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INTRODUCCION RESULTADOS

> La h1p0fosfat.a51a (HPP) ©> enfermedad. congentta 5 g6 shservé un mayor porcentaje de condrocalcinosis en el grupo TG+ [9/42 (21,4%)] en comparacion con el grupo TG- [2/36 (5,6%), p=0,045)] (Figura 1).
df’l metabohsmo mineral O5€0 caracterlzada}’ PO % Dos pacientes (4,8%) del grupo TG+ presentaron artritis secundaria a EDPPCa. No se identificaron nuevos casos en el control a los 24 meses.
niveles bajos de f.osfatasa al?ahna (FA),Y. clevacionde 5, 4 comparar a los pacientes TG+ con y sin condrocalcinosis (Tabla 1), los niveles de FA fueron inferiores en los que presentaron condrocalcinosis frente a
sus sustratos (piridoxal S'-fosfato serico, PLP) 'y ¢ 06 16 asociaron este hallazgo (17 [11,4-23] vs. 27 [23-30,5]; p<0,01) y los niveles de PLP fueron superiores en el primer grupo (663,6 [437-863] vs. 260,5

fost?ooetanolaminz.t urinaria, ’F].EA).La c.ondroc:alc:inf)Si,S Y [162,5-310,5]; p<0,01), al 1gual que los niveles de fostato serico (4,7 [3,8-5,2] vs. 3,8 [3,5-4,3]; p=0,016).
artritis secundaria al deposito de pirofostato calcico

(EDPPCa) son una manifestacion asociada a esta

enfermedad. Figura 1. Prevalencia de condrocalcinosis Tabla 1. Datos demograficos y bioquimicos de pacientes con test geneético + con y sin condrocalcinosis
en pacientes TG+ vs. TG-

Presencia Ausencia Valor

OBJETIVOS p < 0,05 RN Condrocalcinosis (n=9) Condrocalcinosis (n=33) p
Edad, af 56,3 (39,2-61,3 50,9 (37,97-60,4 0,487
» El objetivo d d1 ' ] lencia d ” o ( | ( |
0 JethO. c e;ste estudio es estimar la preva,epma c Sexo femenino, n (%) 5 (55.6%) 24 (72.7%) 0,323
condrocalcinosis y enfermedad por deposito de 20
pirofosfato calcico dihidrato (EDPPCa) en pacientes FA (ULVL) 46-116 17 (11,4-23) 27 (23-30,5) 0,001
adultos con niveles bajos de fosfatasa alcalina (FA) vy = 15
un estudio genético ALPL  positivo (TG+) que @ PLP (nmol/L) 15-73 663,6 (437-863) 260,5 (162,5-310,5) 0,003
confirme hlpofosfata81a (HPP? en. COI,np.aracmn cot S 10 FEA (umol/g cr.) <70 77,5 (24,5-120) 33,5 (22,25-55) 0,096
aquellos con la misma anomalia bioquimica y un test a
genetico negativo (TG-), c PTH (pg/mL) 18,5-88 45 (32.,15-59) 44 (36,5-56.7) 0,786
i 0 Vitamina D (ng/mL) 30-100 25 (21-33) 27 (23-35,3) 0,631
METODOS Condrocalcinosis
Calcio (mg/dL) 8,6-10,2 9,6 (9,5-9,9) 9,6 (9,35-9,9) 0,695
m G+ 9/42 (21,4%)
» Se incluyeron 78 adultos con niveles persistentemente B TG 2/36 (5.4%) Fosfato (mg/dL) 2.5-4.5 4,7 (3,8-5.2) 3,8 (3,5-4,3) 0,016
bajos de FA (>2 mediciones de FA <35 UI/L y ninguna
>45) y prueba genética ALPL realizada. o) e e e o e e ener e Exc caleio orina (mg/24 ) =250 184,6 (164-195.2) 184,6 (164,3-195,2) 0,505
> Se realiz6 una ecografia basal y a 10s 24 meses en 42 oo = 12 ol o esina (10 2 o e oo o v
Sujet()s TG—|- y 36 TG-, c1n lOS que SC CXplOI‘é 61 fosfat,asa alcalina; FEA: qufoe.tanole_lmi’ng urilnarie.l; PLR: piric,joxal—.5'—fo§f.ato sérico; EXC’ fOSfatO orina (mg/24 h) 400'1300 724 (598'937) 724 (598'93795) 09824
ﬁbrocartﬂago y Cl cartﬂago hialino de lOS meniscos, PTH: paratohormona; RN: intervalo biologico de referencia; TG: test genético.

los tendones y el liquido sinovial de ambas rodillas CONCLUSION
para detectar depositos de pirofostato calcico.

» Se utilizd un ecografo MyLabTwice (Esaote, Génova,
Italia) con un transductor de matriz lineal

multifrecuencia (4-13 MHz).

La condrocalcinosis fue un hallazgo ecografico frecuente en la HPP confirmada genéticamente. Estos pacientes tenian niveles mas bajos de
FA y mas altos de PLP. No obstante, la artritis secundaria a cristales de pirofostato calcico fue poco frecuente. La HPP debe considerarse
una posible causa metabolica en pacientes con condrocalcinosis y EDPPCa.




