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INTRODUCCION:

-El acumulo y la cristalizacion anormal, de distintos tipos de cristales,
en articulaciones y tejidos extraarticulares, dan lugar a las
enfermedades microcristalinas.

-Artritis agudas a severas artropatias destructivas

-Cristales de UMS: Gota
-Cristales de pirofosfato calcico (PFCD): Pseudogota
-Menos frecuentes:

-Fosfato calcico Basico (FCB)
-Oxalato calcico



Cristales hallados en estructuras articulares humanas

Frecuentes:
-Fosfato calcico basico (FCB)

-Hidroxiapatita carbonato-sustituida
-Fosfato octacalcico
-Fosfato tricalcico

-Depdsito mixto de cristales
Infrecuentes:
-Oxalato calcido dihidratado
-Fosfato dicalcico dihidratado
-Lipidos: colesterol
cristales liquidos lipidicos
-Proteinas: Charcot-Leyden
crioglobulinas
aminoacidos
-latrogénicos/artefactos:
oxalato en su uso como anticoagulante
corticoides
heparina de litio
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studio Imagen microscopica :

MICROSCOPIA DE LUZ POLARIZADA E IDENTIFICACION DE CRISTALES

|dentificacion cristal UMS patognomonico de gota
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ldentificacion cristal
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MOLP: Cristales UMS

Aguja o acicular
Elongacion negativa

Intra/extracelulares = .
Intensa birefringencia
2-40 um
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Cristal de UMS




MOLP: tofo

® Critales UMS

aguja o acicular



Cristales UMS MOLP

El diagnostico definitivo de gota se basa en la identificacién de cristales de
UMS en liquido articular o material tofaceo.

El rendimiento de la prueba es > en artic. Inflamadas
S= 85-95% en artic inflamadas
S=52-100 % en artic. asintomaticas con antecedentes inflamacion.

S=22-66% artic nunca inflamadas

La probablilidad de identificar cristales UMS disminuye a medida que
aumenta el tiempo desde ultimo episodio de artritisy a medida disminuye
uricemia.



-Identificacion cristales polimorfos de forma romboidal

0 de baston

-Se reconocen mejor con luz ordinaria

-Birrefringencia positiva débil o ninguna, elongacion positiva
-Pueden coexistir otros cristales



Luz polarizada compensada birrefringencia débil, eje longitudinal
Paralelo al eje condensador, se ven azules (elongacion positiva).



Luz polarizada compensada, débil birrefringencia
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tros cristales

Colesterol



Cristales de hidroxiapatita: tincion rojo de alizarina
anaranjado



Cristales Lipidos, cruz de malta



- La imagen ecografica en las
enfermedades microcristalinas




Imagen ecografica y microcristales

*  No incluida en recomendaciones publicadas, pero le avalan
mas 150 publicaciones en pubmed.

* La ecografia es un procedimiento ideal para detectar acido
urico y pirofosfato depositado en tejidos blandos, sinovial,
cartilago, tendones.

* Reflejan las ondas de US con mas intensidad que los tejidos
donde se depositan.

*  Técnica precisa, bajo coste, reproducible, aceptada paciente
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Ecografia microcristales:

Lesiones Elementales:

Lesiones inespecificas

* Edema de partes blandas.
* Liquido sinovial.

» Hipertrofia sinovial.

» Senal Doppler.

e Erosiones corticales dseas.




Ecografia microcristales

Lesiones especificas

Punteado hiperecoico: aislados

Agregados hiperecoicos: S 80%, E 75%

Areas hiperecoicas con o sin sombra posterior:
S 79% E 95%

Signo del doble contorno: mas especifica gota

Tofos.

CARTILAGO
FIBROCARTILAGOS
LIGAMENTOS
HUESO



Ecografia microcristales

Lesiones especificas :

» Signos de entesopatias (calcificaciones/entesofitos) en
areas inserciéon (mas amorfos que EAS), alteraciones
del grosory ecoestructura.

* (alcificacion del cartilago hialino: imagenes en capa
media cartilago

* (Calcificacion  del fibrocartilago de meniscos, o
ligamento triangular carpo.

* Sinovitis/senal doppler



"= Ecografia microcristales:

Doppler en tarso, deras hiperecoicas, S 79%-E 95%



Ecografia: sighos especificos

Areas hiperecoicas en carpo y 12 MTF
S79% E 95%



cografia cartilago hialino
signo doble contorno

Condilo femoral

Especificidad: 98-100% , frecuencia 45-65%
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Imagen Ecografica: signo doble contorno

12 MTF
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Utilidad Imagen ecografica

Diagnostico de gota:
- Pacientes con artritis e hiperuricemia
- Hiperuricemia asintomatica: fase preclinica

- Diagnéstico diferencial con otras artritis
Localizacion y realizacion de punciones guiadas

Monitorizacion del tratamiento
 Evaluar el tamafio y reduccion tofos
» Desaparcion de lesiones elementales

o Cuantificacion de la sinovitis
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IMAGEN RADIOGRAFICA




° V 4 °
Radiologia simple: UMS
-Cristales de UM son transparentes a los rayos X
-Estadios inicales: rx normales
-Ataque agudo: Tumefaccion de partes blandas
-Erosiones, geodas

-No osteoporosis

-Cuando existen tofos: calcificaciones

No se recomienda la realizacion de radiologia simple, para el
diagnostico de Gota












Radiologia simple PFCD:

-Condrocalcinosis: Calcificacion lineal en el cartilago hialino vy
fibrocartilagos. 50% de los casos se afecta la rodilla, cartilago triangular
de la mufeca.

-Aspecto radiolégico de la lesion: estrechamiento del espacio articular
radiocarpiano, o patelofemoral, sobre todo si es aislado en uno solo de
los compartimentos articulares.

-Formacion quistes subcondrales, osteofitos variable.

-Severidad de la degeneracion progresiva con colapso 6seo subcondral
(microfracturas) y fragmentacién con formacién de cuerpos radiodensos

Intraarticulares.

-Calcificaciones de tendones (Aquiles, Triceps, Obturadores)
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Periartritis calcificada hombro (tenddn SE)
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RADIOLOGIA SIMPLE:

* Poca utilidad fase aguda

* Diagnostico diferencial con otros procesos (artritis por
pirofosfato)

* Deteccion de erosiones
* Compromiso del espacio articular
e Posible deteccion tofos



RM -TC en enfermedades
microcristalinas
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" Utilidad RM

* No se recomienda la realizacion de TAC ni RM para
establecer el diagndstico de gota/EPCD

* La RM es util par evaluar localizacion y extension
tofos, intraarticulares, periarticulares.

» Evaluar erosiones 6seas, proliferacion désea, sinovitis
* Diagndstico de complicaciones
* No datos especificos de gota en RM

e Controversias como medida desenlace del tratamiento
hipouricemiante.
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TAC CONVENCIONAL/Doble
energia:

Poca utilidad fase aguda

Diagnéstico diferencial con otros procesos
Deteccion de erosiones

Valoracion del espacio articular

Deteccion y cuantificacién volumétrica de tofos

Composicion de UMS de masas paraarticulares que apoyan el
diagnostico

Monitorizacién del tratamiento hipouricemiante mediante la
medicion volumeétrica de los tofos
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magen Macroscopica
















-El diagnéstico definitivo de enfermedad microcristalina se
realiza con la visualizacion directa de los cristales al MOLP

-La ecografia es una técnica util, fiable y reproducible, al
alcance de los servicios de Reumatologia y que ayuda al
diagnostico enfermedad microcristalian y sobre todo en el
seguimiento de la enfermedad.

-No util hacer TAC, RM para el diagnéstico de enfermedad
mcirocristalina, si para monitorizaciéon respuesta al
tratamiento.
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