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Resumen: Se presenta un caso de calcificacién idiopatica digital, también llamada peritendinitis o periartritis calcificante, enti-
dad muy poco conocida que cursa con dolor e inflamacién aguda y que simula una tenosinovitis de origen séptico y/o gotoso.
No obstante, el estudio radiografico permite confirmar el diagnéstico. Asimismo, a pesar de que su curso natural es hacia la
resolucion espontdnea de los depdsitos calcicos, se recomienda la inmovilizacién y la administracion de AINES y/o corticoides.
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Abstract: We report a case of digital idiopathic calcification, also called calcific peritendinitis or periarthritis, a rare condition
that causes severe pain and swelling and that simulating a septic origin or gout. However, the radiographic study confirm the
diagnosis. Also, despite its natural course being towards spontaneous resolution of calcic deposits, it is recommended the im-

mobilization and NSAIDs and/or corticoids administration.
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La calcificacion idiopatica digital (CID), también cono-
cida como peritendinitis o periartritis calcificante,
constituye una entidad muy poco conocida a nivel
de la mano y, a menudo, se la diagnostica errénea-
mente como una tenosinovitis gotosa y/o séptica'. Es
por ello, que es preciso tener un diagndstico cierto
para evitar tratamientos innecesarios, especialmente la
administracion de antibidticos y/o el desbridamiento
quirdrgico, pues en general la historia natural de estos
depdsitos cdlcicos es hacia la desaparicion espontdnea
en el curso de 2-3 semanas, aunque la infiltracién con
corticoides y/o la administracién oral de AINES/corti-
coides acortan dicho periodo.

El objetivo de este trabajo es el de presentar un nuevo
caso de CID vy revisar la bibliografia sobre esta par
ticular patologfa.

CASO CLIiNICO

Paciente mujer de 32 afios de edad, sin anteceden-
tes personales ni patoldgicos de interés, acude a la
consulta por dolor agudo y limitacion de la movili-
dad del dedo indice izquierdo de tres dfas de evo-
lucidn. Niega antecedente traumadtico previo, aunque
su trabajo requiere de movimientos repetitivos de los
dedos. A la exploracion se observa una inflamacion
eritematosa y generalizada del citado dedo con dolor
a la presién en la articulacién interfalangica proximal
(IFP), mas acusado en el lado radial. No existen déficits
sensitivos y la movilidad articular se encuentra restrin-
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gida, pudiendo flexionar la IFP solo 30°. La analitica
sanguinea es completamente normal, a excepcién de
un ligero aumento de la VSG (22 mm/h). La paciente
estd afebril. El estudio radiogréfico muestra la presen-
cia de una calcificacién situada en la zona radiopalmar
de la articulacion IFP . Con el diagndstico
de CID, se inmovilizé el dedo con una férula digi-
tal y se inicié tratamiento médico con dexametasona
oral (Fortecortin® comprimidos de Img), a dosis de
| mg cada 8 horas durante tres dias, seguidos de |
mg cada |12 horas durante tres dias mds y, finalmente,
Img al dia otros tres dias. Tras dicho tratamiento, fue
visitada de nuevo constatando la ausencia de dolor
e inflamacién y con un arco de movilidad practica-
mente normal. Al mes se repitid el estudio radiogra-
fico, observando que habfa desaparecido la calcifica-
cion .Un afio después del episodio agudo,
no ha vuelto a tener ninguno mds.

DISCUSION

La CID a nivel de la mano, fue descrita por primera
vez en 1924 por Cohen, especificamente a nivel del
Flexor Carpi Ulnaris. En este contexto, dicha entidad es
frecuente observarla a nivel del hombro pero en la
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Estudio radiogrifico del dedo indice donde se
observa la presencia de una calcificacion periarticular a nivel

de la interfaldngica proximal.
Proyeccion de perfil.

Proyeccidn anteroposterior.

mufieca y especialmente en dedos es inhabitual. Asf,
Sandstrom, en 1938, publicé una serie de 329 casos de
peritendinitis calcificante, de las que el 79 % afectaron
la region del hombro mientras que el 2 % lo hicieron
a nivel de la mano. Sin embargo, las series publicadas
porYelton y Dickey en 1958 y Carroll y cols.en 1955,
indican que dicha frecuencia es algo mayor, afectando
mas las articulaciones metacarpofaldngicas®® que las
interfaldngicas. Dentro de estas Ultimas, la proximal es
la que se observa mds habitualmente, mientras que la
distal serfa una localizacién excepcional.

La etiologia de estos depdsitos cdlcicos es descono-
cida. Algunos autores consideran que es el resultado
de una hipoxia tisular local, mientras que otros creen
que es la accidn de un traumatismo (agudo y/o repe-
titivo). Sin embargo, todo parece indicar que es la
combinacion de ambos (hipoxia tisular mds trauma-
tismo) el verdadero causante del problema. En nues-
tra paciente, el hecho de trabajar en una cadena de
montaje con movimientos repetitivos de los dedos,
quizds fue un elemento favorecedor en la aparicién de
la calcificacion. Sea como fuere, es importante resal-
tar que la sintomatologia aguda que se produce es
consecuencia de la ruptura del depdsito célcico que
actda como agente inflamatorio y no por la presen-
cia del mismo®.

Estudio radiografico del mismo paciente al afio de
iniciarse la sintomatologia. Obsérvese la ausencia de calcifica-

ciones. /. Proyeccidn anteroposterior. . Proyeccidn lateral.
En cuanto a la edad de aparicidn, suele observarse
entre la segunda y quinta décadas de la vida, aunque
han sido publicados algunos casos en nifios'®'". Por lo
que se refiere al género, es mds frecuente en muje-
res, si bien hay autores que no observan predileccion

por uno u otro.

El diagndstico clinico es parecido al que acontece en
las tenosinovitis agudas, motivo por el cual se las con-
funde con las de tipo séptico, gotoso o por depdsito
de pirofosfato célcico. No obstante, el estudio sangui-
neo no revela ningln pardmetro relevante, aunque en
algunos casos se ha observado una elevacion de la
VSG, tal como asf fue en nuestro paciente. Es el exa-
men radiografico el que nos va a dar el diagndstico
definitivo. De hecho, la aparicion de una calcificacion,
mds o menos irregular y en posicidon para-articulan,
constituye un signo casi patognomodnico de la enti-
dad, al que se le dio el nombre inicial de tendinitis
calcificante pero que también se le ha venido en lla-
mar peritendinitis o periartritis calcificante, por cuanto
nunca se han detectado depdsitos cdlcicos dentro de
la sustancia tendinosa'. Por nuestra parte, la hemos
denominado calcificacién idiopética digital, lo que eli-
mina el conflicto en relacidon a su ubicacidn y a su
verdadera etiopatogenia.
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Finalmente y en cuanto al tratamiento se refiere, hay
que decir que se trata de una patologfa autolimitante
en el tiempo, pues su evolucién natural es hacia su
resolucion espontdnea en unas cuantas semanas. No
obstante, el dolor y la inflamacién que producen hacen
necesaria una actuacion terapéutica. En este sentido,
dos son las opciones de tratamiento: la infiltracion con
corticoides y la administracion oral de AINES/corti-
coides, asociadas ambas a la inmovilizacién del dedo
afecto. La primera opcidn, es decir, la infittracidén con
corticoides, estarfa reservada en los estadios iniciales,
mientras que la segunda, la administracién de AINE/
corticoides, estarfa indicada cuando el diagndstico se
demora unos cuantos dfas. La indicacion de cirugfa
serfa para aquellos casos en los que los depdsitos
célcicos afectaran la mufieca, especialmente los locali-
zados dentro del canal carpiano y que se acompafian
de un cuadro clinico neuroldgico compresivo, ya sea
del nervio mediano o del nervio cubital.
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