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Paciente femenina de 34 anos de edad, consulta
por omalgia izquierda, dolor coxofemoral izquier-
do y dorsolumbalgia. Al interrogatorio destaca
episodios recurrentes de parestesias, ademds de
xeroftalmia, xerostomia y litiasis renal recurrente.
Presentaba dolor en region costal a la inspiracion
profunda, y no podia permanecer de pie por do-
lores en caderas y muslos. Al examen neurolégi-
co presenta diminucion de la fuerza muscular en
extremidades superiores e inferiores 4/5. Habian
lesiones purpdricas en miembros inferiores.

El examen oftalmolégico confirmé xeroftalmia y
las pruebas de laboratorio confirman la presencia
de FR, anti-Ro, anti-La y la presencia de acidosis
metabdlica hiperclorémica con anién gap normal,
hipopotasemia y orina alcalina confirmando una
acidosis tubular distal tipo I. Se pudo constatar hi-
perparatiroidismo (89,2 pg/ml) secundario a hipo-
vitaminosis D (16,92 ng/dl) y densitometria 6sea
en rangos de osteoporosis. La radiografia de térax
muestra tipicas imagenes de pseudofractura de los
oméplatos y costillas (flechas) y en la RMN de pel-
vis también podemos observar pseudofracturas de
cuello de fémur (flecha) y ramas isquiopubicas.

Se confirmé el diagnéstico de Sindrome de Sj6-
gren primario con compromiso renal (nefritis td-
bulo intersticial) y acidosis tubular distal tipo I. Las
imdagenes tipicas de pseudofracturas, la baja DMO
y la hipovitaminosis D permiten realizar el diag-
nostico de Osteomalacia secundaria a la acidosis
tubular renal asociada al Sindrome de Sjogren.
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