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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de mediana edad con |os siguientes antecedentes personales: Litiasis renales de
repeticion, quiste renal izquierdo, hipertension arterial, hipotiroidismo, trastorno de ansiedad generalizado,
fibromialgia, sin hbitos téxicos. En tratamiento con Eutirox y amitriptilina. Acudio a consulta de Atencion
Primariarefiriendo gonalgia bilateral de meses de evolucion sin traumatismo previo, inflamacién'y

limitacion alamovilizacion, sin fiebre, ni nduseas, ni vémitos, ni clinicamiccional. El dolor no cedia con el
reposo y le limitabala deambulacion. Se habia estado automedicando con antiinflamatorios y analgésicos con
mejoria de sintomatologia.

Exploracion y pruebas complementarias. En consulta: buen estado general. Auscultacion cardiopul monar
normal. Afebril. Dolor a palpacion de ambas rodillas. Inflamacion con movilidad articular limitada en todos
los planos. Aumento de temperaturalocal. Rigidez articular. Cajones negativos sin bostezos articulares ni
lesiones cutaneas. Se solicitd andliticay radiografia de rodillas, y se pautd tratamiento analgésico y
antiinflamatorio. Analitica: Pardmetros inflamatorios alterados (V SG 42, PCR 2,7). ANA negativos,
anticuerpos antiperoxidasa tiroidea > 600. Radiografia: aumento de partes blandas. Pinzamiento de
interlineas articulares, més acusado en rodilla derecha. Afilamientos de ambas mesetastibiales. Como
hallazgo mas significativo, se observan cal cificaciones meniscal es bilaterales.

Orientacion diagnostica: Condrocalcinosis.
Diagnostico diferencial: Gota. Artrosis. Artritis infecciosa. Artritis reactiva.

Comentario final: Acude a consulta de Atencion Primaria un afo después del diagndstico por dolor en mano
derecha. Se realiz6 radiografia con hallazgo de calcificacion en ligamento triangular del carpo. La
condrocalcinosis es una patol ogia causada por deposito de pirofosfato calcico dihidratado en el cartilago
articular, sinovial, ligamentos y tendones periarticulares. Tiene diferentes patrones de presentacion, siendo
monoarticular en més del 90% cuando es como artritis aguda. Afecta a personas de medianay avanzada edad
y serelaciona con artrosis y otras entidades como el hipotiroidismo. El diagndstico se realiza con clinica,
analiticay radiologia (calcificaciones de | os cartilagos meniscales, sinfisis del pubisy ligamento triangular
del carpo). Para un diagndstico de confirmacion se realiza artrocentesis, obteniendo cristales de pirofosfato
célcico dihidratado. Tratamiento: AINEsYy colchicina. Si contraindicacion o fracaso de tratamiento previo,
corticoides sistémicos o intraarticulares.
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