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Sinovitis por Aluminio
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RESUMEN

Se trata de paciente masculino de 21 afos quien sufre herida
por arma de fuego en rodilla izquierda, se ingresa con la impresion
diagnostica de Sinovitis Plumbica, se practica sinovectomia, y al
realizar Microscopia Electronica de Barrido, se demuestra la
existencia de Aluminio y no de Plomo, por lo que concluimos
que se trata de una Sinovitis por Aluminio.
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ABSTRACT

Due to its rarity, a report is made on a Synovitis of the knee
produced by an aluminium bullet.
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INTRODUCCION

La sinovitis causada por la deposicion de materiales
pesados no son comunmente encontrados en la litera-
tura medica.

Ella se puede producir por el desprendimiento de fi-
nas particulas que causan irritacion en la sinovial y en
el hueso; esto se ha disminuido con el mejoramiento de
los metales usados en los implantes articulares.

Pero en el caso de un proyectil, por una herida por
arma de fuego raramente causa problemas significati-
vos. La mayoria de los fragmentos en el tejido blando
son rapidamente encapsulados por un tejido fibroso
avascular y no necesitan ser removidos. Ocasionalmen-
te se remueven cuando el proyectil esta subcutaneo y
hace prominencia 6sea o esta intraarticular. Esta es la
mayor complicacion que puede ocurrir y conducir a una
sinovitis, a una artrosis 0 a una intoxicacién por plo-
mo™. El plomo puede ser disuelto por el liquido sino-
vial, mas rapidamente que el suero® pasa la membrana
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sinovial por didlisis y pasa la circulacion sistémica. Esto
si se tratara de un proyectil con plomo.

Con el avance de la tecnologia, los proyectiles y su
composicién han cambiado, asi encontramos proyecti-
les con aluminio, cobre, bronce, teflon.

Nuestro paciente, es un caso Unico que presenta una
sinovitis como consecuencia de una herida por arma
de fuego con un proyectil de aluminio.

DESCRIPCION DEL CASO

Se trata de febrero de 1996, sufre herida por arma de
fuego con orificio de entrada, sin orificio de salida en
lado externo de rodilla izquierda, acude a centro hospi-
talario donde es inmovilizado con un tubo de yeso por
28 dias y luego es dado de alta. Acude al Hospital Vargas
de Caracas en 1996, por presentar dolor, edema e im-
potencia funcional con limitacién para la marcha.

Al examen fisico: se aprecia aumento de volumen,
cicatriz ovalada de 2 cms en el lado externo de rodilla
izquierda, limitacion para la flexion de 40°, atrofia de 3
cms en muslo izquierdo, limitacién para los movimien-
tos rotulianos, ligamentos bien, pruebas meniscales no
se pueden realizar por la limitacion articular.
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RADIOLOGIA

Se practican estudios radioldgicos de rodilla y en la
proyeccion AP (Fig. 1), se aprecian: abundantes frag-
mentos metalicos que se encuentran diseminados en
toda la articulacion especialmente en el compartimien-
to externo, con pérdida de sustancia en cdndilo exter-
no; en la proyeccion lateral (Fig. 2), se aprecian frag-
mentos en la parte posterior de rodilla, que se extiende
hacia un tercio superior de |a tibia y se evidencian frag-
mentos en la bolsa suprarotuliana. En la proyeccion axial
(Fig. 3), se aprecian abundantes fragmentos metalicos
sobre céndilo interno.

Fig. 1

Se ingresa con el diagndstico de Sinovitis Plimbica
para practicar una Sinovectomia.

Durante su hospitalizacién se-realizan estudios com-
plementarios para determinar si el paciente, presenta-
ba signos de plumbismo; siendo éstos negativos.

CONDUCTA QUIRURGICA

Se practica Artrotomia exploradora con una incision
pararotuliana interna: encontrandose membrana sino-

vial de color gris amarillento, al igual que el cartilago
articular, en la zona intercondilea se aprecia cartilago
con multiples incrustaciones de metdlicas. Se practica
Sinovectomia y se envia el material a Anatomia Patold-
gica.

ANATOMIA PATOLOGICA

Los cortes histolégicos muestran tejido sinovial con
severa fibrosis e infiltrado inflamatorio crénico, linfoci-
tos y abundantes histiocitos con presencia de células
gigantes tipo cuerpo extraio, en cuyo interior se apre-
cian gran cantidad de cuerpos extrafos de color pardo
oscuro y de aspecto granular, laminas cristaloides. Di-
cho material se encuentra en el espacio extracelular
(Fig. 4).

Parte de la muestra se envia para realizar Microscopia
Electronica de Barrido, para determinar la composicién
de los elementos constituyentes de la muestra y que
reporta lo siguiente:

MICROSCOPIA ELECTRONICA DE BARRIDO

SPECTRUM: TEJIDO DE RODILLA

Elemento Peso % Atémico Precision k-radio
AL 23.53 29.30 0.61 0.0971
Sl 19.18 22.94 0.54 0.0633
P 13,83 15.00 0.53 0.0430
S 0.03 0.03 0.07 0.0001
CL 11.19 10.60 0.38 0.0483
K 7.34 6.31 0.29 0.0409
CA 6.03 5.05 0.28 0.0365
FB 10.95 6.59 0.33 0.0935
Cu 7.92 419 0.41 0.0668

TOTAL 100.00

Como se puede apreciar no se encuentra Plomo; por
lo que consultamos a la Divisién de Balistica del Cuer-
po Técnico de Policia Judicial (PTJ), para asesoramiento
técnico, quienes nos sugieren, por los resultados obte-
nidos, que se trata de un proyectil de Aluminio (Silvertip)
(Fig. 5).

Se practica Microscopia Electronica de Barrido a un
proyectil de Aluminio para comparar si los elementos
que forman el proyectil de Aluminio son iguales a los de
la muestra.
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Fig. 3

Fig. 2

MICROSCOPIA ELECTRONICA DE BARRIDO

SPECTRUM: BALA

Elemento Peso % Atémico Precision k-radio
AL 64.35 71.95 0.90 0.4573
S| 9.43 10.13 0.94 0.0174
S 0.05 0.04 0.10 0.0002
CL 8.49 7.23 0.51 0.0357
K 5.14 3.97 0.37 0.0289
CA 2.09 1.57 0.33 0.0131
MN 1.35 0.74 0.34 0.0112
FE 1.22 0.66 0.34 0.0106
Ccu 5.45 2.59 0.54 0.0477
ZN 2.44 1.13 0.54 0.0216

TOTAL 100.00

Los elementos constitutivos del proyectil son compa-
tibles con los de la muestra, por lo que concluimos que
el proyectil es de aluminio.

ANALISIS
La remocién quirdrgica de los proyectiles de la cavi-

dad articular, siempre ha sido recomendada, ya que
puede producir sinovitis y conducir a una artritis infla-
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matoria, ésta produce aumento de la vascularizacién y
acelera la absorcion de las particulas metalicas, como
en el caso del plomo, que puede producir sintomas de
plumbismo.

Esto depende: a) De la cantidad de metales puestos
a disolucion. b) De la localizacién del proyectil. ¢) Del
tiempo durante el cual, el tejido esta expuesto a la ab-
sorcion®,

El primero que describid la intoxicacion por plomo aso-
ciado a proyectiles retenidos fue Ellie en 1874, luego se
han reportado varias publicaciones que resefan intoxi-
cacion por plomo asociada a proyectiles retenidos®#+%°,

Fig. 4
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El caso aqui presentado, fue orientado como si se
tratara de una sinovitis por plomo sin intoxicacion
plimbica. Pero con la Microscopia Electrénica de Ba-
rrido y la asesoria de la PTJ, pudimos demostrar que
se trataba de un proyectil de aluminio.

Creemos gue la sinovitis por aluminio pueda produ-
cirse de la misma forma que la sinovitis por plomo, pero
sin intoxicacion (aunque faltarian mas estudios al res-
pecto). Pero desde el punto de vista radioldgico tienen
un comportamiento parecido.

El caso aqui presentado, pudiese tratarse del primer
caso de sinovitis por aluminio.
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