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Sindrome de Pellegrini-Stieda: «La imagen revela lo oculto»
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Pellegrini-Stieda syndrome: «The image reveals the hidden»
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Se presenta el caso de una mujer de 63 afos, sin antecedentes de
interés, salvo que 5 afios atras estando en clase de spinning present6
en larodilla derecha dolor con sensacién de bloqueo que duré unos
minutos y tras reposo el cuadro cedi6 en ese dia. Posteriormente,
como se repiti6 en varias ocasiones simplemente andando, se efec-
tud exploracién y radiologia simple tras lo cual no se aprecié nada,
por lo que se le solicit6 RNM, presentando una plica en dicha rodi-
lla. Después de recibir fisioterapia no volvié a tener molestias, hasta
que al cabo de 3 meses, simplemente con unos traspiés al bajar un
escalén, noté un dolor intenso en la cara interna de la rodilla dere-
cha, con impotencia funcional sobre todo para la flexién, con una
limitacién de 45°. Dias después presenté tumefaccion en la cara
interna asi como dolor a la presién de dicha zona, por lo que se soli-
cité una radiografia simple de ambas rodillas (fig. 1), apreciandose
calcificacién en la zona de insercién del ligamento colateral interno
femoral (LCIF) derecho. Posteriormente, a fin de ampliar el estudio,
ya que present6 un nuevo bloqueo presumiblemente por su antiguo
sindrome de plica derecha, se le practicé RNM (fig. 2), que puso de
manifiesto normal alineacién de las articulaciones femoropatelar y
femorotibial y signos de degeneracién intrasustancia en el cuerno
posterior del menisco interno; se apreci6 la calcificacién situada
en el receso cuadricipital interno, de unos 26 x 23 mm, adyacente
al ligamento colateral medial al cual deforma sus fibras mas ante-
riores. Menisco lateral, ligamentos cruzados y colateral externo sin
alteraciones. Tendones cuadricipital y rotuliano sin hallazgos. No
se observé derrame articular ni colecciones.

Se planificé tratamiento rehabilitador con magnetoterapia a la
vez que se administré tratamiento con frio local y una asociacién
de naproxeno 500 con esomeprazol de 20 mg cada 12 h alternando
con paracetamol de 1 g cada 8 h. Tras 20 sesiones la paciente mejoré
sustancialmente, por lo que se pospuso de momento el tratamiento
quirdrgico y la valoracién de ondas de choque en la zona afectada.

La calcificacién del LCIF puede pasar desapercibida clinicamente
y encontrarnosla como hallazgo casual. En la mayoria de los casos
este proceso depende de un traumatismo repetido directo o indi-
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Figura 1. Radiografia simple de rodilla, donde se aprecia calcificacién en el LCIF
(flecha azul).

recto, siendo el detonante en la aparicion de la semiologia articular
de la rodilla un nuevo traumatismo directo o indirecto! como un
simple traspiés, lo que lleva al paciente a presentar dolor de rodilla
mecanico con limitacién funcional y tumefaccién de la parte interna
de la misma.

El simple hallazgo radiol6gico se denomina signo de Pellegrini-
Stieda (PS) y cuando hay semiologia articular y radiolégica,
sindrome de PS%3. Fueron estos dos autores los que describieron
la enfermedad, pero a dia de hoy no estad claro su mecanismo
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Figura 2. RNM en donde vemos la calcificacién en negro de 26 x 23 mm en receso
cuadricipital interno, adyacente al ligamento colateral medial al cual deforma sus
fibras mas anteriores (flecha azul).

patogénico. Tras un edema de partes blandas se desarrolla una
calcificacién por depésito de hidroxiapatita o pirofosfato cal-
cico dihidratado en forma de grumos, en el tejido inflamado. En
6-8 semanas se produce formacioén de hueso nuevo que circuns-
cribe la periferia de la misma. Mendes et al.* describieron 4 tipos
de osificacién, I: en forma de pico con orientacién inferior y unién
al fémur; II: en forma de gota con orientacién inferior y paralela al
fémur; III: elongada con orientacion superior; y IV: con orientacién
superior e inferior unida al fémur.

El tratamiento de entrada se basa en rehabilitacién sobre la zona
con diferentes modalidades (magnetoterapia y ondas de choque),
asociado a reposo y medidas analgésico-antiinflamatorias, dejando
la cirugia para mas tarde en caso de no mejoria pues en muchos
casos se produce recidiva del proceso osteoformador en la zona
descrita del LCIF!,
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