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OSTEOARTRITIS EROSIVA DE LA MANO: su relación con Artropatía y Calcificaciones 

por depósito de cristales de Apatita (ARCA)
Servicios de Reumatología Hospitales Español y Gral. San Martín , La Plata, Argentina - 
Babini J.C., Arturi A.S, Musumeci M.C, García M.A, Vulcano A., Marcos J., Marcos J.C.

Introducción: La Osteoartritis Erosiva de la Mano (OAE) es una enfermedad que afecta DIF, PIF 
y ocasionalmente MCF, carpos y grandes articulaciones. Su etiología es desconocida y ha sido 
asociada con factores hormonales, autoinmunes, metabólicos, renales y ambientales. 
Previamente reportamos una forma de Condrocalcinosis Familiar Idiopática por depósito de 
cristales de apatita con Displasia Espondiloepifisiaria,Osteítis Condensante Ilíaca, Calcificación 
de Discos Intervertebrales (CDI), Calcificación de Cartílagos Costales (CC), OAE precoz 
y progresiva con calcificaciones intra y periarticulares por apatita y compromiso Escafo-
Trapezoideo (ET). El depósito Intra -articular de apatita ha sido reportado como predictor de 
OAE digital. También describimos una múltiple asociación de CC esporádica con Artropatía 
crónica destructiva del hombro, CDI de columna Dorsal, DISH, calcificacioners distróficas, 
Diabetes tipo II e hiperinsulinemia en pacientes no diabéticos.
Objetivo: Evaluar la frecuencia y características de la OAE y su relación con Artropatía / 
Calcificaciones por Apatita (ARCA), calcificaciones por CPPD, OA de la base del pulgar y rodillas 
y desórdenes metabólicos.
Pacientes y Métodos: Se evaluaron prospectivamente 300 pacientes consecutivos (256 M - 
44 V), con síntomas y signos clínicos de OA de mano (ACR 1990). Las Rx de manos fueron 
evaluadas según el método de Maheu E. 
Resultados: 27 (23 M - 4 V) de los 300 (9%) pacientes evaluados presentaron OAE; 37% fueron 
menores de 60 años. Cuando se comparó la distribución del compromiso articular en pacientes 
con OAE y sin OAE (NOAE) encontramos que la OAE tenía más compromiso de: Articulaciones 
totales (31.7% vs. 13.4% - p < 0.0001); DIF (57.9% vs. 23.5% - p<0.0001); PIF (31.5% vs. 9.6% 
- p<0.001); Trapecio-Metacarpiana (TM) (53.7% vs. 37.7% - p: 0.02) y ET (44.4% vs. 22.2% - 
p: 0.0003). Los pacientes NOAE tuvieron mayor compromiso de mano derecha con respecto 
a articulaciones Totales (15.2% vs.11.5% - p<0.0001), DIF (27.9% vs.19.1% - p<0.0001) y 
PIF(11.2% vs. 7.9% - p:0.004). 
La OA de Rodilla fue más frecuente en pacientes con OAE (33.3% vs. 17.5% - p: 0.053). No 
se encontró diferencias significativas entre OAE y NOAE con respecto a Diabetes, Hipertensión 
Arterial, Calcificación Aorta Torácica, Enf.Tiroidea y Calcificaciones por CPPD. Se encontró que 
las CC fueron más frecuentes en pacientes con OA (102/300 - 34%) que en la población general 
(51/500 - 10.2%). Los pacientes con CC tuvieron más OA de mano que los pacientes sin CC, 
con respecto a Articulaciones totales (23% vs. 10.9%); DIF (35.7 % vs. 21.9%); PIF (17.8% vs. 
8.3%); MCF (4.5% vs.1.6%); TM (54.4% vs. 31.3%) y ET (59.8% vs. 5.8% - p<0.0001– OR: 
24.1). CC fue más frecuente en OAE que  NOAE (70.4 % vs.30.4 % - p: 0.00003 – OR: 5.4). 
Encontramos más calcificaciones por apatita en pacientes con OAE (37.0%) que NOAE (12.1%), 
(p: 0.02 – OR: 4.3).
Conclusiones: Encontramos una interesante y múltiple asociación entre OAE, ARCA y 
compromiso ET. Esta afectación sólo ha sido previamente descripta en artropatía por CPPD 
y debiera ser considerada como una manifestación de la artropatía por apatita y OAE. Los 
cristales de apatita podrían jugar un rol en el desarrollo o perpetuación de la OAE. 




