular.

Caso clinico
En conclusion, consideramos de muy especial importancia el caso clinico expuesto, ya que

nos muestra los efectos secundarios de los bifosfonatos si se usan de forma prolongada.
También, con la publicacion del mismo pretendemos concienciar a los medicos de familia
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para realizar una correcta prescripcion de estos farmacos, asi como a los medicos generales
a identificar los sintomas prodromicos de esta complicacion no tan infrecuente.

Grafico 1. Radiografias panoramicas de pelvis y lateral de fémur izquierdo. Revela
la fractura en diéfisis de fémur con combinacion de cortical, ademéas de notarse el
engrosamiento de la cortical de diafisis de femur bilateralmente.

Fuente: Edwin Javier Correa Vivanco

Gréafico 2. Radiografia antero posterior de fémur de control posterior a la
osteosintesis de fractura de diafisis de fémur con clavo endomedular

b 4

Fuente: Edwin Javier Correa Vivanco
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Gréfico 3. Radiografia lateral de fémur de control a los 3 meses de fractura de di&fisis
de fémur. Obsérvese la formacion de callo dseo.

Fuente: Edwin Javier Correa Vivanco

Tabla 1. Definicién de la fractura atipica de fémur.

1. Debe estar localizada a lo largo de la didfisis femoral, desde la porcion distal del trocanter menor hasta la porcion proximal de
la prominencia supracondilea.

2. Deben de estar presentes cuatro de cinco caracteristicas mayores. Ninguna de las caracteristicas menores es necesaria, pero
a veces se han asociado a estas fracturas.

Caracteristicas mayores
e |a fractura se asocia con un minimo trauma, como caida estando en bipedestacion o a menor altura, o sin traumatismo previo.

* Lalinea de fractura se origina en la corteza lateral y es sustancialmente transversal en su orientacion, aunque puede convertirse
en oblicua segun progrese medialmente a travéas del fémur.

¢ |Las fracturas completas se extienden a través de ambas corticales y pueden asociarse a una espicula medial. Las fracturas
Incompletas afectan solo a la corteza lateral.

e | a fractura es sin conminucidn, o minimamente conminuta,

* El engrosamiento localizado en el periostio o en el endostio de la corteza lateral esta presente en el lugar de |a fractura (“bea-
king" o *flaring”™).

Caracteristicas menores

*  Aumento generalizado en grosor cortical de la diafisis femoral,

* Sintomas prodromicos unilaterales o bilaterales tales como dolor sordo o constante en ingle o muslo.
* Fracturas de diafisis de fémur completa o bilateral incompleata.

* Retardo en la consolidacién de la fractura,

Fuente. Sociedad Espafiola de Investigacion Osea y del Metabolismo Mineral. SEIOMM. Guias de
practica clinica en la osteoporosis posmenopausica, glucocorticoidea y del varén. 3a edicién. Madrid,
2014.
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Conclusiones.

El proceso es necesario utilizar optimizacion del proceso de mecanizado para obtener
tiempos coherentes para garantizar la relacion costo vs. calidad. Asi también es
necesario que el disefio tenga en cuenta las variables del proceso de extruido como es
la disposicion de los hilos, concentracion de resina, las temperaturas en el molde, y
la velocidad de arrastre del proceso son determinantes en la obtencion de un molde el
cual garantice que estas variables puedan ser controladas de una manera
recomendable. Es importante ajustar el modelo para que pueda utilizarse con otro tipo
de resinas por lo que para aplicaciones industriales de alta carga que se utiliza una
resina epoxica. Para una mayor durabilidad del mecanizado podemos darle un
tratamiento superficial como un nitrurado o cambiar el material por lo que se puede
ajustar velocidades y el tiempo variaria con lo cual a mas tiempo mayor es el costo
que se obtiene del molde.
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