
ABSTRACT

Introduction: Paget’s disease, also known as osteitis deformans, is a chronic bone disorder characterized by abnormal bone 
remodeling. This process results in disorganized growth of bone tissue, affecting the architecture and functionality of the 
skeleton.
Case report: a 40-year-old female patient with a personal pathological history of arterial hypertension, postpartum due to 
physiological birth of 9 days of evolution. Since her birth she began to experience “tingling in her legs”, which progressively 
became duller until it was impossible for her to walk. The physical examination revealed: flaccid paraplegia, patellar 
hyporeflexia in both lower limbs, bilateral Babinski. The complementary examinations were within normal parameters 
except for immunoglobulin dosage, where a slight increase of IgG, KAPPA was observed. It was decided to perform magnetic 
resonance. Subsequently, she was evaluated by the Neurosurgery Service and underwent surgery to perform laminectomy 
plus flavinectomy of T6 and T7. The sample obtained is sent for study to the Pathological Anatomy Service, which reports 
marked fibrosis and hyalinization replacing bone tissue, concluding with Paget’s Disease.
Conclusions: myelopathy secondary to Paget’s disease, such as that presented by the patient, as such is rare and may occur 
due to vascular steal rather than compression.
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RESUMEN

Introducción: la enfermedad de Paget, también conocida como osteítis deformante, es un trastorno óseo crónico, 
caracterizado por una remodelación ósea anormal. Este proceso resulta en un crecimiento desorganizado del tejido óseo, 
afectando la arquitectura y la funcionalidad del esqueleto.
Reporte de caso: Paciente Femenina de 40 años de edad con antecedentes patológicos personales de hipertensión arterial, 
puérpera por parto fisiológico de 9 días de evolución. Refiere que desde su parto comienza con “hormigueo en las piernas”, el 
cual fue embotando progresivamente hasta imposibilitarle la deambulación. Al examen físico se constata: paraplejia fláccida, 
hiporreflexia patelar en ambos miembros inferiores, Babinski bilateral. Los exámenes complementarios dentro de parámetros 
normales excepto en la Dosificación de inmunoglobulinas, donde se observa un discreto aumento de IgG, KAPPA. Se 
realiza resonancia magnétic. Posteriormente es valorada por el Servicio de Neurocirugía, es intervenida quirúrgicamente 
para realizar laminectomía más flavinectomía de T6 y T7. Se envía la muestra obtenida para estudio al Servicio de Anatomía 
Patológica que informa una marcada fibrosis e hialinización en sustitución del tejido óseo, compatible con Enfermedad de 
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Paget ósea. 
Conclusiones: la mielopatía secundaria a la enfermedad de Paget, como la que presenta la paciente, como tal es rara y puede 
ocurrir por robo vascular más que por compresión.
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INTRODUCCIÓN

La enfermedad de Paget fue denominada Osteittis deformans por James Paget en 1876, quien describió los hallazgos 
histopatológicos y clínicos de 5 casos.(1)

Se han propuesto múltiples factores etiológicos contribuyentes, tanto infecciones virales como factores genéticos. Se 
ha observado que entre el 15% y el 40% de los pacientes tienen antecedentes familiares positivos, lo que sugiere una 
predisposición hereditaria.(1)

Se puede presentar afectando un hueso (monostótico) o más de uno (poliostótico). Cuando la columna vertebral se ve 
afectada, la remodelación patológica asociada con la enfermedad de Paget del hueso, puede provocar disfunción medular, 
manifestándose como mielopatía compresiva o isquémica no compresiva.(2)

El diagnóstico se basa en una combinación de hallazgos clínicos, radiológicos y bioquímicos. Las radiografías suelen mostrar 
cambios característicos en los huesos afectados, mientras que los bioquímicos, niveles elevados de fosfatasa alcalina, un 
marcador de actividad osteoblástica.(3,4)

REPORTE DE CASO

Paciente femenina de 40 años de edad, puérpera por parto fisiológico, con antecedentes patológicos personales de hipertensión 
arterial tratada con Metildopa 1 tableta cada 12 horas. Refiere que desde el momento del parto comienza con “hormigueo en 
las piernas ˮ, el cual fue aumentando progresivamente hasta presentar disminución de la fuerza muscular en ambos miembros 
inferiores de forma aguda en el tercer día de puerperio que le imposibilitaba la deambulación. Se decide su ingreso en el 
Servicio de Neurología del Hospital Miguel Enríquez para su estudio y tratamiento.
Hallazgos al examen físico. Exploración neurológica positiva: Paraplejia aguda fláccida Miembro Inferior Derecho: proximal 
0/5, distal 1/5. Miembro Inferior Izquierdo: proximal 0/5, distal 1/5. Hiperreflexia patelar en ambos miembros inferiores. 
Nivel sensitivo: Dorsal 8,  Babinski bilateral. 
Exámenes de laboratorio: Hemoquímica y Hemograma dentro de parámetros normales. Dosificación de inmunoglobulinas: 
Discreto aumento de IgG, KAPPA.
Exámenes imagenológicos: Rx de tórax PA sin alteraciones pleuropulmonares. Ultrasonido abdominal y Ecocardiografía sin 
alteraciones. 
Imagen por resonancia magnética: Se realizaron cortes axiales en Flair y T1 y sagitales T2 (figura 1) donde se observaron 
cambios en la intensidad de señal de la séptima vertebra dorsal con desplazamiento de la columna anterior de líquido 
cefalorraquídeo y compresión de la médula espinal a ese nivel.

Figura 1. Imagen por Resonancia Magnética de columna dorsal
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Se realiza interconsulta con especialista de Neurocirugía y se decide intervención quirúrgica. Se realiza laminectomía y 
flavinectomía de T6 y T7.

Se envía la muestra obtenida al Servicio de Anatomía Patológica que informa marcada fibrosis e hialinización en 
sustitución del tejido óseo compatible con Enfermedad de Paget ósea. 

DISCUSIÓN

La principal característica de esta enfermedad es el incremento de la actividad osteoclástica y su reclutamiento en sitios de 
producción de matriz ósea.(4)

Su prevalencia varía según la región geográfica, siendo más común en países nórdicos. Su incidencia es notablemente más 
alta en individuos de ascendencia europea.(3) 
En cuanto al sexo, Tucks et al.(5) establecen que se presenta más en hombres en Europa; sin embargo, Sarli et al.(6) reportan 
predominio en mujeres (59,5 %) en Argentina, al igual que Miao et al.(7) en Colombia.
Con respecto a la edad la literatura arroja como comienzo los 40 años, lo que coincide con este caso y con Ospina et al.(8) que 
revisaron 10 casos, de los cuales todos fueron mayores de 40 años.
Se presenta con mayor frecuencia en la pelvis ósea, como el caso presentado por Gómez et al.(4) con lesiones en rama 
iliopúbica izquierda y alerón ilíaco; y, en segundo lugar, la columna vertebral, sobre todo en vértebras lumbares, seguida de 
las torácicas, como en este caso, y en tercer lugar las cervicales.(2)

El estudio realizado por Larrodué et al ofreció como resultado un 47 % (8/17) de sus pacientes con afectación vertebral.
(9) Además, plantean que este compromiso vertebral puede traer afectación de la médula espinal propiciando afectaciones 
neurológicas según el nivel afectado y a su vez, compromiso vascular, microfracturas, expansión de la cápsula vertebral, 
estenosis espinal. Esta última, mayormente en columna torácica, que es donde se presenta en esta paciente (T7). 
Ospina et al.(8) plantean que la mielopatía, como la que presenta la paciente, como tal es rara y puede ocurrir por robo vascular 
más que por compresión. 

CONCLUSIONES

La mielopatía secundaria a la enfermedad de Paget, como la que presenta la paciente,  es rara y es más frecuente que ocurra 
por compromiso vascular que por compresión. El análisis de este caso clínico permitió la revisión del estado actual de esta 
enfermedad.
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