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Resumen

Descripcion del caso: Mujer 79 anos, pluripatoldgica. Desde hace afios, consulta por algias
multiples a nivel cervical, hombros, manos, rodillas y tobillos sin signos inflamatorios, refractario a
tratamientos. Diagnosticada en Traumatologia de rotura crénica de manguito de rotadores; en
Reumatologia de poliartrosis y realizados bloqueos e infiltraciones en hombro en Unidad del Dolor.
Acude a consulta por empeoramiento del dolor, ahora de caracteristicas inflamatorias, impidiendo
descanso nocturno y con rigidez matutina de mas de una hora de duracion.

Exploracion y pruebas complementarias: A la exploracion, se observa aumento de temperatura y
enrojecimiento cutaneo en rodilla, tobillo, 12 articulacion MTCF derechas, muieca izquierda, y
rigidez cervical. En la analitica presenta PCR 200, VSG 49, anti CCP negativos y factor reumatoide
positivo. Se repiten radiografias observandose cambios respecto a previas: condrocalcinosis en
hombro, erosiones de articulacién trapecio-metacarpiana derecha y depdsitos de calcio en ligamento
triangular del carpo. Se deriva a Reumatologia. Le practican artrocentesis, extrayendo liquido
inflamatorio con cristales de pirofosfato.

Juicio clinico: Artropatia por pirofosfato calcico (PFC).

Diagnostico diferencial: Forma cronica: artrosis primaria, artritis reumatoide y hombro de
Milwaukee (artropatia por microcristales de hidroxiapatita). Forma aguda: gota y artritis sépticas.

Comentario final: La artropatia por PFC es frecuente a partir de 50 afos y es una de las primeras
causas de artropatia aguda. Tiene varias formas clinicas, siendo la mas comun la forma aguda, que
suele ser monoarticular (rodilla 0 mufieca) y muy dolorosa. En la radiografia se observan
calcificaciones en cartilago hialino o menisco articular (condrocalcinosis). El diagnostico definitivo
es mediante identificacion de cristales PFC en liquido sinovial. Sintomatico, orientado al control del
dolor e inflamacion. No hay medidas preventivas para evitar el deposito de cristales de PFC. Ante
pacientes hiperfrecuentadores pluripatoldgicos en la consulta de AP, es fundamental estar atentos
ante cualquier cambio en su enfermedad y realizar una anamnesis detallada y una buena
exploracion. En este caso fue lo que nos condujo al diagndstico y al manejo adecuado de la paciente,
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que evoluciona favorablemente.
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