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La artritis ocronótica es un padecimiento muy raro
1/1000,0007 que se caracteriza por una tríada: Ocronosis
(pigmentación del tejido conectivo), artrosis de las articu-
laciones de carga y alcaptonuria (orina oscura). Este pade-
cimiento es hereditario con carácter recesivo autosómico
(rara vez dominante), caracterizado por mutaciones en el
gen HGO (homogentísico), localizado en el brazo largo del
cromosoma 3, lo que produce un trastorno metabólico ca-
racterizado por ausencia parcial o completa de la oxidasa
del ácido homogentísico, enzima solitaria presente en el hí-
gado y en el riñón, responsable del catabolismo de la tirosi-
na y la fenilalanina.1

En condiciones normales, la tirosina se transforma en
ácido homogentísico y éste a su vez en ácido maelil-ace-
toacético, de esta forma, cuando existe un déficit de la oxi-
dasa del HGO, se produce una elevación de los niveles sé-

ricos de este ácido, lo que origina que se acumule en los te-
jidos conectivos en los que hay polimerización con las fi-
bras colágenas y por oxidación se forma un pigmento de
color café negruzco, parecido a la melanina, que tiñe espe-
cialmente el cartílago articular y a los tejidos periarticula-
res, también puede afectar los discos intervertebrales,
membranas timpánicas y al cartílago auricular (ocasional-
mente puede calcificar el anillo de las válvulas aórticas).

La acumulación del ácido homogentísico en el cartílago
articular, modifica su consistencia y lo hace friable, lo que
acelera su degeneración y conduce a la artrosis.

Los signos clínicos suelen aparecer entre la tercera y cuar-
ta década de la vida, cuando la alcaptonuria (oscurecimiento
de la orina a medida que se oxigena) es el signo más evidente.
En forma ocasional pueden presentarse manchas en la piel, es-
pecialmente en los lóbulos de las orejas y la esclerótica de los
ojos, así como alteraciones cardíacas por afección de las vál-
vulas y artrosis de columna, cadera y rodillas.6 En algunos ca-
sos, la artropatía puede ser el único síntoma.

En el sexo masculino, puede presentarse inclusive prostatitis.
Se consideró importante publicar este caso clínico por

su extraordinaria frecuencia 1/6,503 pacientes atendidos en
un período de 10 años en el Servicio de Cirugía de cadera y
pelvis del Hospital de Ortopedia “Victorio de la Fuente
Narváez” del IMSS y por el interés que reviste en ortopedia
este trastorno metabólico.
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SUMMARY. This is a clinical report of a 62 year old
female with bilateral coxartrosis and dark urine, ante-
cedent. During hip arthroplasty was detected brown
spots spread in the articular cartilage, a sample of it
was taken for histopathological analysis in which ochro-
nothic arthritis was determined, based on macrophagos
with granular pigmentation finding. No other clinical
data was detected. The report has a bibliographic revi-
sion in which a typical triad is described: arthrosis of
the weight bearing joints, alcaptonuria and dark pig-
mentation of the connective tissue. This is reported for
its extraordinary frequency.

Key words: ochronosis, arthritis, alkaptonuria, (con-
genital hereditary, and neonatal disease and abnormal-
ities) genetic, hip.

RESUMEN. Reporte clínico de una paciente del sexo
femenino de 62 años de edad con coxartrosis bilateral y
antecedente de orina “oscura”, a quien durante un re-
emplazo articular se le detectaron manchas cafés en el
cartílago articular, por lo que se tomó una muestra del
mismo para estudio anatomopatológico que determinó
la presencia de macrófagos con pigmentación granular,
con lo que se definió el diagnóstico de artritis ocronóti-
ca. No se detectaron otros datos clínicos compatibles. Se
hace una revisión bibliográfica del padecimiento, des-
cribiendo que la ocronosis consiste en una tríada inte-
grada por artrosis en articulaciones de carga, alcapto-
nuria y pigmentación oscura del tejido conectivo en ge-
neral. Se reporta por su extraordinaria frecuencia.

Palabras clave: ocronosis, artritis, alcaptonuria, (en-
fermedad congénita), genética, neonatal, cadera).



Raúl A. Figueroa Gama y cols.

282ACTA ORTOPÉDICA MEXICANA 2002; 16(5): 281-282

edigraphic.com

sustraídode-m.e.d.i.g.r.a.p.h.i.c:rop odarobale FDP

VC ed AS, cidemihparG

arap

acidémoiB arutaretiL :cihpargideM

Caso clínico

Paciente del sexo femenino, mestiza, de 62 años de
edad, con dolor idiopático de más de 15 años de evolución
en ambas caderas, tratada inicialmente con analgésicos no
esteroideos con lo que sólo obtenía mejoría transitoria del
dolor, por lo que cinco años después se le realizó una artro-
plastía total de la cadera izquierda, habiendo reportado da-
tos de degeneración articular severa en acetábulo y cabeza
femoral, así como datos de inflamación en la cápsula con
algunos puntos de color azul oscuro.

Al momento de consulta en el Servicio de Cadera de
este hospital (10 años después de la primera cirugía), se en-
cuentra sin dolor en la cadera operada, pero con dolor per-
sistente e intenso en la derecha, que radia a la cara medial
de la rodilla del mismo lado, cede con el reposo y se exa-
cerba con la deambulación. No se detectaron manchas en la
piel, compromiso cardíaco ni otras artralgias.

Sus signos vitales se encontraron dentro de límites nor-
males, la cadera izquierda con limitación de la movilidad
estimada en un 30% y la cadera derecha con dolor durante
el apoyo y con limitación total para las rotaciones, flexión
de 5 grados y extensión nula, ABD 5 grados, ADD nula.
Thomas y Ober positivos. La radiografía en proyección AP
de pelvis, mostró en cadera izquierda una prótesis total de
cadera con vástago de Müller y un acetábulo, en la cadera
derecha pérdida total del espacio articular con aplastamien-
to de la cabeza femoral y deformación plástica del acetábu-
lo, con un osteófito marginal grande, esclerosis subcondral
y geodas tanto en el acetábulo como en la cabeza femoral,
principalmente en su zona de carga. En la AP de rodillas
con la paciente de pie, sólo se observó una disminución
discreta del espacio articular de predominio derecho.

Con el antecedente de la primera cirugía se pensó en la
posibilidad de que la enferma cursara con una ocronosis con
manifestaciones exclusivamente articulares y se solicitaron,
además de los estudios de laboratorio de rutina, en los que el
examen general de orina mostró una orina turbia de color os-
curo que tendió a oscurecerse más en un lapso de una hora.

Con el diagnóstico de artropatía ocronótica, se envió a
la paciente a cirugía para artroplastía de la cadera derecha.
Durante la misma, se observaron numerosas manchas de
color café oscuro en la cápsula con tejido inflamatorio muy
marcado y en la sinovial manchas de aspecto “herrumbro-
so” al igual que en la cabeza femoral. Estos tejidos se en-
viaron a estudio anatomopatológico que reportó: Sinovial

con infiltración de polimorfonucleares y abundantes linfo-
citos. En las muestras de cartílago articular se observaron
pigmentaciones de color negro y macrófagos con pigmen-
tación granular.

Discusión

Con los datos descritos, se confirma el diagnóstico de
una artropatía ocronótica en la cadera derecha y probable-
mente en la izquierda. Aparentemente en esta paciente no
hubo ningún trastorno hemodinámico cardíaco, por lo que
se deduce que no hay lesión de las válvulas del corazón
como está descrito en la literatura. Se desconoce si existe
artropatía incipiente en columna o en rodilla, pero aparen-
temente no la hay. En la actualidad no hay ningún trata-
miento médico que pueda frenar o revertir este proceso
metabólico, pero se considera que si bien pueden existir
manchas en otras estructuras, por el momento no hay tras-
tornos aparentes en otras articulaciones y por la edad de la
paciente, es poco probable que se presente otro problema
secundario.

Se recomendó estudiar el genotipo de esta paciente a tra-
vés del Servicio de Genética del Centro Médico “La Raza”.

Consideramos importante comunicar esto debido a que
es poco probable que la mayoría de los ortopedistas tengan
oportunidad de enfrentarse a un problema semejante. Sin
embargo, es conveniente tener en cuenta que cuando se de-
tecten manchas oscuras en la piel o escleróticas de un en-
fermo con artrosis en alguna articulación de carga, podría
tratarse de un caso de ocronosis.
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