Mielopatia compresiva cervical por
condrocalcinosis: A propédsito de un caso.
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Resumen

El deposito de cristales de pirofosfato calcico (CPPD) en columna cervical se encuentra poco descrito en la literatura,
considerandose su diagnostico extraordinariamente raro en raza caucasica y en niveles inferiores a la articulacion atlo-
axoidea. No obstante, es probable que su presencia se encuentre subestimada. Para su diagnéstico de certeza es
necesario un examen histopatolégico, el cual se obtiene en los casos que cursen con sintomatologia neuroldgica
compresiva, donde es necesario una descompresion quirdrgica.
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Summary

Calcium deposition pyrophosphate crystals (CPPD) of the cervical spine is rarely described in literature, and it's diagnosis
is considered extraordinarily uncommon in Caucasians and at levels below the atlo-axial joint. However, it's presence is
probably underestimated. A histopathological examination is necessary for it's diagnosis, which is obtained in cases with
compressive neurological symptomatology, where surgical decompression is necessary.
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INTRODUCCION

La condrocalcinosis o pseudogota es una artropatia
inflamatoria que se caracteriza por depdsito de cristales de
pirofosfato calcico (CPPD). La presencia de enfermedad
por depdsito de pirofosfato de calcio en columna cervical y
concretamente en ligamento amarillo, es
extraordinariamente rara y el cuadro clinico de dolor y
compresion medular a menudo es similar al de otras
patologias de columna mas comunes’™.

Se presenta un caso clinico inusual de una
condrocalcinosis a nivel del ligamento amarillo cervical,
como presentacion inicial de una mielopatia compresiva.

CASO CLIiNICO

Vardon de 78 afios que acude a urgencias tras caida en
domicilio, por la que sufre una fractura bimaleolar de tobillo
izquierdo. A la anamnesis, el paciente refiere pérdida de
fuerza en ambos miembros inferiores desde un mes previo
a la caida, lo que ha causado inestabilidad de la marcha y
limitacion a la deambulacion en las ultimas semanas.
Refiere ademas cervicalgia con parestesias a nivel de
ambas manos, con predominio de mano izquierda, y
lumbalgia, con irradiacion de miembros inferiores,
predominantemente el izquierdo.

A la exploraciéon neuroldégica el paciente se encuentra
consciente 'y orientado con funciones superiores
conservadas y pares craneales sin alteraciones. Presenta
pérdida de fuerza acrodistal en miembros superiores
(fuerza 3/5) con balance motor de codo y hombro
conservados; asi como fuerza 4/5 a la flexién dorsal y
plantar del miembro inferior derecho. Limitacion de
movilidad en tobillo izquierdo por dolor a causa de la
fractura bimaleolar de tobillo. En cuanto a la sensibilidad, el
paciente presenta hipoestesia a nivel distal en manos.
Reflejos bicipitales, tricipitales, rotulianos y aquileo derecho
preservados. No dismetria. Alteracion de la marcha con
dificultad para su valoracion por inmovilizaciéon con férula
posterior de tobillo.

Se solicita una resonancia magnética cervical y potenciales
evocados somatosensoriales (PESS) para valoracion de
clinica compatible con polirradiculoneuropatia inflamatoria a
estudio.

En el estudio de potenciales evocados somatosensoriales
se evidencia un tiempo de conduccion central alargado
tanto al estimular ambos nervios medianos como en tibial
posterior derecho, compatible con afectacion de la via
somato-sensorial.

En la prueba de imagen se puede observar una marcada
estenosis de canal espinal a nivel cervical C4-C5
secundario a complejo disco-osteofitario posterior e
hipertrofia de facetas interarticulares. Discreto foco de
mielopatia compresiva en cordon medular cervical a la

altura de C4-C5 sin realces patoldgicos post insercion de
contraste intravenoso (Fig. 1).

Figura 1: Cortes sagitales de RMN cervical, secuencia
STIR, T1 . Muestra un nddulo hipoecogénico que causa
estenosis de canal espinal a nivel de C4-C5, a descartar
mielopatia compresiva a nivel cervical.

Se solicita analitica completa con hemograma, coagulacion
y bioquimica dentro de la normalidad. En la inmunologia
encontramos IgG e IgA elevados con niveles de 1202
mg/dL y 256 mg/dL respectivamente, asi como Anticuerpos
Antinucleares (ANA) positivos a titulo 1/320. El resto de
valores de la analitica de laboratorio se encuentran dentro
de la normalidad.

Figura 2: Fotografia intraoperatoria del hallazgo nodular de
material denso-blanquecino en ligamento amarillo a nivel de
C4-C5, causa de la compresion medular.
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Ante la persistencia de sintomatologia neurolégica y los
hallazgos de imagen se decide programar intervencién para
la realizacion de una descompresion quirurgica. El paciente
se someti6 a wuna laminectomia de C4 y wuna
hemilaminectomia de C5 (Fig. 2). Durante la intervencion
quirargica se obtuvo en el seno interespinoso izquierdo del
ligamento amarillo a nivel de C4-C5 un material denso-
blanquecino similar a caseum que generaba la hipertrofia
de este ultimo, responsable de la estenosis.

La histopatologia del material denso-blanquecino desvelé la
presencia de depdsitos de cristales de pirofosfato calcico
(CPPD), compatible con condrocalcinosis (Fig. 3).

Figura 3:
polarizada con birrefringencia  débilmente positiva
compatible con la presencia de depdsitos de cristales de
pirofosfato calcico.

Imagenes de microscopia optica de luz

Tras la intervencion quirdrgica el paciente esta siguiendo
tratamiento antiinflamatorio y rehabilitador con resolucion
paulatina de la sintomatologia.

DISCUSION

Segun la bibliografia la enfermedad por CPPD afecta
aproximadamente al 4-7% de la poblacion de Europa vy
EEUU, aunque su prevalencia puede que se encuentre
infradiagnosticadas. Se ha demostrado la presencia de
cristales de CPP en liquido sinovial en el 20% de los
pacientes intervenidos de artroplastia total de rodilla por
osteoartritis®.

A pesar que la forma idiopatica es la mas frecuente, la
enfermedad se encuentra intimamente relacionada con el
envejecimiento, antecedentes de traumatismo previo y con
algunas enfermedades metabdlicas o medicamentos.
Ademas, han sido descritos algunos casos de CPPD
familiar*®”’.

La formacion de cristales de CPP se produce en la matriz
pericelular cartilaginosa, facilitada por los condrocitos. Los
CPP inducen inflamacién, efectos catabodlicos directos
sobre los condrocitos y sinoviocitos y degeneracion del
cartilago por alteraciones mecanicas’.

El cuadro clinico tipico de enfermedad consiste en una
artritis monoarticular u oligoarticular de inicio agudo que
frecuentemente cursa con afectacion articular de las
extremidades, siendo la articulacion mas afectada la rodilla,

seguida de la mufieca®°. Muchos de estos casos
cronifican, encontrando formas de la enfermedad de tipo
poliarticular cronico®. No obstante, la mayoria de los
pacientes con deposito de cristales se encuentran
asintomaticos®’.

La presencia de depdsitos de CPP en columna vertebral
suele cursar con sintomas de radiculopatia (dolor, pérdida
de fuerza y pérdida de sensibilidad en extremidades
superiores e inferiores) sin otra sintomatologia asociada
que haga sospechar de condrocalcinosis a otros niveles.

En el caso presentado el depdsito focal de CPP a nivel
cervical se encontraba como una gran masa en el
ligamento amarillo que comprimia la médula a nivel C4-C5.

Se ha demostrado el acumulo de estos cristales en disco
vertebral o articulacion facetaria, pero en columna cervical
su presencia en ligamento amarillo ocurre con mayor
frecuencia 'y concretamente a nivel atlo-axoideo
manifestandose como sindrome de la apdfisis odontoides
coronada’"®.

Los hallazgos que se observan en las pruebas de imagen
son muy inespecificos y so6lo permiten realizar el
diagndstico de mielopatia. No obstante, en muchos casos
se encuentra una masa hipo/isogénica con apariencia de
tipo nodular visible en el plano sagital de la RMN en
secuencia T2 o STIR, como ocurre en el caso aqui
presentado.

La presencia de condrocalcinosis como hallazgo
radiografico identifica a menos del 50% de pacientes con
enfermedad de CPPD clinicamente significativa. Para su
diagnostico de certeza es necesaria la obtencién de liquido
sinovial o tejido de la articulacién afectada y la visualizacion
mediante microscopia optica de luz polarizada de cristales
romboidales con birrefringencia débilmente positiva. Es
decir, el diagndstico definitivo debe establecerse mediante
un examen histopatolégicos.

En cuanto al tratamiento de esta patologia, los pacientes
con sintomas neuroldgicos pueden requerir descompresion
quirdrgica para la mejoria de los sintomas y la prevencion
de la progresion. Ademas, el tratamiento suele implicar
también antiinflamatorios de uso prolongado para reducir el
riesgo de recurrencia de la enfermedad.

CONCLUSION

A pesar de los pocos casos descritos en la bibliografia, la
incidencia del depdsito de cristales de pirofosfato calcico en
el ligamento amarillo cervical, puede que se encuentre
subestimada. Es por ello que debe considerarse en el
diagnostico diferencial de pacientes con dolor de espalda y
sintomatologia de radiculoneuropatia inflamatoria asociada,
sobre todo en pacientes asiaticos y del norte de Africa o
con otros factores de riesgo conocidos.
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