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Se frataron por artroscopia siete pacientes con
condrocalcinosis de la rodilla en la etapa créni-
ca de la enfermedad, efectuandose un estudio
clinico, radiolégico y anatomopatolégico. Los re-
sultados fueron satisfactorios en todos los ca-
s0s, aliviando el dolor, disminuyendo el derrame
articular y mejorando el nivel funcional. Conside-
ramos que el papel de la artroscopia es atractivo
y eficaz, no sdlo en el tratamiento de la enfer-
medad establecida sino también en disminuir los
factores que llevan a la progresion de la enfer-
medad degenerativa articular.
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Réle of arthroscopy in chondrocalcinosis.
Seven patients with chondrocalcinosis of the
knee joint were treated arthroscopically when in
the chronic stage of the disease. In each case, a
clinical, roentgenological and pathological study
was carried out. The results were satisfactory in
all cases, with relief of pain, decrease of the in-
traarticular effusion and improvement of the func-
tional level. In our opinion, the réle of arthroscopy
is both attractive and efficient, not only in the ma-
nagement of established disease but also in de-
creasing factors which might lead to progression
of the degenerative articular disease.
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a enfermedad articular por depésitos
de cristales de dihidropirofosfato de
calcio o pseudogota es una artritis inflamatoria
aguda, episddica, que suele comenzar en la ter-
cera o cuarta década de la vida. La rodilla es la
articulacién que, con mayor frecuencia, presen-
ta episodios agudos y de repeticién. Tras varios
anos, las crisis se hacen menos frecuentes, lle-
gando a constituirse una artropatia crdnica; no
estd bien definido si ésta contribuye a cambios
degenerativos tardios.
La etiopatogenia todavia se desconoce en
la actualidad y su prevalencia se ha estimado

alrededor del 10% en la poblacién mayor de
60 afios!'*.

El tratamiento de los episodios agudos se basa
en el reposo y en la toma de antiinflamatorios
hasta la desaparicién de los sintomas. Sin em-
bargo, no se conocen claramente sus complica-
ciones a largo plazo y su eventual tratamiento.

El objetivo de este trabajo ha sido revisar los
casos de condrocalcinosis tratados por artros-
copia en su etapa cronica, y evaluar si este
procedimiento ha sido efectivo en este tipo de
patologia, ya que existe poca documentacién
al respecto en la bibliografia internacional.
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Figura 1. Paciente con derrame articular y dolor
difuso de rodilla.

MATERIAL Y METODO

Hemos valorado los hallazgos y resultados a lar-
go plazo de 7 pacientes (seis hombres y una
mujer), con antecedentes de pseudogota en sus
rodillas, tratados artroscopicamente en la etapa
cronica de la enfermedad. Los pacientes inclui-
dos en este estudio tenian una edad media de 60
afos, oscilando entre los 44 y los 73 anos.

La duracién de los sintomas vari6 entre 6 me-
ses y 4 afios, siendo el motivo de consulta en 3
casos por molestias de caracteristicas menisca-
les mediales, uno de ellos tenia antecedente de
una fractura de rétula tratada quirGrgicamente
y los otros no referian episodios de torsién o
traumatismo. Los 4 restantes consultaron por
gonalgia difusa y claudicacién, existiendo en
uno el antecedente de un reemplazo total de
cadera por pseudogota. En el examen fisico se
encontrd derrame articular en todos los casos,
signos de probable lesién meniscal en tres y, en
el resto, dolor difuso (Figura 1).

Se efectud un estudio radiolégico conven-
cional en todos los pacientes, observindose
una calcificacién meniscal mis evidente en el
compartimento externo, asociado a distintos
grados de artrosis (Figura 2). La artroscopia de
la rodilla fue hecha a través de un abordaje
convencional.

Posteriormente, se llevé a cabo un estudio
histopatologico de las muestras tomadas en el
procedimiento artroscopico para, de esta for-
ma, confirmar el diagnéstico de pseudogota y
evaluar las alteraciones meniscales que provo-
ca la enfermedad.

El seguimiento medio fue de 4 afios (de 6 me-
ses a 7 anos).
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Figura 2. Radiografia anteroposterior de rodilla
donde se observa la calcificacion del menisco,
mdis evidente en el lado externo.

RESULTADOS

En las artroscopias realizadas es muy llamativo
la gran cantidad de cristales libres en el liquido
sinovial, observindose discretos depdsitos de
cristales en la membrana sinovial, que fueron
mis frecuentes en el receso suprarrotuliano
con hipertrofia sinovial (Figuras 3a, 3b y 3c).

Se visualizd en el compartimento femororro-
tuliano marcados deflecamientos rotulianos en
seis casos y erosiones del cartilago articular en
cuatro rodillas, asociado a miltiples depdsitos
de cristales. Se encontrd, ademds, una lesién
osteocondral antigua en un coéndilo medial,
que correspondia al paciente con el anteceden-
te traumatico.

En el compartimento femorotibial interno y
externo existian depdsitos de cristales, tanto en
el cartilago hialino condilar como en el fibro-
cartilago meniscal, con maltiples roturas menis-
cales degenerativas mediales en 3 artroscopias,
en 2 existian roturas del borde libre y sélo exis-
tia 1 lesidn compleja central en el lado externo.
El resto de los meniscos examinados no presen-
taban alteracion en el fibrocartilago, pero tenian
un aumento de consistencia por depdsitos de
calcio, especialmente del menisco externo.

El compartimento intercondilar se encontrd
con indemnidad de los ligamentos cruzados y
depdsitos de cristales en su superficie, sin al-
terar su estructura o tensidn (Figura 4).

El tratamiento inicial fue efectuar un lavado
articular con abundante suero salino fisioldgico
en todas las rodillas para arrastrar los cristales
libres, limpieza de los deflecamientos y crista-
les adheridos a las superficies condral y menis-
cal, asi como la extirpacién de tejido hiperpla-
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Figura 3a. Cristales de dibidropirofosfato de cal-
cio libres en el liquido sinovial intraarticular.

Figura 3c. Hipertrofia sinovial causada por depo-
sito de cristales de dibidropirofosfato de calcio.

sico sinovial. En los casos que existié una le-
sidbn meniscal se realiz6 una menicectomia
parcial con regularizaciéon del borde meniscal,
dependiendo de la extensidén de cada tipo de
lesién (Figura 5).

En el estudio anatomopatoldgico con el mi-
croscopio convencional se observé un fibrocar-
tilago fisurado, en el que destacé la presencia
de miltiples depdsitos basofilos ligeramente
irregulares, parcialmente calcificados, que no
provocaban una reaccion inflamatoria y sin sig-
nos de caracteristicas degenerativas (Figura 06).
Con el microscopio de luz polarizada se identi-
ficaron multiples cristales de pequeno tamarno,
débilmente birrefringentes, que eran compati-
bles con microcristales de dihidropirofosfato de
calcio (Figura 7).

Clinicamente disminuy6 la sintomatologia
después del lavado articular y de la cirugia me-
niscal, que se manifestd principalmente por la
desaparicion del dolor y por el aumento de la
actividad diaria.
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Figura 3b. Depdsitos de cristales de dibidropiro-
fosfato de calcio en la membrana sinovial.

En el seguimiento a largo plazo, 6 pacientes
se encontraban bien, sin presentar episodios
de dolor ni derrame articular; uno tenia oca-
sionalmente dolor y discreta inflamacién, que
se trataba con reposo y antiinflamatorios, pero
realizaba las actividades de la vida diaria con
bastante normalidad.

DISCUSION

Los pacientes que presentan sinovitis por cris-
tales en la rodilla consultan con gran frecuencia
por sintomas que sugieren alteraciones mecani-
cas y que, generalmente, el mecanismo lesional
no es claro o es banal. La confusién en el diag-
ndstico con lesiones meniscales no es distin-
guible en algunos casos.

Cuando nos enfrentamos con estas sinovitis,
normalmente, el tratamiento de eleccidén co-
mienza con una actitud conservadora, que con-
siste en reposo relativo y analgésicos-antiinfla-
matorios y, muy ocasionalmente, puede va-
lorarse la inyeccidn de esteroides intraarticula-
res. Sin embargo, este Gltimo procedimiento se
ha ido abandonando progresivamente al cono-
cerse los efectos adversos que éstos provocan
sobre un cartilago danado.

Cuando las medidas conservadoras fracasan
o no son lo suficientemente satisfactorias, el
tratamiento quirdrgico puede ser considerado
(en el pasado consistia en una limpieza abierta
de la articulacién o del realineamiento de los
ejes mecanicos en etapas mis tardias). Mas re-
cientemente, el tratamiento se ha centrado en
la artroplastia de la rodilla cuando ademas exis-
ten cambios artrésicos importantes.

En nuestra casuistica se utilizd una categoria
adicional de tratamiento, como es el “cerrado”
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Figura 4. Depdsito de cristales de dibidropiro-
Josfato de calcio en el ligamento cruzado anterior
con indemnidad estructural.

Figura 6. Fibro-
cartilago con
muiltiples depo-
sitos basdfilos
que estdn par-
cialmente cal-
cificados y sin
reaccion infla-
matoria acom-
Daiiante.

(H/E x 10).

artroscopico, que consistié fundamentalmente
en el lavado articular asociado a regularizacién
del cartilago articular y de las lesiones menisca-
les cuando era factible.

Los resultados fueron satisfactorios, ya que los
pacientes que tenian una irritacién sinovial por
cristales respondieron favorablemente a la irri-
gacion y limpieza articular, principalmente con
sintomas de naturaleza crénica, mejorando el
dolor y derrame articular y recuperando un ni-
vel funcional mejor al del preoperatorio, resul-
tados que confirman la escasa bibliografia pu-
blicada al respecto".

Ademis, disminuyen objetivamente el nime-
ro de recidivas y se mantiene la rodilla asin-
tomdtica por un mayor espacio de tiempo que
con los tratamientos conservadores; esto se ex-
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Figura 5. Regularizacion de menisco interno con
condrocalcinosis que presentaba lesion en el bor-
de libre.

Figura 7. Pequefios cristales de dibidropirofos-
Jato de calcio débilmente birrefringentes. (H/E x
100 o 200).

plica por el arrastre que produce el lavado arti-
cular al disminuir la cantidad de cristales y pro-
ductos enzimaticos intraarticulares, que son los
causantes de la inflamacién y mantienen un fac-
tor irritativo crénico.

En aquellos casos que existia una lesiébn me-
niscal, ésta se encontraba con mayor frecuencia
en el menisco medial, no difiere de las lesiones
encontradas por causas traumdticas o degenera-
tivas™ y su reparacién con la técnica habitual
proporcionaba resultados satisfactorios.

Sin embargo, cuando no existia una lesién
que pudiera tratarse por artroscopia, el menis-
co presentaba un aspecto macroscopico que
no se diferenciaba de los normales, aunque su
palpacién mostraba un menisco mds duro e
inelastico, e histolégicamente se pudo obser-
var que los cristales provocaban microfracturas
del fibrocartilago que mas tarde puede contri-
buir a la ruptura meniscal; a diferencia de la
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gota y otras sinovitis que provocan una infla-
macién en relacién a los cristales en el fibro-
cartilago y que contribuye a la degeneracién
del menisco.

CONCLUSION

1. La artroscopia es el método de eleccidn
atractivo y eficaz en aquellos pacientes con sin-
tomas resistentes al tratamiento conservador y
que se asocian a otras lesiones intraarticulares.

2. Constituye una técnica de escasa morbili-
dad, la frecuencia de complicaciones es mini-
ma y el periodo postoperatorio de recupera-
cién es de otra duracién.

3. Existen beneficios con la artroscopia al ali-
viar los sintomas de estos pacientes mejorando
la calidad de vida, prolongando la sobrevida
de su rodilla al disminuir los factores que lle-
van a la progresidn de la enfermedad degene-
rativa articular y como primer paso quirrgico
a otros procedimientos mis agresivos.
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