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Fractura espontánea de fémur en una
paciente que recibía tratamiento a largo
plazo con bi-fosfonatos
Spontaneous fracture of femur in patient with
long-term bisphosphonates treatment

José Fernando Gómez Rendón

RESUMEN

Mujer de 67 años quien sufre fractura diafisiaria del fémur, con el antecedente de
ingesta de bifosfonatos durante varios años para tratamiento de su osteoporosis. En la
literatura desde hace relativamente poco tiempo se encuentran artículos que describen
fracturas espontáneas asociadas a pacientes tratadas con bibosfonatos durante varios
años consecutivos (1, 2), por un mecanismo que no es claro. Estos medicamentos
bajan la actividad osteoclástica en el metabolismo óseo, disminuyendo el recambio
óseo e incrementando la densidad mineral, pero se ha planteado la teoría de que la
supresión del recambio óseo puede ser exagerada y predisponer a fracturas. A pesar de
las asociaciones establecidas en muchos estudios, estas siguen siendo circunstanciales, se
requiere continuar con las investigaciones y reportes de casos para llegar a una conclu-
sión definitiva.

Palabras clave: Bifosfonatos, fracturas espontáneas, alendronato.

ABSTRACT

67-Year-old woman who suffers diaphyseal fracture of the femur, with the history of
intake of bisphosphonates for several years for its osteoporosis treatment. In the
literature since relatively recently are articles describing spontaneous fractures associated
with patients treated with biphosfonatos for several consecutive years (1, 2), a mechanism
is not clear. These drugs lower the osteoclastic activity in bone metabolism, decreasing
bone turnover and increasing mineral density, but raised the theory that the removal
of bone turnover may be exaggerated and predispose to fractures. Despite the
partnerships established in many studies, these continue to be circumstantial, it is
required to continue with the investigations and case reports to arrive at a definitive
conclusion.
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Mujer de 67 años quien el 13 de diciem-
bre de 2010, mientras iba caminando, al ba-
jar de un andén sufre de manera atípica,
fractura diafisiaria de fémur izquierdo, con-
sulta por urgencias y Ortopedia realiza
osteosíntesis (Figuras 1 y 2).

La paciente empieza a consultar desde el
2001 con cuadro de dolor dorsal inespecífi-
co, sin causa aparente, sin agravantes, ni cal-
mantes, después de varias consultas y
tratamientos, fue diagnosticada con osteopo-
rosis en septiembre del 2003, la que fue con-
firmada con densitometría ósea (T-score en
L1-4 de -3,4 y en cuello -2,1), le iniciaron tra-
tamiento con Alendronato 70 mg, dosis
semanal, el que tomó hasta febrero del 2010,
cuando cambia el tratamiento por Ibandro-
nato ante la poca mejoría en las densitometrías
de control (densitometría de enero de 2010,
T-score L1-4 de -3,8 y en cuello -2,1). En la
historia clínica no es clara la presencia de sín-
tomas prodrómicos.

DISCUSIÓN

En la literatura desde hace relativamente
poco tiempo se encuentran artículos que des-
criben fracturas espontáneas asociadas a pacien-
tes tratadas con bibosfonatos durante varios
años consecutivos1,2, por un mecanismo que
no es claro.

Los bifosfonatos son medicamentos crea-
dos para el tratamiento de la osteoporosis,
existen presentaciones orales (alendronato,
risedronato e ibandronato) y parenterales
(ibandronato y ácido zolendrónico), con un
mecanismo de acción que logra bajar la activi-
dad osteoclástica en el metabolismo óseo, dis-
minuyendo el recambio óseo e incrementando
la densidad mineral, con el fin último de dis-
minuir el riesgo de fracturas patológicas. Pero
se ha planteado la teoría de que la supresión
del recambio óseo puede ser exagerada y pre-
disponer a fracturas de estrés en las áreas de
gran carga de los huesos como la región
subtrocantérica del fémur3, debido a una tole-
rancia variable de los osteoclastos a la supre-
sión del recambio óseo, resultado de una
respuesta idiosincrática de cada individuo4.

Como efectos adversos del alendronato se
han descrito principalmente los que ocurren a
nivel gastrointestinal (incluida la irritaciónFigura 2. Osteosíntesis de fémur.

Figura 1. Fractura diafisiaria de fémur.
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esofágica), en menor grado la osteonecrosis de
la mandíbula y dolor musculoesquelético, la
fibrilación auricular, además las fracturas es-
pontáneas de fémur5-8, descritas desde el 2005
y algunos casos de fracturas bilaterales de fé-
mur9-11 o de otros sitios como sacro12, isquion,
costillas o rama púbica13, sin causa aparente o
con un mínimo trauma. Sin embargo en una
gran revisión de artículos médicos se encontró
que las fracturas subtrocantérica y diafisiaria
de fémur son muy raras, 1,5/10.000 por año,
lo que indica que no hay un riesgo signficativo
que se asocie a los bifosfonatos, incluyendo a
mujeres tratadas por más de 10 años14, en otro
estudio en Polonia estiman 2,3/10.000 pacien-
tes-año15, mientras que en Hong Kong resal-
tan que el riesgo de las fracturas atípicas pasó
de 0% entre los años 2003 a 2004 a 25% en-
tre 2007 y 200816, para otro  en Copenhagen
fue del 7% en pacientes quienes tomaban
alendronato17. También han evaluado la pre-
valencia de esas fracturas comparando el gro-
sor de la cortical en paciente quienes toman y
no han tomado bifosfonatos, encontrando que
ocurren en ambos grupos, con una mayor fre-
cuencia, pero no significativa, en el primer gru-
po18. En la Universidad de Indiana realizaron
un estudio en perros tratados con alendronato
a 3 años, sin encontrar deterioro en la calidad
del hueso, ni de sus propiedades mecánicas,
aún a altas dosis del medicamento19. Lo que
puede reforzar el concepto de riesgo a las frac-
turas de bajo impacto previo al inicio del me-
dicamento20. Parece que tanto la ingesta de
esteroides como de los inhibidores de la bom-
ba de protones pueden incrementar el riesgo
de fracturas21 en pacientes que toman
alendronato. Aunque se conoce claramente la
asociación de los corticosteroides con fractu-
ras, este tipo de fracturas son diferentes, se
pueden presentar con densidades óseas norma-
les o con osteoporosis, pero no ocurren
subtrocantéricas, ni diafisiarias.

Algunos autores recomiendan suspender el
tratamiento con alendronato después de 5
años22, se debe ser muy crítico y evaluar la den-
sidad mineral ósea y el riesgo de fracturas des-
pués de 3 ó 5 años de tratamiento para evitar

el tratamiento en pacientes con bajo riesgo23.
Pero es recomendable continuar tratando a las
pacientes que han sufrido una fractura verte-
bral y que tienen una densitometría ósea con
un T-score inferior a -2,524. Tampoco pode-
mos olvidar la vitamina D y lo común que es
su deficiencia.

La presentación típica de las fracturas es-
pontáneas de fémur empieza con un período
prodrómico de dolor en la pierna afectada y
un discreto adelgazamiento en el borde lateral
del fémur en la radiografía de rutina. Una
densitometría negativa con una radiografía que
muestra una corteza gruesa no excluye la posi-
bilidad de fracturas espontáneas en un pobla-
ción específica25.  Queda la pregunta sobre
¿Qué hacer cuando los pacientes presentan los
síntomas prodrómicos?

A pesar de las asociaciones establecidas en
muchos estudios, estas siguen siendo
circunstanciales, se requiere continuar con las
investigaciones y reportes de casos para llegar a
una conclusión definitiva. Pero con todo lo
anterior no se puede negar la cantidad de frac-
turas osteoporóticas prevenidas con el trata-
miento con los bifosfonatos26.
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