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Frecuencia de las calcificaciones del tendon
del gastrocnemio y del cuddriceps en la enfermedad
por deposito de cristales de pirofosfato cdlcico (EDCPC)

M? Angeles Contreras, José Luis Andreu, Jestis Sanz, Radl Veroz y Juan Mulero

Servicio de Reumatologia. Hospital Universitario Clinica Puerta de Hierro. Madrid.

Objetivo: Investigar mediante radiologia
convencional la frecuencia de aparicion de
calcificaciones en los tendones de los musculos
gastrocnemio y cuddriceps en la enfermedad

por depésito de cristales de pirofosfato célcico
(EDCPC).

Pacientes, material y método: Se estudiaron
retrospectivamente los historiales clinicos de 100
pacientes diagnosticados de EDCPC (objetivacion
de cristales de pirofosfato en el liquido sinovial,
junto con la presencia de condrocalcinosis
radiolégica). Se analizaron 6 areas radiolégicas:
ligamento triangular del carpo, meniscos de la
rodilla, cartilago hialino de los céndilos femorales,
sinfisis del pubis, tendones cuadricipitales y del
gastrocnemio. La significacién estadistica de las
asociaciones entre las distintas localizaciones de las
calcificaciones se establecié mediante la prueba de
%*y la prueba exacta de Fisher. Se consider6
significativa una p < 0,05.

Resultados: Se evidenciaron calcificaciones en los
tendones gastrocnemios en el 32% de pacientes y
en los tendones cuadricipitales en el 15,6% de
casos. Las calcificaciones en el tend6n del
gastrocnemio solamente se asociaban
significativamente a la presencia de calcificaciones
meniscales (p = 0,04). Unicamente tres pacientes
presentaban calcificaciones en el tendén del
gastrocnemio en ausencia de calcificaciones
meniscales. Las calcificaciones en el tendén del
cuadriceps no se asociaban significativamente con
la presencia de calcificaciones en otras
localizaciones. Solamente tres pacientes
presentaban calcificaciones en el tendon del
cuddriceps en ausencia de calcificaciones
meniscales.
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Conclusiones: Las calcificaciones en los tendones
del gastrocnemio y del cuddriceps son frecuentes
en la EDCPC. Ya que es excepcional que

dichas calcificaciones aparezcan en ausencia de
calcificaciones meniscales, su utilidad en el
diagndstico es limitada.

Palabras clave: Condrocalcinosis. Calcificaciones
tendinosas. Enfermedad por depésito de cristales
de pirofosfato calcico.

Features of gastrocnemious and quadriceps
tendon calcifications in calcium
pyrophosphate dihydrate crystal deposition
disease

Objective: To study the frequency of gastrocne-
mious and quadriceps tendons radiological calcifi-
cation in patients diagnosed of calcium, pyrophos-
phate dihydrate crystal disease (CPCDD).

Patients, material and method: The clinical records
of 100 patients with a definite diagnosis of CPCDD
(identification of pyrophosphate crystals in the sy-
novial fluid plus radiological chondrocalcinosis)
were retrospectively reviewed. The following re-
gions were analysed: triangular ligament in the
wrist, menisci in the knees, hyaline cartilage in fe-
moral condilles, symphysis pubis, gastrocnemio
and quadriceps tendons. The association among
the different sites of calcifications were studied
using the y? test and Fisher’s exact test. A p < 0.05
was considered as significant.

Results: There were calcifications in the gastrocne-
mio tendons, in 32% of patients analyzed and in
the quadriceps tendons in the 15.6% of cases The
presence of calcifications in gastrocnemio tendons
showed association with calcifications in menisci
(p = 0.04) but there was not significant association
with calcifications in other regions. Only three pa-
tients presented gastrocnemio tendon calcification
without meniscal calcification. The presence of
calcifications in quadriceps tendons was not signi-
ficantly associated with calcifications in any other
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TABIA 1. Presencia de calcificaciones radiolégicas en los pacientes examinados y en las distintas

localizaciones anatémicas

Pacientes

Lado derecho (%) Lado izquierdo (%)

Tendén gastrocnemio

Tendon cuadricipital

Meniscos

Cartilago hialino

Ligamento triangular del carpo
Sinfisis del pubis

25 /77 (32%)
12/77 (15,68%)
59/92 (64,1%)
43/92 (46,7%)
26/65 (40%)
22/61 (36,1%)

23/75 (30,7)%)
11/75 (14,7%)
59,92 (64,1%)

( 18/73 (24,7)
(
(
43 /92 (46,7%)
(
(

6/73 (8,2%)
50 /69 (72,5%)
38/69 (55,1%)
26/65 (40%) 25 /65 (38,5%)
22/61 (36,1%)* -

*Referido a la tnica sinfisis del pubis existente, que ocupa una posicién central.

site. Only three patients presented quadriceps ten-
don calcification without meniscal calcification.
Conclusions: Calcifications in gastrocnemio and
quadriceps tendons in patients with CPCDD are
frequently observed. Since these calcifications are
rarely observed in the absence of calcifications in
menisci, their identification are not a relevant help
in the diagnosis of PCDD.

Key words: Chondrocalcinosis. Tendinous
calcifications. Calcium pyrophosphate crystal
deposition disease.

Introduccién

La enfermedad por depésito de cristales de pirofos-
fato célcico dihidratado (EDCPC) incluye un espec-
tro muy amplio de manifestaciones clinicas. Su in-
cidencia aumenta con la edad, estimdndose que
aproximadamente el 4% de la poblaciéon adulta tie-
ne depdsitos articulares de cristales de pirofosfato
en estudios necropsicos'’. Es una enfermedad
poco frecuente por debajo de los 50 afios y au-
menta notablemente su prevalencia en sujetos ma-
yores de 85 afos>”. Parece existir una preferencia
por el género femenino, con una relacion de entre
dos y 7 mujeres por cada varén®. La rodilla es la ar-
ticulacién que se afecta con mads frecuencia, tanto
clinica como radiol6gicamente® ’.

La EDCPC se caracteriza radiolégicamente por la
presencia de calcificaciones punteadas y/o lineales
en los cartilagos articulares hialinos o fibrosos.
También se pueden observar depésitos célcicos en
las cdpsulas articulares, los ligamentos, los ten-
dones y la membrana sinovial. Cldsicamente el
cribado radiolégico para la deteccién de condro-
calcinosis incluye una radiografia de rodillas en
proyecciones anteroposterior y lateral, una radio-
grafia de la sinfisis del pubis y una radiografia de
las manos en proyecciéon palmar. Las calcificacio-
nes de la rodilla pueden observarse en el cartilago
hialino, el menisco, la sinovial, las bursas o los li-
gamentos®.
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Recientemente se ha sefialado que los tendones
adyacentes a la rodilla podrian ser asiento de calci-
ficaciones radiolégicamente detectables en pacien-
tes con EDCPC y que el adecuado conocimiento
de estas localizaciones atipicas podria ser de ayu-
da diagnoéstica y evitar diagndsticos erréneos’. El
objeto de nuestro estudio es investigar la frecuen-
cia de calcificaciones radiolégicamente visibles en
los tendones del cuadriceps y del gastrocnemio en
pacientes diagnosticados de EDCPC, asi como es-
tablecer su posible utilidad diagndstica.

Pacientes y métodos

Se identificaron retrospectivamente 100 pacientes
atendidos en nuestro centro que cumplian los crite-
rios diagnoésticos para EDCPC propuestos por Mc-
Carty'®!. Se exigi6 la presencia de calcificaciones
radiolégicas en alguna drea examinada, junto con
la identificacién de microcristales de birrefringencia
positiva débil en liquido sinovial examinado con
microscopio de luz polarizada. El grupo en estudio
lo formaban 74 mujeres y 26 varones, con una
edad media de 72,1 + 10 anos (42-93).

Para investigar la presencia de calcificaciones en
los tendones gastrocnemio y cuadricipital era nece-
saria la existencia de una radiograffa de rodilla en
proyeccion lateral. Se estudiaron 148 radiografias
laterales de rodilla de 77 pacientes (75 de rodilla
derecha y 73 de rodilla izquierda) y 161 radiogra-
fias de rodilla en proyeccién anteroposterior de
92 pacientes (92 rodillas derechas y 69 rodillas iz-
quierdas), con el objeto de determinar la presencia
de calcificaciones en el cartilago hialino y en los
meniscos. Asimismo se estudiaron 130 radiografias
de manos en proyeccién palmar de 65 pacientes
para evaluar la existencia de calcificaciéon del liga-
mento triangular del carpo (65 de carpo derecho y
65 de carpo izquierdo) y 61 radiografias de pelvis
para determinar la presencia de calcificacién en la
sinfisis del pubis.

Dos observadores evaluaron independientemente las
radiograffas (MA.C. y J.LA.). Cuando existieron dis-
crepancias en la identificacion de calcificaciones, las
radiograffas se examinaron conjuntamente y se llegd
a un consenso en la deteccién de la calcificacion.
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Figura 1. Calcificaciones radiolégicas en el tenddén gastrocnemio (panela) yen el tenddén cuadricipital (panel b).

En cuanto al andlisis estadistico, se utilizaron la
prueba de ¥* y la prueba exacta de Fisher para va-
riables categéricas y la prueba de la t de Student
para variables cuantitativas. Se considerd significati-
va una p < 0,05.

Resultados

En la tabla 1 se presentan los porcentajes de apari-
cién de calcificaciones radiolégicas en las diferen-
tes localizaciones anatémicas. De los 77 pacientes
de los que disponiamos de radiografias laterales de
una o ambas rodillas, 25 (32%) presentaban calcifi-
caciones en el tendén de los gastrocnemios (ta-
bla 1; fig. 1). Es de destacar que en tres de estos 25
pacientes, lo que corresponde a s6lo un 4% del to-

tal de pacientes analizados, no se evidenciaron las
tipicas calcificaciones en el drea meniscal. Las calci-
ficaciones en el tendén del cuddriceps fueron mas
infrecuentes (tabla 1; fig. 1), objetivandose en 12
de los 77 pacientes examinados (15,6%). Finalmen-
te s6lo en dos de los 77 pacientes estudiados
(2,6%) las calcificaciones del tendén cuadricipital
no se acompafaban de calcificaciones meniscales
y/o de los gastrocnemios.

La presencia de calcificaciones en los tendones gas-
trocnemio o cuadricipital no presentaba predilec-
cion estadisticamente significativa por género o pro-
ceso metabdlico subyacente (datos no expuestos).
En las tablas 2 y 3 se recogen las caracteristicas de
los pacientes atendiendo a la presencia o ausencia
de calcificaciones en los tendones examinados. Cabe

TABILA 2. Asociacion de calcificaciones en el tendon del gastrocnemio con edad, género y calcificaciones

en otras zonas

Con calcificacién en gastrocnemio Sin calcificacién gastrocnemio p
Edad media (afios) 70,2 72 NS
Género femenino 70% 73,3% NS
Calcificacion en menisco 92,9% 56% 0,0422
Calcificacion en cartilago hialino 50% 48% NS
Calcificacion en sinfisis ptibica 21,4% 28% NS
Calcificacion en el ligamento triangular 50% 36,4% NS

NS: no significativa.
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TABIA 3. Asociacion de calcificaciones en el tendén del cuadriceps con edad, género y calcificaciones

€en otras zonas

Con calcificacién cuadricipital Sin calcificacion cuadricipital P
Edad media (afos) 70,8 73,5 NS
Género femenino 76,4% 75,6% NS
Calcificacién en menisco 85,7% 65,6% NS
Calcificacion en cartilago hialino 42,4% 50% NS
Calcificacién en sinfisis ptibica 57,1% 18,8% NS
Calcififcacion en el ligamento triangular 28,6% 42,9% NS

NS: no significativa.

destacar que la tnica asociacién estadisticamente sig-
nificativa observada fue la existente entre las calcifi-
caciones meniscales y del tendén del gastrocnemio.

Discusién

La EDCPC se caracteriza radioldgicamente por cal-
cificaciones de estructuras articulares y periarticu-
lares, pudiendo localizarse dichos depésitos en
cartilago, sinovial, cdpsula, tendones, bursas, liga-
mentos, tejidos blandos y vasos sanguineos. Los
depésitos de pirofosfato se encuentran con mayor
frecuencia en los fibrocartilagos y en los cartilagos
hialinos, siendo los meniscos de las rodillas las es-
tructuras mas afectadas®’. Segin McCarty et al'?, los
depésitos meniscales de pirofosfato cdlcico dihi-
dratado afectan habitualmente a los 4 meniscos y
se localizan en sus dos tercios externos. También se
han descrito excepcionalmente depdsitos extra-
articulares en la duramadre', grasa subcutdnea'"’,
ligamento amarillo®?, ligamentos interespinoso y
supraespinoso?®, ligamento longitudinal posterior®,
ligamento transverso del atlas?*%, ligamento inter-
6seo sacroiliaco®? y bolsas serosas?*??!.

Los depositos tendinosos fueron descritos por vez
primera por Gerster et al*?. Se han descrito en mul-
tiples localizaciones: aquileo, supraespinoso, trici-
pital, cuadricipital y gastrocnemio. Adoptan habi-
tualmente una forma lineal, paralelos a la direccion
del tendén comprometido, y se pueden extender a
una distancia considerable del margen 6¢seo®.

La rodilla es la articulacién que se afecta con ma-
yor frecuencia, tanto clinica como radiolégicamen-
te. Se pueden encontrar calcificaciones en los me-
niscos, cartilagos hialinos, membrana sinovial®**?*,
tendones cuadricipital y del gastrocnemio, asi
como en los ligamentos cruzados. La artropatia por
pirofosfato afecta mas comunmente al comparti-
miento femorotibial medial, siendo el patelofemo-
ral el segundo en frecuencia, mientras que la afec-
tacion del femorotibial lateral es mucho menos
frecuente.

Gerster et al® han comunicado una prevalencia de
calcificaciéon del tendén aquileo, cuadricipital y de
la fascia plantar del 13,5%. Wilkins y Evison® han
detectado calcificaciéon del tendén del cuddriceps
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en el 54% de los casos, aumentando la frecuencia
de estas calcificaciones con la edad. Por su parte
Martel et al*® han comunicado 7 casos de calcifica-
cién en el tendén de Aquiles, tendén del triceps y
del gastrocnemio de un total de 40 pacientes. Res-
pecto a la calcificacion del gastrocnemio, todos los
estudios publicados mencionan una prevalencia
muy baja, a excepcién del trabajo de Yang et al’,
que encuentran una prevalencia del 28,4 frente al
8,4% de prevalencia de calcificacion del tendén del
cuadriceps.

En nuestro estudio hemos detectado radiolégica-
mente (radiografia lateral de rodillas) calcificacio-
nes de los tendones gastrocnemios en el 27,7% de
las rodillas evaluadas, lo que supone un 32%
de los pacientes estudiados y del tendén cuadrici-
pital en sélo un 15,6% de los casos. Estas calcifica-
ciones no se asociaron de forma significativa entre
si y tampoco con el sexo y/o edad. Los porcentajes
de calcificaciones tendinosas encontrados en nues-
tra serie son mds altos que en series previas 23>,
pero estdn en la linea de los publicados por Yang
et al’. Sin embargo, a pesar de estos resultados s6lo
en un porcentaje muy pequeiio de casos (< 5%),
las calcificaciones tendinosas (gastrocnemios y cua-
dricipital) se presentaron de forma aislada y, por
tanto, fueron de utilidad para establecer el diagnos-
tico de condrocalcinosis. En este sentido creemos
que la radiografia en proyeccién lateral de rodilla,
para la busqueda de calcificaciones tendinosas,
aporta muy poco al cribado radiolégico de la con-
drocalcinosis.

Al igual que en estudios previos'?”#, la morfologia
predominante de las calcificaciones fue la lineal.
Un hecho importante y llamativo es que con fre-
cuencia estas calcificaciones tendinosas son infor-
madas de aterosclerosis, al confundirlas con vasos
sanguineos. Es interesante, pues, conocer su exis-
tencia y morfologia para evitar confusiones diag-
nosticas.

En resumen, la EDCPC se acompafia con relativa
frecuencia de calcificaciones de los tendones
cuadricipitales y, especialmente, del gastrocne-
mio; sin embargo, en la mayoria de casos su pre-
sencia se asocia a calcificaciones en otras locali-
zaciones.
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