Artrosis de hombro secundaria
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Presentamos una paciente afecta de artropatia por piro-
fosfato calcico dihidratado, con sintomatologia atipica de po-
liartritis recurrente de mas de dos afios de evolucion y afec-
tacion cronica de hombro con artrosis secundaria.
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A woman with a diagnosis of calcium pyrophosphate
dihydrate crystal deposition disease is presented. The pictu-
re was atypical with more than two years of recurrent pol-
yarthritis and chronic shoulder involvement with secondary
osteoarthritis.
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CASO CLINICO

Presentamos a una paciente sin antecedentes patologicos
de interés, que acude a la consulta por cuadro de oligoar-
tritis recurrente con episodios de poliartritis de mas de
dos arios de evolucion. La evolucion clinica se inici6 con
dolor y tumefaccion de primera articulacion metatarso-fa-
langica, rodillas y muriecas con mejoria con antiinflama-
torios no esteroideos, presentando 5-6 episodios cada afo
de pocos dias de duracion, con periodos intercriticos sin
clinica articular. Posteriormente se anadié un cuadro de
dolor, crepitacion y limitacion cronico de rodillas y hom-
bro izquierdo que fue tratado con analgesia simple y re-
habilitacion con moderado control de la sintomatologia.

La exploracion fisica destaco dolor y tumefaccion de
murieca derecha, segunda y tercera interfalangicas proxi-
males bilaterales, y deformidad de interfalangicas distales
de ambas manos y de rodilla izquierda, presencia de no-
dulos de Heberden y Bouchard en manos, dolor y limita-
cion a la movilidad en todos los planos de hombro iz-
quierdo con crepitacion.

Las exploraciones complementarias mostraron un he-
mograma y bioquimica normales con calcio, fésforo y uri-
cemia dentro de los limites de la normalidad. La velocidad
de sedimentacion globular y la proteina C reactiva fueron
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normales y el factor reumatoide negativo. La radiologia
(Rx) objetivo signos degenerativos en las articulaciones fé-
moro-tibiales con la presencia de calcificaciones menisca-
les (fig. 1); la Rx de manos mostr¢ calcificacion de liga-
mento triangular del carpo y signos degenerativos de
interfalangicas proximales y distales. La Rx del hombro
(fig. 2) izquierdo mostré fragmentos osteocondrales, ex-
crecencias dseas en articulacion escapulo-humeral con sig-
nos degenerativos y calcificaciones. El liquido articular de
la rodilla izquierda fue de caracteristicas mecanicas, con
presencia de cristales de pirofosfato calcico dihidratado al
visualizarlo por microscopio de luz polarizada; los cultivos
fueron negativos.

Figura 1. Radiografia de ambas rodillas. Disminucion espacio fémoro-tibial
bilateral, osteofitos marginales, esclerosis subcondral, calcificacion
meniscos.
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Figura 2. Radiografia pdstero-anterior (P-A) hombro izquierdo. Disminucion
espacio gleno-humeral, esclerosis subcondral, fragmento osteocondral y
calcificaciones.

Se orient6 el cuadro como artropatia relacionada con la
presencia de cristales de pirofosfato calcico dihidratado
asociado a poliartrosis con afectacion de manos, rodillas y
hombro izquierdo. Se instauré tratamiento con naproxeno
500 mg/12 h hasta el control de la sintomatologia infla-
matoria y colchicina 0,5 mg/dia durante unos meses. Se
practicé artrocentesis de la rodilla izquierda con mejoria
parcial inicial. La paciente mejoré claramente con el trata-
miento pautado, persistiendo molestias de caracteristicas
mecanicas de manos y rodillas que fue tratado con para-

cetamol. El dolor y la limitacién del hombro izquierdo me-
joré levemente con tratamiento rehabilitador.

DISCUSION

El cuadro clinico asociado a la presencia de cristales de pi-
rofosfato calcico dihidratado tiene una expresion clinica
muy variada. En esta paciente destacamos una poliartritis
recurrente con tendencia a cronificacion asociada a una
poliartrosis. El patron clinico articular puede ser indistin-
guible de la gota, pudiendo coexistir ambas con posible
afectacion de la primera articulacion metatarso-falangica
(podagra) como en nuestra paciente. Asimismo la poliar-
tritis puede cronificarse y comportarse como una artritis
reumatoide. La artropatia por pirofostato es un factor pre-
disponente de artrosis, afectando articulaciones caracterfs-
ticas de esta entidad como las interfalangicas proximales y
distales de las manos, rodillas y otras localizaciones mas
atipicas como codos y hombros. En poblacion general la
prevalencia de artrosis gleno-humeral es baja, siendo obli-
gada la bsqueda de factores etioldgicos o predisponentes
como el antecedente de traumatismo previo, patologia del
manguito de los rotadores, displasia epifisaria, hemofilia,
acromegalia, alcaptonuria, artropatia por depdsito de cris-
tales de pirofosfato calcico dihidratado o de hidroxiapatita.

Creemos de interés la notificacion de nuestra paciente al
presentar un cuadro clinico de oligoartritis recurrente con
podagra indistinguible de la gota, con posterior cronifica-
cion y la afectacion degenerativa de articulacion escapulo-
humeral asociada a la artropatia microcristalina.
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