
CASO CLINICO N°1
Mujer de 53 años de edad que consulta por hallazgo en control ginecológico de Densitometría Osea alterada. Asintomática. Sin antecedentes mórbidos de importancia

G4A1P3. Menopausia a los 51años de edad. No ha recibido TRH

Madre hipotiroídea. Sin antecedentes familiares de fracturas osteoporóticas

Peso 52 kilos. Talla 158 cm. Tiroides normal. Xifosis dorsal +, indolora

DMO

Columna lumbar T -2,6

Cuello femoral derecho T -1,8

Cuello femoral izquierdo T -1,5

Hcto 32%. Macrocitosis leve. Ferremia 102. Transferrina 256. Saturación 29%. Ferritina 38. B12 122

GB 3400 con hipersegmentación el núcleo de los neutrófilos

Plaquetas 200.000, sin macroplaquetas

PB normal

¿ALGUNA HIPÓTESIS DIAGNÓSTICA ACERCA DE LA ETIOLOGIA DE LA OSTEOPOROSIS?

Ac. Antitransglutaminasa positivos. IgA 290

Vitamina D 29

TSH 2,9

T4L 1,3

Ac. Antitiroídeos negativos

Calciuria 58 mg en 24 horas. Creatininuria 0,8 g en 24 horas. Diuresis 1960 cc

¿DESEA SOLICITAR ALGÚN EXAMEN ADICIONAL?

DIAGNOSTICO: OSTEOPOROSIS SECUNDARIA A ENFERMEDAD CELIACA



CASO CLINICO N°2
Mujer de 53 años de edad que consulta por hallazgo en control ginecológico de Densitometría Osea alterada.. Asintomática

Cólico renal derecho CON Litiasis ureteral derecha de 3 mm a los 49 años de edad, eliminó cálculo urinario 3 semanas después

G4A1P3. Menopausia a los 51años de edad. No ha recibido TRH

Madre hipotiroídea. Sin antecedentes familiares de fracturas osteoporóticas

Peso 52 kilos. Talla 158 cm. Tiroides normal. Xifosis dorsal +, indolora

DMO

Columna lumbar T -1,9

Cuello femoral derecho T -1,8

Cuello femoral izquierdo T -1,5

Hemograma y PB normales

¿DESEA SOLICITAR UN EXAMEN ADICIONAL?

Vitamina D 29

TSH 2,9

T4L 1,3

Calciuria 398 mg en 24 horas

Creatininuria 0,8 g en 24 horas

Diuresis 1960 cc

DIAGNOSTICO: OSTEOPOROSIS SECUNDARIA A HIPERCALCIURIA

¿TRATAMIENTO?



CASO CLINICO N°3
Mujer de 53 años de edad que consulta por hallazgo en control reumatológico de Densitometría Osea alterada.

Acusa poliartralgias y deformidades de ambas manos, ojos secos

Artritis Reumatoídea desde los 24 años de edad tratada inicialmente con Hidroxicloroquina. Desde hace 5 años con Prednisona diaria en dosis variables entre 5 y 30 mg diarios. Metotrexato, Acido Fólico 
y Elcal D

G4A1P3. Menopausia a los 51años de edad. No ha recibido TRH

Madre hipotiroídea. Sin antecedentes familiares de fracturas osteoporóticas

Peso 52 kilos. Talla 158 cm

Bocio difuso leve. Xifosis dorsal +, indolora. Desviacion cubital de los dedos de ambas manos

DMO

Columna lumbar T -1,9

Cuello femoral derecho T -1,8

Cuello femoral izquierdo T -1,5

Hemograma normal. VHS 38. PB normal

Vitamina D 29

TSH 2,9

T4L 1,3

Ac. Antitiroídeos antimicrosomales 120 y antitiroglobulina 82 (VN< 4)

Calciuria 198 mg en 24 horas. Creatininuria 0,8 g en 24 horas. Diuresis 1960 cc

¿DESEA SOLICITAR ALGÚN EXAMEN ADICIONAL?

DIAGNOSTICO: OSTEOPOROSIS SECUNDARIA A ARTRITIS REUMATOIDEA MAS TERAPIA ESTEROIDAL

¿PREVENCIÓN?¿TRATAMIENTO?
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