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CASON° 1

Paciente de sexo masculino, de 45 anos,
con antecedentes de insuficiencia renal,
en didlisis cronica.

CASO N° 2

Paciente de sexo femenino, de 62 anos,
con poliartralgias y aumento de volumen
de ambas mufiecas y articulaciones inter- |
falangicas proximales desde hace un afno. ]
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Casos radioldgicos

RESPUESTAS

CASO N°1

Diagndstico: Hiperparatiroidismo

Hallazgos radiolégicos: Hay alteracion difusa de la estructura 6sea
de la calota craneana, con areas de osteoesclerosis alternadas con
osteopenia, que determinan un aspecto punteado en “sal y pimienta”,

Discusién: El hiperparatiroidismo es una enfermedad producida por
secrecion aumentada de hormona paratiroidea (PTH), que determina
hipercalcemia, hipercalciuria e hipofosfemia.

El hiperparatiroidismo puede ser primario, causado por adenoma (88%
de los casos), hiperplasia o carcinoma de la paratiroides. La forma se-
cundaria es generalmente resultado de una enfermedad renal crénica,
en la cual el descenso del calcio sérico estimula la secrecion de PTH
y causa hiperplasia paratiroidea.

El hiperparatiroidismo produce en el hueso alteraciones caracteristicas
que contribuyen a su diagnéstico, aunque el diagnéstico definitivo se
establece por la determinacion de los niveles de PTH, calcio y fosforo
en la sangre.

El signo radiol6gico més temprano es la reabsorcion subperiostica
del hueso, que ocurre especialmente a lo largo de los margenes radia-
les de las falanges medias de los dedos de las manos, en el borde
medial del tercio superior de las tibias y en los extremos distales de las
claviculas.

Posteriormente aparece disminucion generalizada de la densidad
6sea, dando lugar a una apariencia en "vidrio esmerilado” junto con
reabsorcion endostal. En el craneo se produce una pérdida de los con-
tornos de las tablas interna y externa, acompanada de pequenas
areas radiollcidas que confieren al craneo un aspecto caracteristico
en "sal y pimienta”.

La progresion de la enfermedad ocasiona la aparicion de lesiones
dseas focales expansivas con aspecto destructivo, especialmente en
mandibula, costillas, pelvis y fémures, que se han denominado “tumo-
res pardos” y que probablemente son debidos a reabsorcién osteo-
clastica.

En fases tardias de la enfermedad se produce reblandecimiento dseo,
pudiendo observarse invaginacion basilar, incurvacion de huesos lar-
gos, hundimiento de caras superiores e inferiores de las vértebras, asi
como fracturas patologicas.

Hallazgos frecuentes son también las alteraciones de las partes blan-
das: condrocalcinosis, nefrolitiasis, calcificaciones viscerales en pan-
creas, prostata y glandulas salivales.

CASON° 2

Diagnéstico: Artritis reumatoidea

Hallazgos radiolégicos: Hay compromiso bilateral simétrico de las
articulaciones del carpo, con clara reduccién de amplitud de los espa-
cios articulares y fusion intersea. Existen ademas erosiones margi-
nales y disminucion de los espacios articulares metacarpo-falangicos,
con desviacion cubital de los dedos. Hay también compromiso de al-
gunas articulaciones interfalangicas proximales. Por otra parte, hay
aumento de volumen de partes blandas y erosiones en las apofisis
estiloides cubitales y erosiones en la articulacion radiocubital inferior
derecha.

Discusion: La artritis reumatoidea es una enfermedad del colageno
con compromiso multisistémico, en la cual las alteraciones articulares
estan invariablemente asociadas con manifestaciones sistémicas. Pue-
de producirse a cualquier edad, siendo su incidencia mas alta entre
los 40 y 50 afios y afecta principalmente al sexo femenino,

La enfermedad compromete articulaciones sinoviales, produciendo
una artritis simétrica, especialmente en las articulaciones metacarpo y
metatarso falangicas, interfalangicas proximales de manos y pies, in-
tercarpianas, radiocarpianas, rodillas, tobillos, caderas y hombros. Los
codos son comprometidos menos frecuentemente. Las articulaciones
sinoviales del esqueleto axial también pueden ser afectadas, especial-
mente las interapofisiarias de la columna vertebral y la articulacion atlan-
toaxial media. Las articulaciones cartilaginosas se comprometen con
menor frecuencia y en forma menos grave, con respecto a las espon-
diloartropatias.

La secuencia de las alteraciones radiologicas y anatomo-patolégicas
de la artritis reumatoidea es como sigue:

1. Inflamacién sinovial y derrame articular, con aumento de partes blan-
das y aumento del espacio articular.

2. Hiperemia, que asociada al desuso por dolor produce osteoporosis
yuxtaarticular progresiva.

3. Proliferacion sinovial (pannus), que ocasiona destruccion del
cartilago articular con disminucion del espacio y erosiones periarti-
culares que progresan destruyendo la articulacion.

4. Compromiso de capsula articular y ligamentos, que produce sublu-
xacion, deformidad y alteraciones del alineamiento.
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