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Este trabajo analiza las complicaciones dseas, articulares y
musculares de pacientes acromegdlicos en relacidén con controles sanos.

Enfermedad musculoesquellA@tica en la acromegalia: un estudio de
registro poblacional

Musculoskeletal disease in acromegalyd a population-based registry
study

Rosendala y col. European Journal of Endocrinology, 2025
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Descargar Enfermedad musculoesquelfAO@tica en la acromegalia: un estudio
de registro poblacional

Puntos de interZ®s:

e Este estudio demostrA3® un riesgo significativamente mayor de
osteoartritis de cadera, rodilla y hombro, asA como de cirugla
de reemplazo articular en estas localizaciones en pacientes con
acromegalia en relacilA3n a una poblaciA3n sana.

e FEstos hallazgos subrayan la necesidad de un tratamiento eficaz
del dolor y de una intervenciA3n oportuna en la artropatla
acromeghilica.A

Resumen

Objetivo: La acromegalia se asocia a mA°ltiples complicaciones
musculoesquellAO@©ticas que afectan a la calidad de vida y a la capacidad
laboral. Este trabajo examina el riesgo de osteoartritis, cirugla
musculoesquelAO©tica (incluida la sustituciA3®n articular),
osteoporosis, fracturas y consumo de analgA®©sicos en pacientes daneses
con acromegalia.A

DiseAto: Estudio de cohorte nacional basado en registros.

MA©todos: Se incluyeron todos los casos validados de acromegalia
incidentes y prevalentes en el perAodo 1977-2021 (n= 844) y se
emparejaron 1:100 con controles sanos. Los resultados se identificaron
mediante cA3digos de diagnA3stico, procedimiento quirA°rgico y
medicaciBA3n, y se analizaron mediante regresiA3n de Cox y grAjficos de
Kaplan-Meier.A

Resultados: Los pacientes tenAan un riesgo significativamente mayor de
padecer artrosis de hombro [cociente de riesgos instantAjneos (CRI):
5,25 (3,05; 9,06)], cadera [CRI: 3,15 (2,57; 3,87)] y rodilla [CRI:
2,25 (1,85; 2,72)], y osteoporosis con tratamiento mA©dico [CRI: 2,13
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(1,64; 2,78)] incluso antes del diagnA3stico de acromegalia. El riesgo
de cirugla de sustituciA3n articular de hombro [CRI: 4,60 (2,57;
8,25)]1, cadera [CRI: 3,32 (2,67; 4,12)] y rodilla [CRI: 2,52 (1,89;
3,36)] aumentA3 en los pacientes con acromegalia, al igual que el
riesgo de que se les recetaran analgA®©sicos dA@biles [CRI: 1,22 (1,04;
1,44)] u opiBljceos [CRI: 1,58 (1,38; 1,82)]. Las complicaciones
quirA°rgicas [CRI: 2,19 (1,59; 3,03)] y la repeticiA3n de la cirugla
de cadera [CRI: 3,64 (2,09; 6,34)] tambiAOGn mostraron un mayor riesgo
en los pacientes.A

A

Conclusiones: En la acromegalia, la osteocartritis grave que afecta a
mA°ltiples articulaciones se desarrolla incluso antes del diagnA3stico
de acromegalia y continAca progresando con el tiempo despul®s del
tratamiento de la acromegalia. AdemA;s, la acromegalia impone un mayor
riesgo de osteoporosis tratada mA©dicamente, cirugla
musculoesquelA®@tica - particularmente cirugla de reemplazo articular-,
complicaciones quirA°rgicas y necesidad de medicaciA3n analgA®©sica.
Estos hallazgos justifican una mayor investigaciA3n sobre el
tratamiento de la enfermedad musculoesquelA®@tica en la acromegalia.

Comentario:

e TLa acromegalia es una enfermedad rara, pero estA; asociada a una
morbilidad considerable, que conduce a diabetes, hipertensilA3n,
apnea del sueAzo y cardiopatAas.

e Tas complicaciones musculoesquelAO©ticas del paciente con
acromegalia, gue abarcan la artropatda, la fragilidad
esquellOtica y el dolor musculoesquellA®©tico, son una de las
principales causas de discapacidad, reduccilA3n de la calidad de

vida y JubilaciA3n anticipada en estos pacientes, con un
pronunciado impacto en la utilizaciA3n de la asistencia
sanitaria.

e La osteocartritis (OA) de apariciBA3n precoz de las articulaciones
axiales y apendiculares es una complicaciA3n bien establecida de
la acromegalia, que afecta a mAjs del 80% de los pacientes. Se
cree que la fase inicial de la artropatBAa es, al menos
parcialmente, reversible mediante la normalizaciA3n de los
niveles hormonales, pero puede progresar a una OA acelerada. Al
no existir ningA°n tratamiento especAfico, A®ste se limita a

medicaciA3n analgA®©sica, inyecciones intraarticulares de
esteroides vy, en A°ltima instancia, ciruglAa de sustituciA3n
articular.

e La acromegalia activa tambiAGn se asocia a un aumento de la
formaciA3n y de la resorciA3n A3sea, causando un tipo de
osteoporosis secundaria u osteopatAa de alto recambio, con una
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densidad mineral A3sea (DMO) normal o incluso aumentada, pero
una microarquitectura A3sea comprometida que conduce a un mayor
riesgo de fractura vertebral.

e En pacientes con acromegalia se identificA® wun incremento

significativo en el riesgo de desarrollar patologlas
musculoesquelAO©ticas de carAjcter degenerativo, con una
incidencia 2,5 wveces mayor de osteocartritis (0A), tanto

generalizada como localizada en articulaciones perifA©ricas como
hombro, cadera y rodilla, en ese orden.

e Este riesgo se manifiesta incluso en el perAodo previo al
diagnA3stico clAnico de la enfermedad y se mantiene a lo largo
del seguimiento; similar a lo gque ocurre con el dolor y 1la
rigidez articular que fue 35% mayor al diagnA3stico y persistiA3
elevado aA°n luego de 30 aA+os de seguimiento. El1 aumento de
riesgo es 1independiente de wvariables como la edad y el sexo,
aunque ciertas localizaciones articulares, como el hombro,
muestran una mayor afectaciA3n en pacientes mA;s JjA3venes y en
varones.

e Fn cuanto a la columna vertebral, se ha documentado una mayor
frecuencia de trastornos degenerativos, incluyendo espondilosis,
estenosis del <canal espinal, hernia discal intervertebral vy
lumbalgia crA3nica. La estenosis espinal puede anticipar el
diagnA3stico de acromegalia, mientras que otras manifestaciones
como la hernia discal se desarrollan tApicamente en fases
posteriores. TambiA©n se ha observado un aumento en el
diagnA3stico de escoliosis, especialmente en el primer aAxo tras
la identificaciA3n de la acromegalia, lo que sugiere un vAnculo
potencial con los cambios estructurales esquelAOticos acelerados
en esta etapa. No se evidenciA?® una asociaciA3n significativa
con otras deformidades espinales adquiridas como cifosis o
lordosis.

e To0s pacientes con acromegalia duplican el riesgo de osteoporosis
con requerimiento de tratamiento mA©dico, especialmente durante
el primer alA+o posterior al diagnA3stico. Este riesgo tambiA©n
estA; presente en los aAtos previos, siendo mAjs marcado en
pacientes con comorbilidades endA3crinas como hipogonadismo o
insuficiencia suprarrenal, incluso tras ajustar por factores de
estilo de wvida.

e FEn relaciA3n con las fracturas, se observa un aumento
significativo en el riesgo de fracturas vertebrales espontAneas
en los cinco aA+os previos al diagnA3stico. Tras el
diagnA3stico, este riesgo persiste en mujeres y en el grupo
etario mAjs joven. Las fracturas de las extremidades superiores
son mA;s frecuentes antes del diagnA3stico, pero disminuyen
posteriormente, en especial en adultos mayores. En contraste, no
se evidencian diferencias relevantes en las fracturas de 1la
extremidad inferior, crA;neo o cara, independientemente de la
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edad o el sexo.

El riesgo de requerir ciruglAa ortopA@©dica, particularmente
reemplazos articulares (hombro, cadera y rodilla), estA;
aumentado tanto antes como despulf©®©s del diagnA3stico. Este
riesgo es mA;s pronunciado en pacientes JA3venes y en varones.
TambiAGn se incrementa la necesidad de procedimientos no
protA@sicos en articulaciones grandes, y existe wuna mayor
probabilidad de ciruglAas repetidas, especialmente en cadera,
rodilla y columna. Las ciruglas de columna y cuello tienen mayor
incidencia en el primer aA+o post diagnA3stico. AdemA;s, se
registra una duplicacilA3n en el riesgo de desarrollar
complicaciones postquirA°rgicas, incluyendo complicaciones
mecAinicas, infecciosas o pseudoartrosis, ya presentes incluso
antes del diagnA3stico formal.

En cuanto al uso de analgA®@sicos, se evidencia un aumento en la
prescripciA3n de AINEs y paracetamol en los aA+os previos al
diagnA3stico, tendencia que tiende a estabilizarse
posteriormente. Sin embargo, el uso de opioides permanece
elevado tanto antes como despulA©s del diagnA3stico, con un pico
marcado en el primer aA+*o. Este aumento es consistente entre
grupos etarios y sexos. Por otro lado, se ha observado un mayor
uso de gabapentinoides en pacientes mA;s JjA3venes.
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