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RESUMEN

La condrocalcinosis consiste en el depdsito de
cristales de pirofosfato calcico dihidratado en los
fibrocartilagosy en el cartilago hialino articular.
La liberacion de estos cristales al medio sinovial
desencadena una artritis aguda muy parecida a la
gotosa, por lo que se también se denomina pseudo-
gota.

Presentamos el caso de un varén de 38 afios con
lumbalgiaintensa irradiada hacia region glatea y
cara posterior del muslo izquierdo, con dolores en
varias articulaciones, signos inflamatorios e impo-
tencia funcional, con brotes de 10 dias de dura-
cion, eintervalos libres de sintomas, con una dura-
cion total de 2 afios.

Palabras clave: Condrocalcinosis. Pseudogota.
Radiologia. Hipomagnesemia.

Essential role of radiological imagesin the diag-
nosis of chondrocalcinos's

ABSTRACT

Deposit of dihydrate calcium pyrophosphate
crystals on fibrous cartilage and joint hyaline
cartilage is called chondrocalcinosis. Because
the release of those crystalsinto the synovial
fluid induces an acute arthritis similar to gout
arthritis, the clinical syndrome isrefered to as
pseudogout.

Here we report a case of 38-years old man, ca-
racterized by two years of a strong backache ra-
diating to gluteal and posterior region of the left
thigh with diffuse pain affecting several joints, in-
flammatory signs and joint functional disability.
The patient has symptoms for ten days periods, in-
termittent outbreaks and intercalated non-sympto-
matic periods.

Key words: Chondrocalcinosis. Pseudogout. Ra-
diology. Hypomagnesemia.

INTRODUCCION

La condrocalcinosis es la enfermedad que re-
sulta del depdsito de cristales de pirofosfato cél-
cico dihidratado (PPCD) en los fibrocartilagos y
en el cartilago hialino articular. Fueron Mc-
Carthy et al, los que ainicios de los afios 60,
descubrieron en el liquido sinovial cristales dife-
rentes al acido Urico y que estaban constituidos
por PPCD, de ahi que se le conozca también co-
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mo enfermedad por depoésito de cristales de
PPCD*. Laetiologia es variada: a) hereditaria; b)
esporadica o idiopética; y ¢) asociada a enferme-
dades metabdlicas. La forma de presentacion
mas frecuente es la de una artritis cronica pro-
gresiva con cuadros superpuestos de episodios
agudos inflamatorios, y laradiologia, medio al
alcance de la Atencion Primaria, constituye una
herramienta esencial en el diagnostico de esta
enfermedad.
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OBSERVACION CLIiNICA

Presentamos el caso de un varén de 38 afios de
edad que consulta por presentar de forma aguda un
dolor lumbar intenso con irradiacion hacialare-
gion gluteay cara posterior del muslo izquierdo,
hasta el hueco popliteo, con dolores en distintas ar-
ticulaciones (sacroiliacas, rodillas, mufiecas, codos,
hombro, nucay tobillos). Destaca la presencia de
signos inflamatorios, tanto en articulaciones pe-
guefias como grandes, con importante impotencia
funcional que le dificulta su tareadiaria, asi como
el mal estado general y lafebricula (38° maximo).
Al insistir en la presentacion de los sintomas, €l pa-
ciente indica que esta sintomatologialaviene pre-
sentando desde hace mas de 2 afios, con brotes con
una duracién no superior alos 10 dias, e intervalos
libres de sintomas. Tiene antecedentes de brucelo-
sis (4 afos antes a esta consulta), con aglutinacio-
nes negativas en el momento de la consulta. No re-
fiere ninglin antecedente familiar de artropatia.

Ante este cuadro clinico, selerealizaestudio ra-
diogréfico (Figs. 1y 2) delas articulaciones af ectas,
comprobandose una calcificacion lineal bilateral en
ambos fibrocartilagos articulares de las rodillas, con
la calcificacion del cartilago hialino de ambos con-
dilos femorales. Del mismo modo, se observala
calcificacion lineal del cartilago de la sinfisis pubia-
na, asi como presencia de finas calcificaciones de
cartilago articular en ambos codos, con calcificacio-
nesirregulares en labolsa sinovial del olécranon.

Ante | os hallazgos radiogréficos mencionados,
se practico estudio analitico, objetivandose norma-
lidad de todos |os parametros bioquimicos, excepto
una hipomagnesemia hipersecretora de origen tu-
bular renal [(magnesio en sangre: 0,90 (cn: 2,0 +
0,2 mg/dl); magnesio intraeritrocitario: 0,1 (cn: 4,5

+ 0,5 mg/100 mgHg); eliminacién urinaria de mag-
nesio: 300 (cn: 35-150 mg/24 h); indice de excre-
cion de Mg: 0,089 (cn: 0,025 + 0,100 mg/100
GFR)]; hipopotasemia (potasio plasmatico: 2,9
mEg/l; eliminacién urinaria de potasio: 50
mMEQ/24h) y alcalosis metabdlica (pH arterial: 7,45;
PCO,: 42 mmHg; bicarbonato: 28,7).

Laclinica que presentaba el paciente, los hallaz-
gos radioldgicos y analiticos, asi como la presencia
de cristales de pirofosfato célcico en labiopsia de
liguido sinovial que se le practico posteriormente,
permitieron realizar el diagndstico de condrocalci-
nosis con hipomagnesemia hipersecretora.

El cuadro clinico mejoro ostensiblemente con la
administracion oral de éxido de magnesio y cloruro
potasico, con normalizacion de los val ores sangui-
neosy proporcionado aumento de su excrecion

Figura 2
Proyeccién anteroposterior de hombro derecho.
Presencia de calcificacion lineal en la interlinea
articular
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Figura 1
Proyeccion anteroposterior de rodilla. Se visualizan imagenes lineales, de densidad calcio, correspondientes a
calcificacion del cartigalo hialino
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fraccional en orina, confirmando el origen tubular
renal de dicha alteracién metabdlica. Fue tratado
con antiinflamatorios no esteroideos, tales como el
diclofenaco y el aceclofenaco (actualmente con
200 mg/dia), cediendo los signos inflamatoriosy la
sintomatol ogia dolorosa que padecia.

COMENTARIOS

La condrocalcinosis o enfermedad por depdsito
de cristales de pirofosfato calcico dihidratado es
una entidad infradiagnosticada en nuestro medio.
La presencia de esta enfermedad aumenta con la
edad y es frecuentemente asintomatica, motivos
por los cuales no es tomada en cuenta en muchas
ocasiones. El cuadro clinico es muy parecido al
de la artritis gotosa, y por ello también se le deno-
mina pseudogota?®. Puede tener diversas etiolo-
gias: @) hereditaria, que se ha descrito en familias
eslovacas, chilenas, canadienses, japonesas, holan-
desas, francesas y espariolas (por gy emplo, en fami-
lias cantabras y alrededores de Madrid); en lama-
yoria de estos grupos la enfermedad es grave y de
comienzo temprano, se heredan principal mente en
forma autosémica dominante, y constituyen un
grupo heterogéneo en cuanto alas manifestaciones
clinicas, fenotipos, edad de comienzo o tipo de he-
rencia. Seran muy importantes los estudios genéti-
cos para detectar |os posibles defectos responsables
de la enfermedad; b) esporadica o idiopéatica,
que es la observada habitual mente, sobre todo a
partir de los 60 afios (hasta en un 30% en las perso-
nas con mas de 80 afos), y que puede estar muy li-
gada en sus mecanismos alas formas familiares, tal
y como se ha comprobado en estudios realizados
en Madrid, donde un 38% de las personas con con-
drocalcinosis aparentemente esporédicas son de ti-
po familiar®, y ¢) asociada a enfermedades me-
tabolicas (Tablal), como el hiperparatiroidismo
primario, donde la condrocalcinosis ha sido obser-
vada en un 20-30% de estos pacientes; |a hipomag-
nesemia (como en el caso que exponemos); la he-
mocromatosis (alrededor de la mitad de estos
pacientes presentan depdsito de cristales de piro-
fosfato célcico dihidratado en las rodillas, mufiecas
y otras articulaciones) o la amiloidosis

La condrocalcinosis afecta por igual a ambos se-
xo0s (discreta preferencia por las mujeres en las for-
mas esporadicas), sin predileccién racial y a pa-
cientes en edades medias y avanzadas de la vida,
siendo extremadamente infrecuente encontrar alte-
raciones en pacientes con menos de 20 afios. Laar-
ticulacion que con més frecuencia se ve afectada es
larodilla, siendo también habitual |a afectacién de
mufiecas, sinfisis pubiana, codosy hombros. La
forma de presentacion mas frecuente (35-60%) es
la de unaartritis cronica progresiva con cuadros su-
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Tabla |

ENTIDADES ASOCIADAS CON LA ENFERMEDAD
POR DEPOSITO DE CRISTALES DE PIROFOSFATO

GRUPO A

Asociacion verdadera. Alta probabilidad

Hiperparatiroidismo primario
Hipocalciuria hipercalcémica familiar
Hemocromatosis
Hemosiderosis
Hipofosfatasia
Hipomagnesemia
Sindrome de Bartter
Hipotiroidismo
Gota
0. Osteoartropatia neuropatica
1. Amiloidosis
a) Traumatismo localizado
b) Cirugia por osteocondritis disecante
12. Sindrome de hipermovilidad
13. Tratamiento prolongado con corticoides
14. Edad avanzada

RBoo~NooorwdE

GRUPO B

Asociacion verdadera. Moderada probabilidad

Hipertiroidismo

Litiasis renal

Hiperostosis esquelética difusa idiopatica
Ocronosis

Enfermedad de Wilson

Artritis hemofilica

ok wh P

GRUPO C

Asociacion improbable

Diabetes mellitus
Hipertension

Azoemia

Hiperuricemia
Ginecomastia

Artritis reumatoide
Enfermedad 6sea de Paget
Acromegalia

NG~ WN

Tomado de: McCarthy DJ. Ann Rheum Dis 1983; 42: 423

perpuestos de episodios agudos inflamatorios
(pseudogota), que suele afectar alas articulaciones
mencionadas de forma simétricay bilateral, ocasio-
nando una precipitacion de cristales de pirofosfato
célcico en el seno de la articulacion. En estos casos
el diagndstico puede verificarse mediante la extrac-
cion del liquido sinovial en el que se demuestran
los cristales de pirofosfato, libres o incluidos en los
leucocitos, que observados con luz polarizadatie-
nen una birrefringencia débilmente positivay un
gje de extincion inclinado, mientras que los crista-
les de urato monosddico poseen unaintensabirre-
fringencia negativa con laluz polarizada compen-
saday su gje de extincion es axial.
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Tablall
CRITERIOS DIAGNOSTICOS

Demostracion de cristales de pirofosfato célcico en
la biopsia, en la necropsia o en el aspirado de liquido
sinovial, por difraccion de los rayos X o mediante
analisis quimico.

[l A)ldentificacion de cristales sugestivos de
pirofosfato calcico en el liquido sinovial por medio
del microscopio de luz polarizada (con birrefringencia
débilmente positiva o nula).
B) Presencia de calcificaciones tipicas en la
radiologia (calcificacion de los meniscos, sinfisis del
pubis, ligamentos triangulares del carpo y cartilago
articular, en este caso en forma de una delgada linea
paralela a la superficie articular).

lll.  A) Artritis aguda, especialmente de articulaciones
grandes, con hiperuricemia concomitante o sin ella.
B) Artropatia crénica, en especial de rodillas,
caderas, carpos, codos, hombros y
metacarpofalangicas, a veces acompafiada de
ataques agudos.

De acuerdo con estos criterios, la enfermedad se divide en

tres categorias:

A) Definida: Ha de cumplir el criterio | o bien los criterios
Ay 1IB.

B) Probable: Ha de cumplir el criterio 11A o bien el IIB.

C) Posible: Criterio llIA, 0 bien el IlIB. Esta categoria no es
diagnostica y su Unico valor es el de alertar al médico
sobre la posibilidad de una pseudogota.

Tomado de: McCarthy DJ. Dis of the Month 1994; 6: 253-300

En laforma cronica, que es la que presentamos,
se establecen manifestaciones articulares persisten-
tes, y el diagnostico depende fundamental mente de
laradiologia (Tablall)y. Es necesario indicar que €l
solo hallazgo radiogréafico de condrocal cinosis no
permite asegurar que la sintomatologia es una con-
secuenciadirecta de los depdsitos de cristales de
pirofosfato calcico’, pero laimportancia de los ha-
[lazgos radiol 6gicos radica en que permiten formu-
lar un diagndstico de presuncion muy orientativo y
fidedigno en una consulta de Atencién Primaria, ya
que laradiografia anteroposterior de rodillaidenti-
fica el 90% de los casos y junto con la de pelvisy
manos puede detectar la totalidad de los pacientes
con condrocalcinosis. En latabla |l se describen
los criterios diagndsticos, de tal modo que la pre-
sencia de calcificaciones tipicas en la radiologia,
gue a continuacion describimos, junto ala presen-
ciade cristales sugestivos de pirofosfato célcico en
€l liquido sinovial por microscopio de luz polariza-
da son necesarios para diagnosticar de forma defi -
nida esta entidad.

Los hallazgos radiolégicos (Figs. 1y 2) mas
significativos son: a) calcificacion del cartilago
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(condrocalcinosis) que puede comprometer €l fi-
brocartilago y el cartilago hialino. Los depdsitos fi -
brocartilaginosos aparecen comoareas radioden-
sas muy irregulares, de aspecto puntiforme, en el
interior de la cavidad articular, mientras que las
calcificaciones del cartilago hialino son finas, line-
alesy paralelas al hueso subcondral subyacente, asi
el aspecto radiografico de las calcificaciones del
menisco y del cartilago articular es muy caracteris
tico; b) calcificacion de la membrana sinovial, |o-
calizada en los margenes de la articulacion, que
adopta un aspecto mas irregular; ¢) calcificacion de
la capsula articular; y d) calcificaciones de estruc-
turas ligamentosas, tendinosas, vasculares o tejidos
blandos.

Larodillaeslaarticulacion principalmente af ec-
tada (y mas tipicamente los meniscos) desde el
punto de vista clinico y radiol 6gico, siendo tam-
bién frecuente la afectacion del ligamento triangu-
lar del carpoy los fibrocartilagos de la sinfisis del
pubis, de ahi laimportancia de realizar unaradio-
grafiaderodilla, mano y pelvis atodo paciente en
el que se tengala sospecha de esta enfermedad.
También pueden verse afectadas | as articulaciones
tibiotarsianas, los codos y 1os hombros. Una de las
articulaciones que se af ecta infrecuentemente es la
primera metatarsofalangica.

Clinicamente laforma crénica puede manifestar-
se simulando una artritis reumatoide o una artrosis,
0 bien puede ser asintomaticay descubrirse a
través de un examen radiol 6gico por otros motivos.
El estudio radiogréfico puede proporcionar una
evidencia definitiva de depdsito de PPCD en esta-
dios relativamente tempranos de la enfermedad, ya
gue ante estados avanzados de |a enfermedad pue-
de ser dificil la visualizacion de estos hallazgos por
la destruccién del cartilago articular, considerando-
se un test de screening muy valioso la realizacion
de unaradiografia de ambas rodillas, mufiecas y
sinfisis del pubis™.

La presentacion de una condrocalcinosis con hi-
pomagnesemia esta apoyada en el hecho de que la
actividad de la enzima pirofosfatasa depende de la
presencia del i6n magnesio, existiendo unarelacion
directaentrela solubilidad del pirofosfato célcicoy
la concentracion de magnesio®.

En general, el tratamiento es basicamente sin-
tomético y tiene como mision mantener la capaci-
dad funcional de la articulacion y mitigar las crisis
agudas. Los objetivos del tratamiento de base son
la eliminacion de |a sobrecarga con adaptacion de
las actividades diarias, correccién de las posibles
deformidades, y empleo de analgésicos o antiinfla-
matorios, que deben ser empleados con precaucion
en ancianos por sus efectos secundariosy pato-
logias asociadas. La administracién de magnesio
puede inducir unaregresion de |os depositos de pi-
rofosfato y de la sintomatologia acompariante (tal y
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como sucede con el paciente que describimos), sin
embargo, en aquellas formas que son secundarias,
por giemplo, a hemocromatosis e hiperparatiroidis-
mo primario, el tratamiento de la enfermedad de
base no induce una disminucién de estos depdsitos,
ni aunamejoraen laartritis. En casos muy agudos
y severos, si laarticulacion lo permite, puede ser
util la aspiracion completa del liquido sinovial con
inyeccion local intraarticular de corticoides®. El re-
emplazo articular es el método més efectivo para
suprimir el dolor y restablecer la funcion articular
en aquellos pacientes que presenten signos de
osteoartritis grave con destruccion articular®.

En conclusién, con los medios disponibles ac-
tualmente en las consultas de la mayoria de los mé-
dicos de familia, y con la ayuda de unaradiografia
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