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CASO CLINICO
Anamnesis

Paciente mujer de 84 anos de edad que
nici6 un cuadro clinico de tumefaccién y
dolor en el hombro derecho sin antece-
dente traumdtico claro. Cuando llegé a
nuestro centro, el cuadro tenia dos meses
de evolucion y recibia tratamiento anti-
bidtico con cefuroxima; habia sido diag-
nosticada de artritis aguda infecciosa de
germen no filiado. Como antecedentes
personales presentaba insuficiencia renal
cronica en hemodidlisis, antecedente de
fiebre Q, hipertension arterial e insufi-
ciencia mitral y adrtica.

Exploracion fisica

A la exploracion presentaba dolor, tume-
faccion e impotencia funcional del hom-
bro derecho, con una exploracion neuro-
vascular distal conservada. Presentaba un
punto de drenaje seroso en la zona de la
puncioén articular previa.

Pruebas complementarias

e Radiografia del hombro: dudosa luxa-
cion glenohumeral.
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* Radiografia del hombro (dos meses de
evolucion): destruccion de la cabeza
humeral y del acromion, luxacién gle-
nohumeral (fig. 1).

e Tomograffa computarizada (TC) del
hombro derecho: lesién destructiva de
la cabeza humeral derecha y de la cavi-
dad glenoidea que podria corresponder
a una lesion inflamatoria. Por las imédge-
nes no se pudo descartar que se tratara
tnicamente de un proceso infeccioso
destructivo en relacién con artritis sép-
tica o corresponder a una patologia
tumoral metastasica (fig. 2).

 Resonancia magnética (RM): gran afec-
tacion articular del hombro derecho,
con ocupacion de toda la cavidad articu-
lar por material liquido que provocaba
distension de toda la bursa y afectacion
osea de la cortical humeral y del aceté-
bulo y alteracion de la sefial de los ten-
dones.

* Gammagrafia Osea: artritis infecciosa
con afectacién de partes blandas.

* Despistaje tumoral negativo (marcado-
res tumorales, TC téraco-abdémino-
pélvica).
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te, caracterizada por una artropatia répi-
damente destructiva de la articulacion del
hombro. Afecta fundamentalmente a per-
sonas de edad avanzada. Suele afectar a
la extremidad dominante, aunque no es
infrecuente la afectacion bilateral. Como
factores predisponentes destacan: trau-
matismo violento o microtraumatismos
de repeticion, deposito de cristales de
pirofosfato célcico, alteraciones neurold-
gicas, insuficiencia renal en tratamiento
con hemodidlisis. En muchos casos no es
posible identificar un factor causall.

La sintomatologia se caracteriza por
dolor y alteracion del rango de movilidad
articular, asociado a derrames profusos
con gran volumen de liquido sinovial.
Generalmente es de tipo no inflamatorio,
con frecuencia hematico.

El diagnéstico es por exclusion. En la
radiologia se aprecian destruccion de la
articulacion, reduccién del espacio articu-
lar y esclerosis subcondral. La RM y la
ecografia tienen utilidad para definir la

SECCION I. HOMBRO Y CODO

degeneracion del cartilago, el edema Gseo
periarticular, la hipertrofia sinovial, etc.
El depésito intraarticular de cristales cal-
cicos raramente es visible con los méto-
dos radiogréaficos convencionales??. En el
estudio anatomopatolégico, la membrana
sinovial muestra caracteristicamente una
importante hiperplasia vellosa, células
gigantes y depdsito de fibrina, pudiéndo-
se identificar por microscopia electrénica
los cristales célcicos, en caso de que se
encuentren agrupados. Un test util para la
visualizacién de los cristales, aunque no
es especifico, es la tincién con rojo de
Alizarina'#.

El tratamiento médico consiste en antiin-
flamatorios no esteroideos; si el trata-
miento farmacolégico sistémico no es
suficiente en el control sintomadtico, se
recurre a otros procedimientos tales como
artrocentesis evacuadoras para aliviar la
presion articular o gestos quirlirgicos
como ¢l lavado y desbridamiento artros-
copico, artrodesis o sustitucion protésica.
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