MEDICINA EN IMAGENES

Hombro doloroso en paciente sometida
a dialisis peritoneal
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Caso clinico

Mujer de 38 arfios con antecedentes personales de glomerulonefritis crénica de etiologia no
definida desde los 12 afios y actualmente sometida a dialisis peritoneal, que consult6é por dolor
de diez dias de evolucion en hombro derecho, sin antecedente traumatico y con mala res-
puesta a meloxicam. En la exploracién fisica la paciente estaba afebril y presentaba una impor-
tante limitaciéon de la abduccién v la rotaciéon externa pasivas de la articulaciéon glenohumeral,
sin tumefaccion o eritema locales. Tres afios antes, la paciente habia sido diagnosticada de
tendinitis del supraespinoso y tratada con una infiltracion local de glucocorticoides. La radio-
grafia de entonces mostraba calcificaciones en la insercién del manguito de los rotadores. En
la exploracién ecogréfica actual se observé calcificaciones en el tendon del subescapular y la
presencia de liquido en la articulacién gleno-humeral.

Fig. 1. Examen en fresco de liquido sinovial. Se objetiva cimulos de cristales de hidro-
xiapatita célcica (tincién con rojo alizarina; x400).
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Diagnéstico v evolucion

Se realiz6 una artrocentesis guiada por ecografia con
la que se extrajeron 15 ml de liquido sinovial de aspec-
to inflamatorio. En la microscopia 6ptica con luz pola-
rizada del liquido sinovial no se observaron microcris-
tales birrefringentes. Se realiz6 una tincién en fresco
con rojo alizarina que permiti6 la identificacion de ctimu-
los de cristales de hidroxiapatita calcica (HAC) (fig. 1).
Se realizé una infiltracién intraarticular con acetato de
parametasona que dio como resultado la desaparicion
de los sintomas. El cultivo de liquido sinovial fue nega-
tivo. El diagnostico definitivo fue de monoartritis agu-
da por cristales de HAC.

Comentario

El deposito de cristales de fosfato célcico basico (FCB),
entre los que se encuentran los de HAC, puede ocu-
rrir en diversas localizaciones, tanto periarticulares,
como es el caso de la periartritis calcificada y la ten-
dinitis, como, menos frecuentemente, intraarticulares,
afectando a la sinovial, liquido sinovial y cartilago hia-
lino *?. El deposito de HAC en la bursa y otros tejidos
periarticulares, por lo general asintomatico, suele ser
un hallazgo radiolégico accidental, en el que aparecen
calcificaciones de tamario variable ®. La presentacion
mas tipica es la periartritis calcificada aguda, que habi-
tualmente afecta al hombro. Ocasionalmente, los cris-
tales de un deposito intratendinoso o de otra locali-
zacién periarticular pueden verterse hacia la propia
articulacién, desencadenando una artritis aguda®*. La
asociacion entre el depésito intraarticular de cristales
de apatita y su presentacion clinica esta peor estudia-
da que en otras artropatias microcristalinas, debido, en
gran parte, a los problemas para identificar este tipo
de cristales. Parece que el depésito de HAC en el car-
tilago articular a lo largo de la vida es un fenémeno
benigno frecuente, aunque también se ha asociado a
diversas enfermedades, como la insuficiencia renal cré-
nica ?®. Su depdsito extraesquelético en pacientes en
dialisis se ve favorecido por la hiperpotasemia, que con-
duce a la elevacion del producto del calcio y fésforo
séricos por encima del punto de saturacion®. El dep6-
sito intraarticular de apatita puede condicionar dife-
rentes cuadros clinicos. La asociaciéon clinica mas
comun es la artrosis, en la que se ha visto que existe
una relacion entre la gravedad de los cambios radio-
gréficos y la presencia de apatita en el liquido sino-
vial®’. Se cree que la destrucciéon articular y el depéd-
sito de microcristales se favorecen mutuamente®. La
artritis inflamatoria aguda, que recuerda a los ataques
de gota, presenta un liquido sinovial inflamatorio y
radiografias normales®. La poliartritis crénica, a veces
erosiva, de las articulaciones metacarpofalangicas e
interfalangicas proximales, cursa con episodios recu-
rrentes de artritis y destruccion articular progresiva®.
También se ha descrito una forma de artropatia des-
tructiva de grandes articulaciones, cuya presentacién

mas tipica es el hombro de Milwaukee, que suele afec-
tar a mujeres alrededor de los 70 afios, principalmente
en el lado dominante, aunque puede ser bilateral. La
clinica se caracteriza por un hombro inestable, con gran
volumen de liquido sinovial hematico no inflamatorio
y cambios destructivos articulares radiograficos graves,
como erosiones y quistes subcondrales y subluxacion
superior del humero %2,

La radiografia simple es el método mas sencillo para
detectar las calcificaciones. Los dep6sitos se localizan
habitualmente en el manguito rotador, particularmente
en el tendén del supraespinoso, a unos centimetros des-
de su insercién, aunque pueden migrar desde ahi has-
ta la bursa subacromial. La tomografia computarizada
o la resonancia magnética pueden detectar dep6sitos méas
pequerios o lesiones en tejidos circundantes a la lesion.
Durante los ataques agudos los depdsitos pueden cam-
biar o desaparecer, para reaparecer posteriormente ®.
Los depoésitos intraarticulares son muy dificiles de ver
con las técnicas de imagen convencionales, ya que por
lo general los agregados de cristales en el cartilago sino-
vial o el liquido sinovial son muy pequerios*.

Los cristales de HAC son demasiado pequefios para
poder ser detectados individualmente con el microscopio
optico. Por fortuna tienden a agruparse en cimulos,
lo que permite su observaciéon. Dichos cimulos pre-
sentan una birrefringencia débil y tienen forma de mo-
neda. Con la tincién con rojo alizarina aparecen de color
rojo intenso, con una capa en piel de cebolla, y rodea-
dos por un caracteristico halo rosa?®.

El tratamiento para prevenir los depésitos de cristales
de FCB no estéa establecido debido al escaso conoci-
miento sobre su patogenia. Se ha sugerido que el fos-
focitrato podria prevenir la formacion de cristales 2°.
La artrosis complicada por depésito de FCB se trata
de la misma manera que la artrosis simple. El trata-
miento del ataque agudo de artritis consiste en el uso
de antiinflamatorios no esteroideos y glucocorticoides
intraarticulares. Mediante los ultrasonidos se puede con-
seguir la reabsorcion de las calcificaciones tendinosas
y de la bursa“. Las calcificaciones grandes se pueden
retirar quirirgicamente '*.
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