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OBJETIVOS :
Deterninar lec lesicncs ostecarticvleres cuz se. presentan
er los pacientes con insuficiencia renal crdénica terminal some

tides a diélisis crdnica,

ANTECEDENTES ¢ .

Las ccracteristicas rudiogrzficas y patolégicas de la os-
teocdistrofia rensl son bien conseidas (1). Entre éstas, se en-
cuentran los carbios producidos por el hiperparatiro;dismo =1
cundario: resoreidn subperidstica, intracorticel, endéctieca, ~
subcondral y subligamentosa, osteoesclerosis, ostecmaolacia, og
teaoporosis y calcificacidn vascular y de tejides blandos(1-8).
Algunos autores han enfatizado las caracteristices clinico-ra-
diolégicas del dafio articular en los pacientes con insuficien-
¢ia renal crdnica, en los gue los cembios radioldgicos parecen
tener predileccidén por ciertos sitios particulures del esquelg
to (2,6,9).

Los principeles treuetornos articulares que han sido deg——
critos en pacientes hemodializades son: 1) loe asociados con =
deposito de cristmles de hidroxiapatita (10,11,12), calcio pi=-
rofosfato y/o cristales de urato (2,13) y oxtolato de calcio ==
(14,15); 2) artritis pidégena (12,11) y 3) ostecnecrosis con —-

artritis secundaria(2). Existen ta~bién reportes de le presen-
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cia de sfndromes de atrapamiento del nervio mediano (del tu--
nel carpal} (12,1€), cuya etiologia ha sideo atribuids a depd-
sito de amiloide (12) o edema de los tejidos del tunel carpel
(17), asi como lesiones 1lfticas de especto quistico atribui--
das & cdepizitos amiloides en diferentes huesos (12).

Unz artropatia erosiva que semeja ertritis reuratoide ha
sido reportada en pacientes con hiperperatircidismo primario
(18) ¥ en pacientes con enfermedad rensl en fase final e hi--
perparatiroidismo secundario (2,8,3). Estos cambios erosivos
articulares han sido observados en manes (2,6,9), articula——
cidn radicearpal, hombro (1,2,11), rodilla (1), articulacieo--
nes sacroiliacas (19) y témpcromandibulares (2). Segin las di
ferentes seriea reportades, estas alteraciones estdn presen--
tes en el 20 al 30% de los pacientes (2,6,8,15,20). La presen
cie y severided de las erosiones ne correlaciona con la seve-
ridad de la resorcidén subperidstica (29).

Lo anterior demuestra que la fisliopatologia de las alte-
raciones articulares ain se encuentra mal definidas y es proba
blemente multifactorial (12), en ausencia de un trastorno sis
'témico agregado que Se asocie con un padecimiento reumatico -
(2,9,17); sin embargo, muchas observaciones ceruestran que -:-
las mltaraciones esqueléticas y sus monifesteciones elinicas
articulares se presenten aproximadamente hacia el segundo o -

tercer afo del inicioc de la insuficiencia renal clinica (1,2,
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3,5,6,8,10,13,15,21), que se incrementen con el tiempo de dura

cidn de la insuficiencie rensl a pesar del tratamiento con did |
1isis (2,3,6,8,14,16) y que pueden Ser menos comunes en los pa
cientes tratados con hemodidlieia (15). Ademds, los cambios ra
diogrificos pueden ser més sensitivos gque les pruebas serolégi
cas para niveles de fosfeto y paratohormona {4).

Con respecto & las manifestaciones clinicas articulares,
éstas varian en presentacidn segin los diferentas cutores, al-
gunos de los cusles no encuentran correlacidn con los hallaz——
gos radiogréficos; cuando estdn presentes, estas manifestacio-
nes incluyen artralgias y episodios de artritis subaguda, algu
nas veces asociadas con derrames articulares no inflamatorios,
as{ como una ligera sinovitis en el examen por biopsia, ademéds
de los recientemente reportados depdsitos de amiloide que pro-

ducen el sindrome del tunel c¢arpal (1-3,5,8-13,15,16,20).
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PLANTEAMIENTO DEL PRCBLEOMA:

Aunjue los cambips esqueléticos de le osteodistrofia re--
nal son bien conocidos, las manifestaciones articulares y su -
correlacidn clinico radiclégica han sido poco estudiedas y en
nuestra poblacién de pacientes no existe ningdn estudio al res
pecto. Debido al cardcter maltifactorial de la etiologia de —-—
8sos cambios articulares en los pacientes con insuficiencia rg
nal ecrénica, se iﬂtenta el estudio de las causas ¥y s8itios de -
presentacién més frecuentes de esta alteracidén, haciendo una -
correlacidn entre lma manifestaciones elinicas, radiogréficas
y serolégicas,

Para el estudio, se utilizaron los exdmenes de laborato--
rioc que éeriédicamente se efectian a ios pacientes referides,
una evaluacidn clfnica reumatolégica, estudios dirigidos para
excluir enfermedad reumdtica concomitante y exdmenes radiepgrd-

ficos especificos,



HIPOTES IS s

LA INSUFICIENCIA RENAL CRONICA PRODUCE CANBIOS
OSTEOARTICULARES DELOSTRABLES RADIOGRAFICANENTE
QUE INCRENENTAN SU FRECUENCIA CON LA DURACION —
DE LA INSUPICIENCIA RENAL, AUN BAJO TRATANIENTO
CON DIALISIS, LOS CUALES TIENEN EXFRESION CLINI
CA VARIABLE.



© PATERIAL Y WETODOS:

Se estudieron en forma retrospectiva y prospective 22 pa—
cientes (9 femeninos, 13 masculinos), con insuficiencia reral
crdnica sometidos a didlisis (11 en hemodiflisis, 11 en difli-
sis peritoneal), tratados en el Servicio de Nefroleogia del Hos
pital de Especialidades del Centre Médico La Raza del Institu-
to Mexicano del Seguro Sociai, con promedio de edad de 32 =afiog
(rgngc 17-53). La etiologfe de la insuficiencia rensl incluyd
20 pacientes con glomerulonefritis crénica, una nefropatis he-
rediteria y una nefropatia tiibulo intersticial. BEn ninguno de
los pacientes hubo evidencia clinica ovseralﬁgica de una enfer
medad sistémica o enfermedad generalizada del tejido conectivo
asociada con un sindrome reumético.

La eveluacidn reumatolégica fue llevada a cabo por dosS -
reumatélogos del Serviecio de Reumatologia del Hospital de Espe
cialidades del Centro Eédico La Raza del Instituto Kexicano —-
del Seguro Socisl, centrdndose en la sintormatologia articular
del paciente y en la busqueda de dolor articular, rigidez e in
flamacidn, utilizendo el Indice de Ritchie (22), para valorar
el grado de dafio articular. No se efectumron artrocentesis de-
bido a gue ningﬁh paciente presepté derreme articuler a2l tiem—

po del estudio,
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Se analizaron los resultados de los exdmenes de laborato-
rio que se practican bimensunlmente a los pacientes, incluyen-
dc los siguientes: urea, creetinina, dcido Grico, ecalcio séri-
cc, f&sforo sérico, fesfatasa zlealina, hemoglobina, hematocri
tc, leucocitos y colesterol, ademéds de determinacidn de nive--—
les séricos de paratchormona efectuada al mismo tiempo de los
exdmenee radiogréficcs.

La evaluecidn radiogrdfica fue efectuada por dos radidlo-
gos del Departamento de Radiodimgndstico del Hospital de Espe-—
cialidades del Centro Kédico La Raza del Instituto Mexieano --
del Seguro Social, anotando en ceda pzciente 1a presencia y --
distribucidn de los signos de osteodistrofia renal y las alte-
raciones articulares, su localizacidn precisa en la regidn - -
afectndn, osi como su correleecidn con el examen clinico reuma-
toldégico.

los estudios radiogrédficos practicadeos e cada paciente, =

se efectuaron segun les siguientes espmcificaciones:



REGION
Kanos y
muﬂecas(+)

Hombros y
claviculas

Codos

Columnea
lumbar

Pelvis

Rodilles

Pies (4)

PROYECCION

Antero-
pocterior

Antero~
‘posterior

Antero-
posterior
Lateral

Antero-~
posterior
Latersl

Antero-
posterior

Antero-—
posterior
lateral

Antero-
posterior

POSICION

Dorso-~
palmar

Bipedes—
tacién

Bipedes—
tacidn

Bipedes-
tacidn

Decibito
dorsal

Dectbito
dorsel y
lateral

Decibito
dorsal

INCIDENCIA
DEL RAYC

Carpo y
Yetacarpo

Acromio-
clavicular

Articulecidn
radio-humeral

Pubis

Rétula

Ketatarso

(+) Pare estas regiones anatémicas se utilizé pelicula
industrial de grano fino y chasis con pantalla de
tierras rzras (Diatomeas).

En el resto de los estudios se utilizeron pelicula
¥ chasis convencionales con pantalles rédpidas y en
le lectura de laa pelfcules se emplearon lupa ¥y ——
luz fuerte.



RESULTADOS :

Les dctos clinicos se distribuyeren como siguo:

PACIENTEZ EN TRATAVIENTC CON HEMODIALISIS:

$ Pemeninos, 6 resculines. Promedioc de edad t_ie 31.8 afios
(rango 17=50). Diegndstico eticlégicos 9 glomérulo nefritia -
crénice, 1 nefropetfia heredi-teri.a, 1 nefropetia.tibule inters
ticial. S6lo en tres de los pacientes se efectud biopsim, el
resto, presentdé rifiones no biopsiables al ingresa. Til.empo pro
medio de evolucidn del sindrome urémico: 65.6 meses (rengd —-—
26-202). Todos ingroseron en sindrome urdmico (2 iniciaron -
tratamiente en otro Institucidn)..

PACIENTES EN TRATAMIENTO CON DIALISIS PERITONEAL:

4 Pomeninos, T mesculinos, Promedio de edad de 32.2 afios
(rango 22.53). Diagnéstico etiolégico: 11 glomérulonefritis -
erénica., Sélo se efectud biopsia a 3 pacientes, el resto con
rifiones no biopsiables 'al ingresoc. Tiempo promedio de evolu-
cidén del sindrome urémicos 38 meses (rango 16~83). Ocho pa——
cientes ingresaron con sindrome urémico y tres con sindrome
vasculoespasmédico, desarrollands uremia despuds del ingre~-
80,

Loz valores promedio de los exémenes de laboratorio en

los dos grupos, se indican en el cuadro mimero 1.
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COABRO Ko. 1

VALORES PROMEDIO DS EXAMENES DE LABORATORIO EN 22 PACIENTES
CON INSUFICIENCIA BRENAL CRONICA EN TRATAMIENTO DE DIALISIS.

BXALEN VALOR NCEMAL PACLENTES EN | PACIENTES EN
HEMODIALISIS | DIAL. PERIT.
{n=11) (n=11)
UREA 16-35 mg% 188.09 139.18
(112-264) (94-187)
CREATININA 0.75-1.2 mgk 13.21 14.01
. (7.4-19.3)( (8.0-18.5)
ACIDO URICO 6-8 meh 8.19 6.55
(5.9-13.8) (2.6-10)
POSPATASA 200 U/1t. 340.72 309.18
ALCALIKA (115-1050) | (63-1835)
CALCIO 8-11 mg¥ 9.10 8.87
(7.4-11) (7-12)
POSFORO 2,9-4.7 mgk - '5.78 5.60
(1.66-9.46)] (1.9-8.06)
HEMOGLOBINA 12215 g% 7.30 9.21
(6.3-8.6) (7.4-11.2)
HEMATOCRITO 40-50 ml 24.18 29.63
(21-228) (24-37)
LEUCOCITOS 5000- o 6,350 © 6,400
10,000/mm' {3100-8400) (5000-8000)
COLESTEROL 250 mgk 167.27 203.33 =
(73-309) (139-277)
PARATOHORKONA | 0-27 ng/al 230,18 246,04
(36.7=748.0) | (22.5-783.2)

Rangos entre paréniesis.
# No se determindé en dos pacientes.
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Ninguno de los pardmetros anotados anteridrmente, mostrd
sigrificoncia estadz’.stica entre embos grupos, exccpto los va-—
lores de hoemoglobina (P<0.01), cox;1 valor mayor en 8l grupo -
‘de diélirsis reritoneal.

MANIFESTACIONES RADIOCRAFICAS

ESTUDIOS RADIQOGRAFICANCITZ NORMALES:

A pesar de las alteraciones sercldgicas encontredas, m=-—
siete pacientes del grupo de hemodidlisis y 5 del gripo de ==
aiflisis peritonesl no mostraron alteracidén ésea en una o méo
regiones anatémicas. Es interesante el hechq Ce que el pacien
te con mayor nimero de estudios normzles (pelvis, hombros, cg
dos, manos, rodillas y pies y s8dlo desminerelizacidn grado I
en columna lumbar), tiene 50 meses de evolucidén de sindrome —
urémico y 207.97 ng/dl de paratohormona, con nivel sanguineo
normal de fosfatesa alealina.

Las regiones anatdémicas menos afectedas (estudiqé norfa-
len), fueron en orden decreciente: codos (8 pacientes en to--
tal), rodillas {7 pacientes en total), columna lumkar (4 pe--
cientes en total}, pelvis (3 pacientes en totel}, hombres { 2
-pacientes) y menos y pies {un paciente respoctivamente). EL ~
mayor n\.’\mero, de estudios normsles ge prescntd en el grupo de-

pacientes con hemodidlisis.(Cusdro ndmero 2).
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CUADRO No. 2

ESTUDIOS RADIOGRAFICAMENTE NORKALES (POR PACIENTE), EN 22
PACICRTIES CON INSUFICIENCIA RENAL CRONICA EN TRATALIENIO
DE LIALISIS

HELODIALISIS DIATISIS PERITONEAL
EVOLUCION ZONA EVOLUCION ZONA
SIND.UREX, ANATORICA SIND.UREN. ANATONICA

(KESES) ' . (MESES)
coDos

26 s S 20 conos
COL . LUMBAR

3L RODILLAS 30 CODOS

13 coDoS 24 RODILIAS
PELVIS
ggﬁgos HOMEROS

50 58 CODOS
EANOS RODILLAS
BRODILLAS
PIES

52 conos 83 COL .LULBAR
RODILLAS CODOS
PELVIS

62 HOMBROS
RODILEAS
PELVIS

85 COL. LUNBAR

7 PACIENTES | 18 ESTUDIOS 5 PACIENTES| 8 ESTUDIOS
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La distribucidn de 1los signos de osteodistrofia rensl ee

mvestra en el cuzdro numero 3, Esf.:os signos fueron m&s nume-

roscs en los pacientes en trotemiento con didlisis peritoneal

8in embargo, no se demostrd.significancia estadistica entre -
arbos grupos.

CUAPRO No. 3
DISTRIBUCIOR DE SIGNOS RADIOGRAFICOS DE OSTECDISTROFIA RERAL

EN 22 PACIENTES CO INSUFICIENCIA RENAL CRONICA EN TRATAMIEN
T0 DE DIALISIS

PACIENTES EN PACIENTES EN

SIGNOS RADIOGRAPICOS HENODIALISIS DIAL, PERIT.
- {n=11) (n=11)

RESORCION PEIACHOS UNGUEALES 1 1

RESORCION SUBPERIOSTICA 4 7

PALANGES WEDIAS, MANOS

RESORCION DE EXTREYO DISTAL 9 o

DE CLAVICULAS

ESCLEROSIS OSEA [} 4

DESMINERALIZACION DE 8 8

COLUKNA LUKDAR

CALCIPICACION VASCULAR 1 2

CALCIFICAGION PERIARTIGULAR 3 2

CONDROCATCINOSIS 1 1
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CALCIFICACION DE PARTES BLANDAS:

Se encontrd esta alteracién en 4 pacientes de hemodidli—
sis y 5 de didlisie periton2al (no existe significancia esta-
dfstica entre ambos grupos) y s8lo en un paciente con Aidli-—-
sis peritoneal y 25 meses de evolucidn del sfndrome urémico,-
existen manifestaciones clinicas de dolor intenso a la palpa-
cién en insercién de manguito de los rotgdores izquierdo, con
Indice de Ritchie= 3 y clase funeional = 2.

KIRERALIZACION OSEA:

Se valord en forma subjetiva en pelvis ¥ columna lumbar-
¥ los resultedos se muestran en el cuadro Ho. 4.

Una mineralizacién normal se encontrd méds frecuentemente
an los pacientes en tratamiento con hgmodiélieis, a pesar de
niveles altos de psratohormone, mientras que la esclerosis ——
dsea 881lo se encontré en pacientes en tratamients con didli-—
8is peritoneal.

OTRAS WANIPESTACIONES OSEAS:

Un haliazgo radiogrdfico qus es impcrtente referir, es-
la presencia de exostosia osteocartilaginoses e infartos w--
éseos. Les primeras se encontraron en 5 pacientes de hemodid
1isis y 2 de didlisis peritoneal, en regiones aratdmicas que
ee indican en el cuadro No. 5 (x? no significative entre ame-

boz gruros).
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CUADRO 1z, 4

RINERALIZACION OSEA EN PELVIS ¥ COLUMIA LUTZiR
EN 22 PACIERTES CON IKRSUFICIENCIA RENAL CECNICA
EN TRATAXIERTC DE DIALISIS

P E L v I s

PACIENTES EN | PACIENTES EU
MINERALIZACION - HEMODIALISIS | DIAL.PERIT,
(n=11) | {r=11)
NOREAL -5 1
DESHINERALIZACION I 2 2,
DESMINERALIZACION II 3 3
DESRINERALTZACION III 1 1
ESCLEROSIS OSEA - [s} 3
NO VALORABLE o] 1
TOTAL 11 11
COLUMNA LUMBAR
NORMAL 2 1
DESMINERALIZAGION I 3 4
DESMINERALIZACION IX 2 1
DESEINERALIZACION IT1 2 3,
DESHINERALTZACION IV 1 0
NO VALORABLE 1 4]
ESCLEROSIS SEVERA o 2
TOTAL 11 11




-1 6-

CUADRO NHo. 5

DISTRIBUCICH ANATOMICA Y NUMERO DE EXQSTCSIS OSTEQ-
CARTILAGINCSAS ENCONIRADAS EN 7 PACIENTES CON INSU-
PICIENCIA RENAL CRONICA EN TRATAMIENTO CON DIALISIS

HEMODIALISIS DIALISIS PERITONEZAL

20, NUMERO DE{ KULERO D2 | NUMERO DB RUMERO D2

ANATCRICA EXCSTGSIS| PACIENTES )EXOSTOSIS PACIENTES
PELVIS 2 1 0 o
RODILLA 1 1 1 1
FIE 5 3 2 1
TOTAL 8 5 3 2

Se encontreron 17 infartos dseos en 5 pacientes del grupo
de hemodiélisis y 12 infnrtos en 7 pacientes del grupo de did-
1lisis peritoneal (x2 no significativa entre ambos grupos), - =
siendo la rodille la zona ernatdmice mds afectada (7 pacientes
en total), eeguida de la pelvis (5 pacientes), hombros y manos
{3 pacientes) y columna lumbar y ples con un paciente respecti
vasente.

la distribucién de los imfartes Sseocs por paciente se -

muestra en el cuadro No. 6.
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CUADRD No. &

DISTRIBUCION DE INFAUTOS OSEQS POR PACIENTE Y ZONA ANATONICA
AFECTADA, ENCONTRADOS EN 12 PACIENTES CON INSUFICIENCIA RENAL
GRONICA ENl TRATANIENTO CON DIALISIS

HENODIALISIS DIALISIS PERITONEAL
ZONA NUM. DE - ZOHA NuM. DE
FACIENTE swpmourca rwrarmos|FACIENTS  yyaromrca Inramtos
Palvis 1 '
1 Col.Lumbar 1 1 ii;‘gi i
Rodilla 2
Felvis 2
} Mano 1 1 Rodilla 1
1 Pelvis 1 1 Rodilla 1
Hombro 1
2 Rodilla 2 1 Rodilla 3
Pies 4
Hombro 1
1 Pano 1 1 Rodilla 1
1 ¥ano 1
1 Pelvis 1
Rodilla 1
S5 TOTAL 17 T TOTAL 12
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LESIONES QUISTICAS OSEAS Y ARTICULARES:

Estas lesiones fueron mAs numerosas en los pacientes del
grupo de diflisis peritoneal (P<£0.05), mfs frecuentes en el
carpo (4 pacientes en total), siguiendo en orden decreciente
las articulaciones metacarpofaldngica; e interfaléngicas pro-
ximales {3 pacientes respectivamente), hombios {2 pacientesn),
ademds de las lesiones diafisiaries de falanges de pies y ma-
nos (2 pacientes respectivemente). En totel, se encontraron —
18 regiones anatdémices afectadas en 8 pacientes de didlisis -
peritones)l y 8 fagiones anatdmicas afectadas en 4 pacientes =
de hemodidlisise.

El dolor srticular correlaciond c;n sition de erosidn ar
ticular en 8élo 3 pacientes (37% de 8), del érupo da didlisis
poritoneal. No existid esta correlecién en los pacientes dal
grupo de hemodidlisis (Cuadres 7 y 8)

ALTERACIONES RADIOGRAPICAS MENOS FRECUENTES:

En el grupo de diflisis peritoneal se encontrd ademds -—
sacroileftis (2 pacientes,)periostitis isguiftica (2 pacien--
tes), bursitis olecraneana (1 paciente) y epicondilitis (1 pa
ciente. En el grupo de hemodidlisis se observaron 3 pacientes

con epicondilitis.
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CUADRC No. 7

SITIOS DE LESIONES QUISTICAS ARTICULARES Y CSEAS Y SU CORRELA~
CION CLINICA EN 8 PACIENTES CON INSUFICIENCIA RENAL CRONICA EN
TRATANIENTO CON DIALISIS PERITONEAL

REGION ANATOVICA

PACIENTE
(x)

INDICE DE
RITCHIE

CLASE
FUNCIORAL

FELVIS:
Isguiopubis

o}

HOLERO:
Glenoides derecha
¥etadidfisis huimeros

o

oo

HH

¥ANO Y NUNECAs
Radiocarpal,
Carpo

Interfaldngica ler.dedo
FKetacarpofaldngicas

Interfaldngicas proximales

[ YFICECN. XU W

OrFFPOOO0DO

HH:HHHHH

RODILLA:
Tivia proximal

[
-

PIESs

¥etaterso faldngica
Interfaldngicns proximales
Interfaldngices disteles

om-y

QOO0

HHH

LESIONES DIAPISTARIAS:
Tibia distal

primeras falanges manos
Primeras falanges pies

ownw

Q
o
0

HHH

(%) Los nimeros repetidos en esta columne, inéican a un mismeo
paciente con diferentes zonas anatémices afectadss.
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CUAIRD No. 8
SITICS DT LESIONES CUISTICLS ANDICULARES Y OSZAS Y SV CORRELA-
CICI CLINICA EU 4 FACIENTES CON INSUFICIENCIA EEMNAL CROIICA EN
TEATANIERTO COIl HEICELALISIO

TACITERTR INDICE D= CLASE
O ¥ T
RECICN ARATONICA (x) - | RITCHIE | FURCIONAL
PELVIS:
Epifisio proximael
fémur izquierdo 1 0 1
MANG:
Cerpo 2 o] 1
tatocornofaldngicas 1 o] 1
Interf{aléngicas proximales 1 [+} bd
3 Q 1

Interfoldngicas disteles k! o 1
LESIONTS DIAPISIARIAS:
Primeras falanges manos 4 [o] I
Primeraz falasngea pies 3 o 1

(x) Los nireros repetidos en esta columna, indican a un mismo
paciente con diferentes gcnas anatdmicas afectadas.
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COEENTARIO

Lo asceincién entre 1o enfermedad renal y 6cea fue repor-
tada inicialmente desde 1883 (3) y ha recibido emplia atencidn
en la literatura médica, aceptdndose generalmente que en la in
suficiencia renal crénica existe una resictencia adguirida a -
los efectos de la vitarina D en intestino y hueso, gue da como
resultado hipocalcemia, alteraciones esgueléticas e hiperpla--
sla paratiroidea secundaria. Posteriormente, muchos estudios =
clinico patolégicos han confirmado la asociacidn entre la ure-~
mia crénica ¥ la presencia de hiperplasia paratiroidea y enfer
medad $sea, Nenos atencién ha recibido la asociacién de la in-
suficiencia renal crdnica con la enfarmedad articuler (2).

loa cambios esqueldticos que tse presentan en la osteodiB-
trofia renel incluyen la desmineralizacidén ésea, ostecesclero-—
sis, resorcidén del extremo distal de claviculas, resorcién - —
épen subperidatice y resorcidén de penachos ungueales, ademéds —
de caleificeciones extraesqueléticas (periarticulares y vascu-
1ares)(3). Los hallazgos clfnico radioldgicos del presente eS—
tudio, cencuerden con lo reportado en le literatura.

' Las mpenifestaciones articulares del hiperparatiroidismo

incluyen caleificaciones periarticuleres y cepsuleres y condrg
ezleinesis. La resorcidn subperidstica del ledo radial de fa--

longes y metacarpales es una ranifestocidn especifice del hi-e
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perparatiroidismo primario o secundaric (9). Se hen descrito

camblios eresives articuleres en pacientes con hiperparatiroi-
dismo y uslgunos de los pacientes presenten signos de sinovi--
tis no diferentes & la ostecartritie (9). Estas alteraciones

erosivas articulares se han observado en diferentes regiones

anatémicas(2) y a diferencia de las enfermedades reumdticas,

en la mayorfa de los casos eotd preservado el espacio articu-
lar (9). Segin diferentes autores, los cambios descritos se -
presentan en un 20 a 30% de los pacientes y con una correla-—-
cién clinica de aproximedamente el 55% (2).

En el presente estudio se identificaron alteraciones ar-
ticulares en el 72% de los pacientes del grupo de didlisis ps
ritoneal y en el 36.3% de los pacientes del grupo de hemodié-
1isis. S8lo en tres pacientes del primer grupo hubo correle—-
eién elfnica con los cambios radioldgicos.

Aungue loz mecanismos patogénicos responsables de las ar
tralgias y erosiones articulares en pacientes con insuficien-~
cia rena) crénica y osteodistrofia renal no estén bien defini
dos, se deben muy probablemente al hiperparatiroidismo secun-
dario (2), sin embargo, en dos de nuestros paclientes con didl
lisis peritoneal con lesiones quisticae, el nivel de PTH es -
normal o discretamente elevado .(22.5 ¥ 29,1 ng/dl respectiva-

wente) (Normal: 0-27 ng/dl). Lo antes expuesto estd de acuer-

do con lo reportado en la literatura, en el sentido de que --
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las elteraciones esgueléticas y sus manifestaciones clinicas -
articularcs ¢ prescnten eproximadamente hacia el scgundo 0 ==
tercer miio del inicio de la incuficiencie renal clinica (1,2,
3,5,6,8,10,13,15,21) y que pueden ser menosS comunes en los pa-
cientes tratados con hemodidlisis (1%). Ademds, los cambios ra
diogréficos pucden ser mds sensitivoes que las pruebes seroldgi,
cas poro niveles de fosfate y paratohormona (4).

Para explicar el dafio articular, se ha sugerido la presen
cia de una sinovitis "osteogénice™ debida a eblandsmiento, Te-
sorcién y colcpso déc hueso subcondral, alteracidén de 1lm mecéni
ca articular y degencracién secundaria de Icértilago ¥ hueso.
Se ha eugerido también que les erosiones articulares pueden re
sultar de una extensién de. la resorcién subperiéstica a lo lar
g0 de le didfisis hesta la articulacién. Por \ntim;:. se ha pos

" tulado la ruptura de un tumor pardo dentro del espacio artict-
lar con produccién de una sinovitis reactiva secundaria (2).

Una lagitud ligamentaria e inestabilidad articular que re
sultan @ol efecto de lo peratohormona en ligarentos, cdpsulas
y tendones, puede contribuir a les anormalidades articuleres - -
en estoc paclentes.

Uno 0 tecdos estos fectores pueden estar presentes en la —
génesis del daiio articular en el esqueletc apendiculer, mien--

tras gue o1 dpfto 8l esgueleto oxipl parece debido & resoreién
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ésaa subcondral con destruceidén trabeculsr por debajo de la su
'perficie certilaginosa, fibrosis substitutiva y neoformacién — ,
dsean (2).

Otra causa de sintomatologia articular en pacientes con -
insuficiencia renal crénica son los depésitos de cristales en
laa articulaciones, la cual no pudimos demoétrar histolégico=—
mente en nuestros pacientes, especialmente el que present$ sin
tomatologfa dolorose de hombro y caleificacidn periarticular,
8in erosién &sem subyacente. Se han reportado erosiones Ssees
secundarias a caleificaciones periarticulares (6).

Cor respecto & la presentacidn de las exostosis osteccar-
tilaeginosas (osteocondromas), se reporta una incidencia del --
40% de todos los tumores dseocs benignos y se encontraron en el
9.3% on una serie de 6,221 cesos de tumores ésecs corrcborados
por cimg{afzigs signos patoldgicos de estae lesiones sugieran
Bu produccidn a partir del crecimiento de foces aberrantes de
cartilago en la superficie del hueso, por tanto, se consideren
entre las Bnomaliag congénitas. Encontramos csteoccndromas en
el 45% de los pacientes del grupo de hemodidlisis y en el 197
de los pacientes del grupo de didlisis peritoneal. No se repopr
tan entre los signos de la osteodistrofia renal y no hubo sig-

nificancia estadistice entirs nuestroz dos grupos de estudio.
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Se encentrercn infartcs 6seos en 5 pacilantec del gTupo -
dc hemodidlicio y en 7 del grupo de diélisis pecritoncal con -
un mayor niémero de lesiones per pociente en el primer Cruno.
Les ceuses mds comunes de infortes ¢seo3 no incluyen a 1o 08—
teodistrofie renel (24), sin embarge, son fgecuentés en laa -
anemias hereditaries debido & trocbosis y obstr&ecidn vascUl——~
lar. La anemia de la insuficiencia rennl crénica tiende a ser
proporcional & la severidad &= la uremia. En estos cases, 1a
anemia puede obedecer & des ceusast por lesidn renal e inade-
cuada produccidn de eritropoyetina y por lam preeencic de un —
defecto extracorpusculer que induce hemdlisis crdnica del cual
existe evidencia (25).

El mayor ndmero de infartos 6seos en este estudio se en
contrd en los paclentes del grupo de hemodiflisis, el cual -
también presente cifras menores de hemoglobine comparado con

el otro grupoe de estudio (PL0.01).
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CORCLUSIONES:

Y.~ El promedio de e¢dad d= los pecientes estudiados, ———-
(32 afios), es menor a 1o reportado en le literatura (1,2,6,8,—
9,12,13).

2.= No se encontré significancia estadistica entre los —-—
pardmetros clinicos de ambos grupos (hemodidlisis y didlisis -~
peritonesl), excepto en 1los valores de hemoglobina (P<0.01),-
mayores en el grupo de didlieis peritomeal.

3.- E1 100% de los pacientes del grupo de hemodidlisis y
el 724 del grupo de diflisis peritoneal ingresaron al hospital
en sindrome urémico, pero el restante 28% ya tenia manifestae.
ciones clinicas de nefropstia al ingreso.

4.- Sélo pudo establecerse .el diagndistico etioldgico de -
le insuficiencia renal en el 27£ del total de los pacientes, -
debido 8 que al ingreso, por lo avanzado de la nefropatfa, el
73% present§ rifiones no biopsiables,

$.— Se encontraren une o wés wanifestaciones de osteodis-
trofia renal en todos los pacientes, a pesar de que en algunos
de ellos existen regicnes anatémicas radioldgicamente normales
y aungque los estudios con alteraciones fueron wds numerosos en
lo9 pecientes del grupo de didlisis peritoneal, no se demostrd
significancia estadistica entre ambos grupos.

6.~ Se encontré un mﬁmero.importunte de osteocondromas e
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infartos ésecs, signos no reportados en la osteodistrofia re—:-
nal, con mayor mimero de ambas lesiones en los pacientes del -
grupo de hemodidlisis.

Te.= So confirma 1a hindtesis de traba;io al démostrarse la
stones qufeticas &seas y articulares atribuiblés a la uremia e
hiperparatirocidiemo secundario en el 54% del total de los pa—-
cientes, incidencia mayor a la reportada en la literatura — -
(20-30%) y con una correlacién cilfnica de s8élo 25% en el total
de los pacientes afectados, menor a la reportada (55#).

Por grupo, la incidencia de lesiones gquisticas fue mayor
en el de didlisis peritoneal (72%) que en el de hemodidlisis -
(36.3%), existiendo discreta significancia estodistica entre -

ambos grupos (P& 0.05).
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ROTA ULTIAe

En la histeria natural de la insuficiencia renal erénica,
es avideate la importancia que tienen el dipgnéstico y trata--
miento oportunocs de los padecimientos que llevan a la altera~--—
cién de la funcién renal (26).

Es indispensable, en la atencién de primer nivel, la ela-
boracidn de una cuidadosa historia cifnica con interds espe- -
cial en antecedentes personales o familiares de los padecimien
tos causantes de insuficiencia rensl, ademés de la prdctica de
exdzenes de laboraierio encaminados a descubrir tempranamente
ias alteraciones metabdlicas, para evitar en 1o posible gue el
paciente Be presente, como la mayoria de los pecientes de este
estudio, con complicaciones que hagan.imposible inecluso la ine
vestigacién de la etiologfa del padecimiento, ya gque una vez —
presentadas datas, se condena al paciente & uns dependencia ab
soluta de la Aidlisis, con la consecuente disfuncién personal
y fexiliar.

El presente eéstudio de ninguna manera Se considera ¢on- —
cluide, ya gue solo se revied un fendmeno aiclado en un proce-—
so evolutivo. Los datos estedfsticos estdn a disposicidén de —-
gquien l¢ solicite ei se considera de interds ampliarlo o conti
avario.

A.GONZALEZ H.
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