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Resumen

Descripción del caso: Mujer 84 años con antecedentes de esclerosis sistémica (ES) y fibrosis
pulmonar asociada, dislipemia e hipertensión arterial. Consultó por cuadro de 2 días de dolor
proximal de extremidades superiores e inferiores y tumefacción de rodillas que dificultaba la
marcha. La paciente ingresó con la orientación diagnóstica de brote de ES y dolor generalizado
asociado. Se iniciaron corticoides con mejoría espectacular a las 48 horas.

Exploración y pruebas complementarias: Regular estado general y febrícula. Exploración
cardiopulmonar y abdominal sin alteraciones, extremidades inferiores con derrame articular en
ambas rodillas. Analítica: PCR 184,83 mg/L, VSG 120 mm, Radiología: calcificaciones en zonas
meniscales. Artrocentesis rodilla izquierda: 8 mililitros de líquido articular con aspecto inflamatorio.
Microscopia de líquido articular: cristales intra-extracelulares de pirofosfato cálcico. Cultivo:
negativo. Se retiraron corticoides a la semana sin reaparición de la clínica.

Juicio clínico: Biartritis de rodillas por microcristales de pirofosfato cálcico con clínica de pseudo-
polimialgia reumática asociada.

Diagnóstico diferencial: Artritis infecciosa, artritis reumatoide, gota, enfermedades del colágeno,
polimialgia reumática.

Comentario final: La ES es una enfermedad autoinmune del colágeno de curso y clínica variables
que no suele evolucionar en brotes. Dentro de las manifestaciones musculo-esqueléticas de la
entidad podemos encontrar artritis, tendinitis, resorciones óseas, miopatías o calcinosis. La
artropatía por microcristales de pirofosfato cálcico es la artropatía por depósito de cristales más
frecuente, suele presentarse en adultos de edad media o avanzada, predomina en mujeres y puede
manifestarse con una amplia variedad de síndromes, incluidos síntomas que simulan una polimialgia
reumática con elevación de reactantes de fase aguda y respuesta a corticoides. El hallazgo de
cristales de pirofosfato característicos en líquido sinovial confirma el diagnóstico. Nuestra paciente
presentaba dos entidades concomitantes: ES y una artritis por microcristales. La identificación de
esta segunda evitó investigaciones innecesarias al igual que un tratamiento inadecuado, largo y
potencialmente peligroso con corticoides.
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