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Depositos articulares ecograficos y longitud de los cristales de Urato Monosodico en el liquido sinovial:
Avances en el Proceso de Cristalizacion

M? Carmen Lopez Gonzalez', Elena Sansano?, Cristina Rodriguez-Alvear34, Irene Calabuig34, Agustin Martinez-Sanchis3# Eliseo Pascual*4, Mariano Andres=34.
'Hospital Universitario de La Ribera, 2Universidad Miguel Hernandez, 3Hospital General Universitario Dr. Balmis, 4Instituto de Investigacidn Sanitaria y Biomédica de Alicante (ISABIAL)

\_

Diversos datos sugieren que la formacidon de urato monosddico (UMS) requiere una plantilla proteica para iniciar la cristalizacidon, mientras que las secciones de tofos muestran cristales largos y altamente organizados,
probablemente formados después de otros cristales. Por lo tanto, podria existir un doble mecanismo de cristalizacion en la articulacion. En este estudio, nuestro objetivo fue evaluar si la longitud de los cristales de UMS encontrados
en liquido sinovial varian si existe en esas articulaciones depdsitos ecograficos organizados (derivando posiblemente los cristales largos de ellos).

2. Tofos
3. Agregados.

» Se evaluaron dos modelos ecograficos:
1. El Modelo 1, grado 2-3 de cualquier depdsito (signo DC, tofos o agregados)
2. El Modelo 2, limitado a signo DC o tofos de grado 2-3.

»> Posteriormente, se aspird el liquido sinovial.

» La longitud de los cristales de UMS fue medida por un observador ciego a datos
clinicos y ecograficos, utilizando un microscopio de luz polarizada.

> La distribucién de la longitud de los cristales de UMS (en um) y la presencia de
cristales largos (definidos seglin los percentiles 66, 75 o0 90) se evaluaron con
cada modelo ecografico mediante la prueba U de Mann-Whitney. Las variables
cuantitativas se muestran como mediana (p25-75).

» La longitud mediana de los cristales de UMS fue de 23,3 um (95%Cl 15,9-36),
longitud ddnde se encuentran la mayoria de cristales [Figura 1-A].

» Aplicando el Modelo 1 (20 articulaciones, 71,4%), no hubo diferencias en Ia
longitud de los cristales entre las que presentaban depdsitos y las que no (22,5
um versus 21,7 um; p=0,42) [Figura 1-B] con una distribucién similar de los
cristales largos (P66, P75 o P9o) [Figura 1-C y 1-D].

» En cuanto al Modelo 2 (15 articulaciones, 53,6%), tampoco hubo diferencias
significativas en la longitud de los cristales en funcion de si habia 0 no depdsitos
(22,8 um versus 21,2 um; p=0,12) [Figura 1-B]. No obstante, encontramos una
mayor presencia de cristales largos (P66), tanto en nimeros absolutos como en
porcentaje, en los pacientes que presentaban depdsitos [Figura 1-Cy 1-D].

» La longitud de los cristales y la presencia de cristales largos no se asocid con las
caracteristicas de la gota, con la uricemia o con la sehal power-Doppler local.
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» Analizamos 1076 cristales en 28 articulaciones de 25 pacientes. :i :: | %40-
» Se reclutaron pacientes con gota confirmada por cristales. £ 5 T ; !
» La edad mediana fue de 60 afios (54-72), y el 32% presentaban tofos subcutdneos. g s * gzo T T
» Se realizé una ecografia de la articulacion inflamada para detectar lesiones g ’2“5’ ‘ = o —
sugerentes de gota: > La uricemia mediana en los ultimos dos afios fue de 7,5 mg/dL (7,1-8,9), llevando 0 | &P P
1. Signo de doble contorno (DCQ), el 29% tratamiento hipouricemiante. c D .
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El analisis del liquido sinovial de nuestros pacientes con
gota sugiere que existen dos mecanismos distintos de
cristalizacion del UMS: uno de longitud reducida
compartida por la mayoria de los cristales y otro con
cristales mas largos, mejor identificados en la ecografia por
la presencia de depdsitos (pero no de agregados), lo cual se
asemeja a lo observado en las  secciones
anatomopatologicas de los tofos. Este hallazgo aporta
evidencia a la hipdtesis de que ocurre una formacion
secundaria utilizando como plantillas cristales previamente
formados en el proceso de cristalizacion del UMS.
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