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Coxartrosis por ocronosis.
Reporte de un caso

Raul A. Figueroa Gama,* Everth Mérida Herrera,** M. Eugenia Plamerin Bucio***

Hospital “Victorio de la Fuente Narvaez” IMSS

RESUMEN. Reporte clinico de una paciente del sexo
femenino de 62 afios de edad con coxartrosis bilateral y
antecedente de orina “oscura”, a quien durante un re-
emplazo articular se le detectaron manchas cafés en el
cartilago articular, por lo que se tomé una muestra del
mismo para estudio anatomopatolégico que determiné
la presencia de macro6fagos con pigmentacion granular,
con lo que se defini6 el diagnostico de artritis ocrondti-
ca. No se detectaron otros datos clinicos compatibles. Se
hace una revision bibliogréafica del padecimiento, des-
cribiendo que la ocronosis consiste en una triada inte-
grada por artrosis en articulaciones de carga, alcapto-

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.

nuria y pigmentacion oscura del tejido conectivo en ge-
neral. Se reporta por su extraordinaria frecuencia.

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

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

La artritis ocrondética es un padecimiento muy ramicos de este acido, lo que origina que se acumule en los te-
1/1000,000 que se caracteriza por una triada: Ocronogidos conectivos en los que hay polimerizacion con las fi-
(pigmentacion del tejido conectivo), artrosis de las artichras coldgenas y por oxidacion se forma un pigmento de
laciones de carga y alcaptonuria (orina oscura). Este pactder café negruzco, parecido a la melanina, que tifie espe-
cimiento es hereditario con caracter recesivo autosomaalmente el cartilago articular y a los tejidos periarticula-
(rara vez dominante), caracterizado por mutaciones erred, también puede afectar los discos intervertebrales,
gen HGO (homogentisico), localizado en el brazo largo deémbranas timpanicas y al cartilago auricular (ocasional-
cromosoma 3, lo que produce un trastorno metabdlico caente puede calcificar el anillo de las valvulas adrticas).
racterizado por ausencia parcial o completa de la oxidasd.a acumulacion del acido homogentisico en el cartilago
del 4cido homogentisico, enzima solitaria presente en eldriicular, modifica su consistencia y lo hace friable, lo que
gado y en el rifion, responsable del catabolismo de la tirastelera su degeneracion y conduce a la artrosis.
nay la fenilalanina. Los signos clinicos suelen aparecer entre la tercera y cuar-

En condiciones normales, la tirosina se transforma &ndécada de la vida, cuando la alcaptonuria (oscurecimiento
acido homogentisico y éste a su vez en acido maelil-ade4a orina a medida que se oxigena) es el signo més evidente.
toacético, de esta forma, cuando existe un déficit de la o forma ocasional pueden presentarse manchas en la piel, es-
dasa del HGO, se produce una elevacion de los nivelespagialmente en los I6bulos de las orejas y la escler6tica de los

0jos, asi como alteraciones cardiacas por afeccién de las val-

vulas y artrosis de columna, cadera y rodfllgs. algunos ca-
* Jefe del Servicio de Cirugia de Cadera y Pelvis del Hospital de Or'tsoqs’ la artropatia pugde ser el tnico S'ntomf“" . ..
pedia “Victorio de la Fuente Narvaez” del Instituto Mexicano del Segu- En el sexo masculino, puede presentarse inclusive prostatitis.
ro Social. Se consideré importante publicar este caso clinico por
** Medico de base adscrito al mismo servicio. su extraordinaria frecuencia 1/6,503 pacientes atendidos en
*** Médica Patdloga del Hospital. un perfodo de 10 afios en el Servicio de Cirugia de cadera y

o . pelvis del Hospital de Ortopedia “Victorio de la Fuente

Direccion para correspondenma. z ” . £ . .
Dr. Radl Figueroa Gama. Coatepec No. 4, Col. Roma, C.P. os7d¥arvaez” del IMSS'y por el interés que reviste en ortopedia
México D.F. este trastorno metabdlico.
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Caso clinico con infiltracién de polimorfonucleares y abundantes linfo-
citos. En las muestras de cartilago articular se observaron

Paciente del sexo femenino, mestiza, de 62 afiospidgmentaciones de color negro y macréfagos con pigmen-

edad, con dolor idiopatico de mas de 15 afios de evoluciacion granular.

en ambas caderas, tratada inicialmente con analgésicos no

esteroideos con lo que s6lo obtenia mejoria transitoria @cusion

dolor, por lo que cinco afios después se le realiz6 una artro-

plastia total de la cadera izquierda, habiendo reportado da€on los datos descritos, se confirma el diagnostico de

tos de degeneracion articular severa en acetabulo y cahermaartropatia ocrondtica en la cadera derecha y probable-

femoral, asi como datos de inflamacidn en la capsula goente en la izquierda. Aparentemente en esta paciente no

algunos puntos de color azul oscuro. hubo ningan trastorno hemodinamico cardiaco, por lo que
Al momento de consulta en el Servicio de Cadera de deduce que no hay lesiéon de las valvulas del corazén

este hospital (10 afios después de la primera cirugia), secemo esta descrito en la literatura. Se desconoce si existe

cuentra sin dolor en la cadera operada, pero con dolor @gtropatia incipiente en columna o en rodilla, pero aparen-

sistente e intenso en la derecha, que radia a la cara medmknte no la hay. En la actualidad no hay ningan trata-

de la rodilla del mismo lado, cede con el reposo y se exaiento médico que pueda frenar o revertir este proceso

cerba con la deambulacion. No se detectaron manchas endsabdlico, pero se considera que si bien pueden existir

piel, compromiso cardiaco ni otras artralgias. manchas en otras estructuras, por el momento no hay tras-
Sus signos vitales se encontraron dentro de limites nimros aparentes en otras articulaciones y por la edad de la

males, la cadera izquierda con limitacion de la movilidghciente, es poco probable que se presente otro problema

estimada en un 30% y la cadera derecha con dolor dura@eundario.

el apoyo y con limitacion total para las rotaciones, flexion Se recomendo6 estudiar el genotipo de esta paciente a tra-

de 5 grados y extension nula, ABD 5 grados, ADD nulaés del Servicio de Genética del Centro Médico “La Raza”.

Thomas y Ober positivos. La radiografia en proyeccion AP Consideramos importante comunicar esto debido a que

de pelvis, mostré en cadera izquierda una prétesis totaledgpoco probable que la mayoria de los ortopedistas tengan

cadera con vastago de Miiller y un acetabulo, en la cadepartunidad de enfrentarse a un problema semejante. Sin

derecha pérdida total del espacio articular con aplastamiembargo, es conveniente tener en cuenta que cuando se de-

to de la cabeza femoral y deformacioén plastica del acetaleeten manchas oscuras en la piel o escleréticas de un en-

lo, con un ostedfito marginal grande, esclerosis subcondeimo con artrosis en alguna articulacién de carga, podria

y geodas tanto en el acetabulo como en la cabeza femdratarse de un caso de ocronosis.

principalmente en su zona de carga. En la AP de rodillas

con la paciente de pie, sélo se observé una disminucién Bibliografia

discreta del espacio articular de predominio derecho.  ;  chen AL, Rose DJ, Desai P. Arthroscopic diagnosis and manage-
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