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Neuropathic arthropathy of the shoulder

E. Noain, J. Martinez de Morentin, F. J. Artazcoz, S. Gozzi, P. Lasanta, J.J. Sanchez-Villa-

res

RESUMEN

Las artropatias neuropéticas conducen a un proce-
so de destruccion y deformacion articular de rapida
evolucion que se ha relacionado con un trastorno de la
inervacion propioceptiva y nociceptiva; factores de cre-
cimiento, neuromediadores y vasculares parecen tam-
bién implicados. En nuestro medio la diabetes, la neu-
ropatia alcoholica o siringomielia suelen ser las causas
mas frecuentes. Presentamos el caso de una artropatia
neuropética de hombro en una mujer de 61 afos con
antecedente de siringomielia. El diagnéstico diferencial
se plantea con entidades neurologicas, artritis sépticas,
osteomielitis cronicas, tumores y otras artropatias
destructivas como las osteonecrosis asépticas, condro-
matosis sinovial, metabolicas (gota y condrocalcinosis)
o hemartros de repeticién en hemofilicos.

Palabras clave. Artropatia nerviosa. Neuropatica.
Siringomielia.
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ABSTRACT

Neuropathic arthropathies is a destructive and
deforming joint process related to a disruption of
propioceptive and nocioceptive innervation. Growth
factors, neurological and vascular factors might be
involved. Diabetes, alcoholic neuropathy or
syringomyelia appear as the most common causes. We
report the case of a 6l-year-old woman affected by
syringomyelia, with a neuropathic arthropathy of the
shoulder. Differential diagnosis includes neurological
diseases, septic arthritis, tumours and other
destructive arthropathies such as aseptic nechrosis,
chronic osteomyelitis, synovial chondromatosis,
metabolic diseases (gout, chondrocalcinosis) or
repetitive haemarthrosis in haemophilia.
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INTRODUCCION

La artropatia neuropatica es un proce-
so destructivo articular cuya fisiopatologia
no estd completamente definida. La pérdi-
da de la propiocepcion e hipoalgesia junto
con una hipermovilidad traumatica no
explica por completo el proceso y se pos-
tulan también teorias neurovasculares con
aumento de vascularizaciéon y actividad
osteoclastica'. En nuestro medio la neuro-
patia alcohélica, siringomielia y sobre
todo la diabetes con afectacion del pie sue-
len ser las causas mas frecuentes’. La afec-
taciéon del hombro es infrecuente y suele
asociarse a siringomielia®*. Dolor, inflama-
ciéon y limitacion de la movilidad suelen ser
los sintomas iniciales. La evolucién de des-
trucciéon articular suele ser rapida y los
cambios radiolégicos lo manifiestan. Pre-
sentamos el caso de una mujer con sirin-
gomielia.

CASO

Paciente de 61 afos con antecedentes de
siringomielia cérvicodorsal asociada a malfor-
macion de tipo Arnold-Chiari intervenida
mediante craniectomia suboccipital y laminec-
tomia C1 en el afno 2000, presenta como secuela
trastorno de sensibilidad termoalgésica de C2 a
C8 de predominio izquierdo. Diagnosticada hace
4 anos de artritis reumatoide ha seguido trata-
miento considerandose en remision sin deformi-
dades articulares. Presenta dolor en hombro
izquierdo que en el altimo afo se hace mas
intenso con limitacion progresiva de la movili-
dad. Diagnosticada de sindrome subacromial
sigue tratamiento rehabilitador, analgésicos
morficos e infiltracion sin mejoria. En el estudio
radiolégico inicial 6 meses antes de su ingreso
no se apreciaban alteraciones aunque se insinu-

aba una ligera disminucién del espacio articular
(Fig. 1a). Ingresa por dolor sordo continuo con
limitacion funcional severa y aumento de volu-
men en cara anterior del hombro que se
extiende al espacio supraclavicular de tipo fluc-
tuante. Se encuentra afebril en todo momento.
El estudio radiol6gico muestra una destruccion
de la cabeza humeral con miltiples cuerpos
libres calcificados en receso articular inferior
(Fig. 1b). La analitica de sangre a destacar
10.800 leucocitos con 74,4% de granulocitos,
VSG 1?2 hora 71 (0-10) y proteina C reactiva de
2,91 mg/dL (0-0,5). A la exploracion fisica la
movilidad pasiva del hombro esta disminuida y
se percibe crepitacion articular. La movilidad
activa estd muy disminuida. La paciente refiere
hipoestesia generalizada de la extremidad supe-
rior izquierda con cicatrices secundarias a que-
maduras accidentales indoloras. El estudio
ecografico muestra un aumento de volumen
articular con multiples iméagenes hipoecoicas
correspondientes a las calcificaciones radiologi-
cas. En estudio de Resonancia Magnética (RM)
ademas de la alteracién en la morfologia de la
cabeza humeral muestra una proliferacion
sinovial, edema 6seo generalizado que afecta
cabeza, diafisis, glenoides, clavicula y acromion.
La administraciéon de gadolinio realza estas
lesiones (Fig. 2). Se plantea el diagnéstico difer-
encial entre una artritis infecciosa, artropatia
neuropatica de Charcot y menos probable
afectacion por la artritis reumatoide. Se toman
muestras para cultivo y biopsia abierta de tejido
sinovial. Los resultados son negativos para cul-
tivo de bacterias, micobacterias y hongos; man-
toux negativo y la anatomia patolégica muestra
fragmentos cartilaginosos e hiperplasia sinovial
reactiva. Con el diagndstico de artropatia neu-
ropatica secundaria a siringomielia se plantea
tratamiento analgésico y rehabilitador como
viene haciendo o una artrodesis de hombro téc-
nicamente compleja que la paciente rechaza. En
los controles radiolégicos a los 8 meses se

Figura 1. Control radiolégico del hombro al inicio de los sintomas, a los 6 y a los 8 meses.
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ARTROPATIA NEUROPATICA DE HOMBRO

Figura 2. Imagen de la cabeza del hiimero de resonancia magnética con gadolinio.

Tabla 1.

e Diabetes

Siringomielia

* Neuropatia diabética

e Tabes dorsal

e Lepra

e Traumatismos medulares (paraplejia)
¢ Patologias medulares disraficas

e Mielomeningocele

e Malformaciones arteriovenosas

e Patologia postradica

e Medulopatias carenciales

e Mielitis transversas

e Tumores medulares o de cola de caballo
e Neuropatias amiloideas

e Neuropatias sensitivas familiares

observa una destrucciéon completa de la cabeza
humeral articulando el resto a modo de bisagra
con la glenoides (Fig. 1c). Sintomaticamente se
encuentra mejor con una funcién limitada.

DISCUSION

Se atribuye a Jean-Martin-Charcot la
descripcion de las osteoartropatias neu-
ropaticas como funcionamiento anémalo
de ciertas fibras sensitivas, con pérdida de
la propiocepcion e hipoalgesia, pero esto
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no termina por explicar por completo el
proceso. Se postulan diversas teorias
respecto a factores de crecimiento, neuro-
mediadores, anomalias vasculares o
patologia de la sinovial. La etiologia puede
ser variada (Tabla 1) pero en los paises
desarrollados predomina la diabetes (pie
diabético), alcoholismo o siringomielia. La
afectacion de la extremidad superior
(hombro y codo) son poco frecuentes
habiendo pocos casos descritos en la liter-
atura’. La evolucién suele ser rapida y ya
en unas pocas semanas pueden apreciarse
los cambios radiol6gicos con una primera
fase de condrolisis y destruccién articular
con restos calcicos hasta la desaparicion
de la cabeza humeral por completo.
Aunque la hipoalgesia y pérdida de propio-
cepcion esta en el origen de estas lesiones,
los pacientes suelen tener dolor pero
menos de lo que uno esperaria por las imé-
genes radiologicas destructivas. Edema,
hipervascularizaciéon e hiperplasia sinovial
acompanan a la deformacién articular que
junto con el aumento de la temperatura
local son caracteristicas de todas las
artropatias neuropéticas®. Resaltes y cruji-
dos articulares se ha comparado con un
“saco de nueces”. El diagnéstico diferen-
cial debe plantearse con las artritis sépti-
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cas y osteomielitis, no descartando
tumores y otras artropatias destructivas
como las osteonecrosis asépticas, condro-
matosis sinovial, metabdlicas (gota y con-
drocalcinosis) o hemartros de repeticion
en hemofilicos. Casi siempre se realizan
estudios analiticos, biopsia y cultivos para
descartar estos procesos y la RM muestra
alteraciones generalizadas que no ayudan
para descartar uno u otro proceso’. En el
caso que presentamos el diagnéstico fue
mas facil por los antecedentes de la
paciente, pero lo habitual si se desconoce
la presencia de siringomielia es que el
diagnostico se retrase bastante tiempo. Es
importante una correcta exploraciéon y en
caso de duda la evaluacién por un espe-
cialista en neurologia que complete el
estudio. El tratamiento consiste en una
inmovilizacién parcial junto con analgési-
cos-antiinflamatorios en funcién del dolor
y rehabilitacion para mantener un tono
muscular y movilidad aceptable. Segin la
literatura la mayoria de casos con el paso
del tiempo mejoran en cuanto al dolor
aunque la pérdida de funcién progresa
lentamente®. La protesis generalmente esta
desaconsejada por una elevada tasa de
luxacién - movilizacién y funcionalmente
no es mejor que el tratamiento conser-
vador. Otra opcién es la artrodesis gleno-
humeral en posicién funcional pero técni-
camente compleja.
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