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Se presenta el caso de una mujer de 63 anos, sin antecedentes de interés, que presenté dolor
interno en la rodilla derecha con sensacién de bloqueo que durd unos minutos y cedié tras
reposo. La clinica se repiti6 en varias ocasiones simplemente andando.

Tras exploracién y radiologia simple se aprecié una calcificacién en el ligamento cola-
teral interno femoral.

El simple hallazgo radiolégico se denomina signo de Pellegrini-Stieda; cuando hay semio-
logia articular y radiolégica recibe el nombre de sindrome de Pellegrini-Stieda.
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Calcification of the femoral medial collateral ligament as manifestation
of the Pellegrini-Stieda syndrome

ABSTRACT

Keywords:
Pellegrini-Stieda sign
Pellegrini-Stieda syndrome

A case is presented of a 63 year old woman, with no background of interest, who presented
medial pain of the right knee with sensation of blockage that lasted for minutes and sub-
sided after rest. The symptoms were repeated on several occasions by simplying walking.
Based on an examination and simple X-ray, calcification was observed in the femoral
medial collateral ligament.
The simple X-ray finding was called Pellegrini-Stieda sign. When there is articular and
radiological semiology, it receives the name of Pellegrini-Stieda syndrome.
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Mujer de 63 aflos de edad, sin antecedentes de interés. Hace 5
afios, estando en clase de spinning presentd dolor interno en
la rodilla derecha, acompanado de sensacién de bloqueo, que
durd unos minutos y cedié tras reposo.

Como se repitié en varias ocasiones simplemente andando,
tras exploracién y radiologia simple se aprecié una calcifica-
cién en el ligamento colateral interno femoral (LCIF), por lo
que se le solicité RNM. En ella se observaba una plica interna
(engrosamiento en forma de cuerda de arco que puede producir
dolor por el roce con la vertiente medial del cédndilo femoral,
asi como derrame articular) en dicha rodilla, asi como la cal-
cificacién conocida.

Tras fisioterapia no volvié a tener molestias hasta que,
hace tres meses, simplemente con unos traspiés al bajar un
escaldn, noté dolor intenso en la cara interna de la misma
rodilla, acompanado de impotencia funcional, sobre todo para
la flexién, y con una limitacién de 45 grados.

Dias después presenta tumefaccién en la cara interna, asi
como dolor con la presién en dicha zona (cuadro muy dife-
rente al de la plica, semiolégicamente hablando), por lo que
se solicita una radiografia simple de ambas rodillas (figura 1).

En ella se aprecia una calcificacién en la zona de insercién
del LCIF derecho.

Figura 1 - Radiografia simple de rodilla: calcificacién en el
ligamento colateral interno del fémur (flecha).

Posteriormente se le realiza nueva RNM (figura 2), que pone
de manifiesto la normal alineacién de las articulaciones femo-
ropatelar y femorotibial; hay signos de degeneracién intrasus-
tancia en el cuerno posterior del menisco interno; se aprecia la
calificacién situada en el receso cuadricipital interno, de unos
26 x 23 mm, adyacente al ligamento colateral medial, cuyas
fibras mads anteriores deforma; menisco lateral, ligamentos
cruzados y colateral externo sin alteraciones; tendones cua-
dricipital y rotuliano sin hallazgos; no se observa derrame arti-
cular ni colecciones. La calcificacién ha duplicado su tamafio
en estos 5 anos.

Se realiza exploracién ecografica de la zona (figura 3), con
vistas a una posible infiltracién de las calcificaciones en caso
de ausencia de mejoria con otras terapias.

Se planifica tratamiento rehabilitador con magnetoterapia
y ultrasonidos a frecuencias y tiempos con accién analgésica,
antiinflamatoria y estabilizadora de potenciales, a la vez que
se pauta tratamiento con frio local y asociacién de naproxeno
(500 mg) con esomeprazol (20 mg cada 12 horas), alternando
con paracetamol (1 g cada 8 horas).

Tras 20 sesiones la paciente ha mejorado parcialmente, por
lo que se propone puncién ecoguiada de la lesién calcificada
con aguja de calibre 18G (brinda una buena ecogenicidad, por

Figura 2 - RNM: calcificacién en negro de 26 x 23 mm en el
receso cuadricipital interno, adyacente al ligamento colateral
medial, cuyas fibras mas anteriores deforma (flecha).
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Figura 3 - A) Ecografia de las bolsas calcificadas en el sindrome de Pellegrini-Stieda con sus diametros (flecha). B) Ecografia
de la calcificacion inicial del ligamento colateral interno femoral (flecha). Diametros: 37 x 9 x 17 mm.

1L 213cm

Figura 4 - A) Radiografia simple de rodilla: calcificacién en ligamento colateral interno del fémur (flecha), muy disminuida
tras infiltracién. B) Ecografia de la calcificacion del ligamento colateral interno del femur en el sindrome de Pellegrini-Stieda

(flecha). Diametros: 21 x 18 mm.

su reflexién de ultrasonidos en la superficie de la misma) e
infiltracién de mezcla de corticoides y anestésico. Los resul-
tados son muy positivos en lo que se refiere a la clinica y a la
modificacién del tamano y la densidad de las calcificaciones
en LCIF (figura 4).

De momento se pospone el tratamiento quirdrgico.

Comentario

La calificacién del LCIF puede pasar desapercibida clinicamente
y resultar un hallazgo casual. En la mayoria de los casos este

proceso depende de un traumatismo repetido (directo o indi-
recto); el detonante de la aparicién de la semiologia articular de
la rodilla suele ser un nuevo traumatismo directo o indirecto?,
como un simple traspiés, lo que ocasiona dolor mecdnico de
la rodilla con limitacién funcional y tumefaccién de la parte
interna de la misma.

Este tipo de calcificaciones son raras en esta localizacién,
al contrario de lo que sucede en estructuras tendinosas del
hombro, en la insercién del tendén de Aquiles en la regién
posterior del talén, en la insercién del triceps braquial en el
olécranon o en la del tenddn cuadricipital en la rétula.

El simple hallazgo radiolégico se denomina signo de Pelle-
grini-Stieda (PS); cuando hay semiologia articular y radiold-
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gica recibe el nombre de sindrome de PS>, Estos dos autores
describieron la enfermedad, pero a dia de hoy no estd claro
su mecanismo patogénico. Tras un edema de partes blandas
se desarrolla una calificacién por depésito de hidroxiapatita o
pirofosfato cdlcico dihidratado en forma de grumos en el tejido
inflamado. Al cabo de 6-8 semanas se produce formacién de
hueso nuevo, que circunscribe la periferia de la misma.
Mendes y cols.* describieron 4 tipos de osificacién:

e (I) En forma de pico con orientacién inferior y unién al
fémur.

e (II) En forma de gota con orientacién inferior y paralela
al fémur.

e (III) Elongada con orientacién superior.

e (IV) Con orientacién superior e inferior unida al fémur.

El tratamiento de entrada se basa en rehabilitacién sobre
la zona con diferentes modalidades (magnetoterapia y ondas
de choque), asociado a reposo y medidas analgésico-antiin-
flamatorias. La cirugia se reserva para cuando no se produce
mejoria, pues en muchos casos se produce recidiva del proceso
osteoformador en la zona descrita del LCIF**.

Hay escasos datos sobre la incidencia del sindrome. Los
hombres de 25-40 afios estan més afectados por el proceso?¢”,
por lo que nuestro caso es una clara rareza.

Las calcificaciones sintomaticas de la rodilla son una enti-
dad poco frecuente. Pueden ser causa de dolor incapacitante
y simular una lesién interna de la misma (meniscopatia, plica
sinovial, lesién osteocondral...).

Coincidimos en que hubo presumiblemente traumatismo
indirecto repetitivo por el deporte que realizaba y un ultimo
acto lesivo cuando dio el traspié. Como se describe en la litera-
tura, siempre hay un traumatismo definitivo que desencadena
la sucesién de los fendmenos de calcificacién y osteoformacion
(figura 5).

Nuestra paciente queda enmarcada en el estadio radiold-
gico I-II de la clasificacién de Mendes y cols.?, que es la méas
aceptada hasta el momento, con la peculiaridad de llevar aso-
ciada ala primera calcificacién una segunda mayor bilobulada
de 26 x 23 mm.

La radiografia simple de rodilla nos revel6 la estructura
anatémica afectada. El estudio posterior con RNM se debié a
la evolucién térpida del proceso, unido al antecedente de la
plica en la misma rodilla, lo que en ocasiones puede simular
la clinica una lesién meniscal. En la misma se confirmé ade-
mas una degeneracién intrasustancia del cuerno posterior del
menisco interno. La calcificacién del LCIF, presenta una sefal
hipodensa “negra” en todas sus secuencias®.

El tratamiento fue conservador, en parte por la escasa
respuesta a la rehabilitaciéon® y, sobre todo, por la infiltracién
corticoidea y aspiracién de las bolsas de leche célcica parejas
a la cacificacién inicial. Si mas adelante fuera subsidiaria de
cirugia, se realizaria la escisién de la calcificacién, teniendo
presente que, segin la literatura, muchas de ellas recidivan
con relativa frecuencia.

En este caso en concreto vemos la relevancia de la ecografia
musculoesquelética a la hora del diagnéstico y tratamiento(10),
que podria haber sido de primera eleccién si el proceso mor-
bido, junto con la semiologia y la exploracién tan peculiar, no
nos hubiera llevado a confusién y, por tanto, a solicitar prue-

Proliferacién

periéstica
Metaplasia Hematoma
Calcificacién-Osificacién N
(Hidroxiapatita o Pirofosfato calcico) (_; 1

Figura 5 - Esquema de los diferentes factores que
intervienen en la teoria de la patogénesis del sidrome de
Pellegrini-Stieda.

bas que revelaran mas informacién en su conjunto. Se deja la
puerta abierta a una nueva infiltracién del LCIF, sobre todo con
un método tan poco cruentos como la puncién ecodirigida.
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