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1. INTRODUCCION

En nuestra especialidad, la historia clinica, la explora-
cién fisica y las pruebas de imagen son fundamentales
para el diagnostico. No obstante, las pruebas de labo-
ratorio son cada vez mas Uliles para apoyar el diagnds-
tico diferencial, monitorizar enfermedades inflamatorias,
infecciosas o tumorales, y evaluar el metabolismo dseo.
Una correcta interpretacién mejora fanto la precision
diagnéstica como la eleccion terapéutica. En este ca-
pitulo se abordan las pruebas mas relevantes en la
practica diaria de un especialista en cirugia orfopédica
y traumatologia (COT).

2. MARCADORES DE INFLAMACION

Ante una agresién como infeccién, fraumatismo o neo-
plasia, el organismo acfiva una respuesta inflamatoria
mediada por citocinas como inferleucina-1 (Il-1), infer-
leucina-6 (I-6), inferleucina-8 (I1-8) y el factor de necro-
sis tumoral-o (TNF-o) (1,2). Estas inducen la sintesis
hepdtica de reactantes de fase aguda que provocan
fiebre, vasodilatacion y aumento de la permeabilidad
vascular. Esfa respuesta no es especifica y puede verse
en multiples condiciones clinicas, ademds de verse in-
fluenciada por la edad y el sexo 1.

2.1. Proteina C reactiva (PCR)

Es uno de los marcadores mdés sensibles de inflamacion.
Su produccién hepdtica, estimulada principalmente por
-6, comienza a las é horas del estimulo, con un pico
entre 24 y 48 horas. Su vida media es de 18 horas y
se normaliza répidamente si cesa el estimulo inflamato-
rio. Los valores normales en adultos sanos oscilan entre

Oy 5mg/Ll34,

La PCR es (il para defectar infecciones bacterianas,
monitorizar enfermedades inflamatorias crénicas como
la artritis reumatoide y evaluar el riesgo cardiovascular
mediante su forma de alta sensibilidad (hs-PCR), incluso
en personas sin enfermedad previa 1124

Una elevacion mantenida sin causa aparente puede
sugerir inflamacion crénica, tromboembolismo o neoplo-
sias ocultas. No obstante, es un marcador inespecifico
y no identifica la causa subyacente .

2.2. Velocidad de sedimentacion globular
(VSG)

la VSG mide la velocidad de sedimentacion de los
eritrocitos durante una hora. Se incrementa por la ele-
vacién de proteinas como fibrindgeno v globulinas,
que favorecen la formaciéon de agregados (fenémeno
de Rouleaux). Su utilidad radica en detectar y monito-
rizar procesos inflamatorios, aunque carece de espe-
cificidad. Comienza a elevarse a las 24-48 horas,
con pico a las 4872 h, y se normaliza tras 5-10
dias 4. Los valores normales varian segin la edad y
el sexo, ademds de estados patoldgicos como anemia
hiperglobulinemia:

Hombres <50 afios: O—15 mm/h
Mujeres <50 afos: 0-20 mm/h
Hombres >50 afios: 0-20 mm/h
Mujeres >50 afos: 0-30 mm/h
Nifos: O-10 mm/h

e Recién nacidos: 0-2 mm/h

@)

Dada su cinéfica lenta, es 0til para monitorizar enfer
medades crénicas mds que procesos agudos, vy debe
interpretarse junto a PCR para una evaluacion més
precisa 1%,

2.3. Procalcitonina (PCT)

Precursor de la calcitonina, producido por células ti-
roideas y diversos tejidos en respuesta a infecciones
bacterianas.
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Tabla 1. Interpretacion del andlisis del liquido sinovial

m Inflamatorio No Inflamatorio m Hemorrégico

Aspecto Transparente | Translicido / Opaco Transparente Opaco Variable
Color orrigfi(ﬁlc?rgé{ido Amarillo Pajizo a amarillo Amarillo o verde Rosa o rojo
Viscosidad Alta Baja Alta Baja Variable
Leucocitos <200 / mm3 | 2.000-75.000/ mm3| 200-3.000 / mm3| >100.000 / mm3 Variable
PMN (%) <25 >50 <25 >/5 Variable
pH 7,2-7.8 </ 7,2-7.8 </ 7,2-7,8
Cristales Ninguno +/- Ninguno Ninguno Ninguno
Proteinas g/dl <2,5 2-3 <2,5 >3 Variable
Glucosa Q0 % glucemia <75 % glucemia Q0% glucemia <50% glucemia Variable
Cultivo Negativo Negativo Negativo Positivo Negativo

® Se eleva alas 3-6 horas, con pico entre 12-24 h
y vida media de 22-35 h. En condiciones normales
su valor es <O, 1 ng/ml &, Interprefacion clinica:

e <0,5 ng/ml: baja probabilidad de sepsis.

® 0,5-2,0ng/ml: posible infeccién bacteriana; re-
evaluar y repetir la medicién en 6-24 h.

e 2,0 - 10,0 ng/ml: dlta probabilidad de sepsis;

considerar inicio o ajuste de terapia antibidtica.

e 10,0 ng/ml: sepsis severa o shock séptico.

la PCT permite distinguir entre infecciones bacterianas y
procesos inflamatorios no infecciosos (postoperatorios,
fraumatismos).

Su descenso fras antibioterapia sugiere respuesta favo-

rable, y valores persistentemente altos alertan de infec-

cién no controlada. Ademds, puede guiar la retirada
precoz del tratfamiento antibidtico 4.

* Limitaciones: falsos positivos en cirugia, frauma,

quemaduras o neoplasias; falsos negativos en in-

fecciones localizadas o muy tempranas ©.

* Recomendacién actual: ufilizar PCR + procalcitonina

para distinguir entre infeccién bacteriana e inflama-

cién no infecciosa 4,

3. ANALISIS DEL LiQUIDO SINOVIAL

El liquido sinovial es un ultrafilirado del plasma con
4cido hialurénico, producido por sinoviocitos tipo B,
lo que le confiere su viscosidad caracteristica. En pre-
sencia de procesos inflamatorios, infecciosos o fraumd-
ficos, su composicion y aspecto se alteran 1.

la artrocentesis estd indicada ante sospecha de artritis
séptica, enfermedades inflamatorias articulares (gota,
pseudogota, arfritis reumatoide) y derrames traumdticos
o hemdticos. El andlisis debe incluir:

* Examen macroscdpico (color, viscosidad, claridad,
volumen).

e Estudio citolégico (recuento diferencial de leucoci-
fos).

e Cristalografia con luz polarizada.
* Cultivo y tinciones (Gram, Zieh-Neelsen).
e Estudio bioquimico (glucosa, proteinas, lactato, pH).

Actualmente se incorporan biomarcadores como la
o-defensina, 0til para el diagnéstico rapido de infec-
ciones periprotésicas incluso con fratamiento antibiético
previo. Lla B-defensina humana 1 también ha mosfrado
buena sensibilidad y especificidad diagnéstica .

94



MANUAL DEL RESIDENTE DE CIRUGIA ORTOPEDICA Y TRAUMATOLOGICA DE LA SECOT %‘2'2 COT

Tabla 2. Diagnésticos diferenciales segun
el tipo de liquido sinovial

Diagnésticos diferenciales

Tipo de liquido sinovial

* Defectos éseos: discontinui-
dad de la cortical ésea

e Artritis reumatoide
Inflamatorio * Artritis cristalina

* Artritis psoridsica

* Avrtritis juvenil

* Sindrome de Reiter

¢ Artrosis

¢ Traumatismo

» Osteocondritis disecante
» Osteocondromatosis

* Necrosis aséptica

e Trastornos infernos

No inflamatorio

o Artritis séptica (bacteriana
aguda)

¢ Tuberculosis articular

e Arfritis fongica

Séptico

* Traumatismo

* Tratamiento anticoagulante
* Trombocitopenia

* Artropatia hemofilica

* Sinovitis villonodular

Hemorrdgico

la inferprefacion debe integrarse siempre con la clinica
y la imagen, ademds, para evitar errores, la foma debe
ser estéril y las muestras distribuidas adecuadamente:

® Tubo estéril con heparina sédica: tinciones y cultivo
(aerobio, anaerobio, micobacterias, hongos). No se
recomienda el uso de frascos de hemocultivo.

® Tubo con heparina o EDTA: recuento celular, citolo-
gia y cristales.

e Tubos secos (sin anticoagulante): color, viscosidad,
presencia de inclusiones, proteinas fofales vy factor
reumatoide.

e Tubo con conservante: determinacion precisa de
glucosa.

El estudio de cristales debe hacerse sin anticoagulan-
te y lo antes posible. Las muestras deben mantenerse
entre 2 'y 8 °C, salvo las de cultivo, que se conservan
a temperatura ambiente. Para la interprefacion clinica
se recomienda consultar la Tabla 1 (caracteristicas del
liquido normal y patologico) y la Tabla 2 (diagnéstico
diferencial segin tipo de liquido).

4. METABOLISMO OSEO Y
MARCADORES BIOQUIMICOS

la evaluacién del metabolismo éseo es esencial en la
practica orfopédica, especialmente en el confexto de
fracturas por fragilidad, osteoporosis y ofras enferme-
dades metabdlicas éseas. Las pruebas de laboratorio
proporcionan informacion complementaria a la densito-
mefria 6seq, permitiendo una valoracion mas completa
del estado éseo del paciente .

4.1. lones y minerales

4.1.1. Calcio: el calcio sérico fofal se compone de la
fraccion libre (ionizada), fisiologicamente activa, y la
fraccién unida a proteinas (principalmente albimina). El
calcio ionizado representa el 50% del total y participa
en funciones como la contraccién muscular, la coagule-
cion y la transmision nerviosa. Valores normales: 8,5—

10,5 mg/dL en adultos; hasta 12 mg/dL en nifos.

* Hipocalcemia: puede asociarse a hipoparatiroidis-
mo, déficit de vitamina D o insuficiencia renal.

e Hipercalcemia: suele indicar hiperparatiroidismo
primario o neoplasias.

4.1.2. Fésforo: aproximadamente el 85% del fésforo
corporal se encuentra en el hueso. Niveles normales en
adultos: 2,5-4,5 mg/dL. Estd regulado por PTH (favo-
rece su excrecion), vitamina D (estimula su absorcién
intestinal) y FGF23 (aumenta su eliminacion y reduce
la vitamina D activa). Sus alteraciones pueden producir
raquitismo u osteomalacia V.

4.1.3. Magnesio: el magnesio es un cofactor en la
sinfesis de PTH v su deficiencia puede inducir hipocal-
cemia refractaria. Los niveles normales se sitian entre

1,7y 2,2 mg/dL

4.2. Hormonas relacionadas con el
metabolismo éseo

4.2.1. Hormona paratiroidea (PTH): secretada por las
glandulas paratiroides ante hipocalcemia. Estimula la
resorcion dsea al activar osteoclastos, promueve la re-
absorcion renal de calcio y activa la vitamina D (calci-
friol). Su efecfo neto es el incremento del flujo de calcio
hacia el plasma desde el esqueleto fundamentalmente
y, por lo fanto, la restauracién de su concentracion a
valores normales [10-65 pg,/ml).

4.2.2. Vitamina D: vitamina liposoluble fundamental en
la homeostasis del calcio y fosforo. La forma 25(OH|D
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es la mas 0til para su evaluacion. Se sinfefiza en piel
por radiacién UVB y se activa en el rifidn por accion

de la PTH.

e Deficiencia: <20 ng/ml

® Insuficiencia: 20-30 ng/ml
e Adecuado: >30 ng/ml

Su déficit se asocia a un aumento del riesgo de fractu-
ras por caidas y a menor mineralizacion ésea.

Estudios recientes recomiendan suplementar hasta al-
canzar valores >30 ng/ml para efectos dseos bene-
ficiosos €.

4.2.3. Calcitonina: producida por células C firoideas
en respuesta a hipercalcemia. Inhibe la actividad os-
feocldstica y favorece el depdsito de calcio en hueso.
Valores normales: hasta 18 pg/ml.

4.2.4. Hormonas sexuales: estrogenos y andrégenos
son esenciales para el mantenimiento dseo. La deficien-
cia estrogénica postmenopdusica favorece la osteopo-
rosis. El papel de la testosterona no estd complefamente
esfablecido.

4.2.5. Hormonas tiroideas: el hipertiroidismo acelera
el recambio éseo, favoreciendo la resorcién sobre la
formacion, lo que conlleva pérdida de masa ésea.

Ante sospecha clinica, la evaluacién de TSH, T3, T4
permite orientar el diagnéstico

4.3. Enzimas

4.3.1. Fosfatasa alcalina (ALT): enzima con fraccion
bsea y hepdtica. En nuestro contexto puede elevarse
fras una fractura o en pafologias como enfermedad de
Paget, osteomalacia o metdstasis dseas.

la elevacién aislada no es diagnéstica; debe inter-
pretarse junto a ofros marcadores éseos. Los valores
fisioldgicos en sangre estén entre 40 - 120 UL.

Encontramos un resumen de los valores de referencia
en la Tabla 3 y un algoritmo de aproximacion en la
Figura 1.

Tabla 3. Valores de referencia del

metabolismo 6seo

Calcio 8,5- 10 mg/dL
Fésforo 2,5-4,5mg/dl
PTH 11 =54 pg/ml
Vitamina D (25(OH)D) >30 ng/ml
Fosfatasa alcalina (ALT) 40 - 120 Ul

Alteraciones analiticas frecuentes en el enfermedades del
metabolismo 6seo.

caZQ
+ &
N
PO* N - N
PTH - + N
ALP + + N
y
Hipercalcemia \ /
maligna | ntr:f:ﬂ
Hiperparatiroidismo Osteoporosis A
primario l Osteomalacia
Insuficiencia
de Vitamina D

l + Incremento

- Descenso N Normal / fisiolégico

Figura 1.

Algoritmo de diagnostico de las enfermedades del metabolismo dseo.
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4.4, Biomarcadores de recambio éseo

Aunque no esfan indicados para el diagndstico inicial
de osteoporosis, los biomarcadores de recambio éseo
permiten evaluar precozmente la eficacia ferapéutica
[en 3-6 meses|, adelantandose a los cambios que se
defectan con densitometria (12-24 meses).

4.4.1. Telopéptidos de colageno tipo | (s-CTX): prin-

cipal marcador de resorcién ésea. Niveles elevados
se asocian con mayor riesgo de fractura. Su descenso
significativo fras iniciar frafamiento antirresortivo sugiere
buena respuesta terapéutica y adherencia €.

4.4.2. Propéptido amino-terminal del procolageno
tipo | (s-PINP): marcador de formacién ésea. Su au-
mento refleja activacion osteobldstica. Es especialmente
util durante terapias anabdlicas como teriparatida.

5. TUMORES Y METASTASIS OSEAS

Aunque el diagnéstico de tumores dseos se basa en la
clinica, imagen y biopsia, algunas pruebas de labo-
ratorio pueden aportar informacion complementaria,
especialmente en estadios avanzados o ante sintomas
sistémicos.

* Velocidad de sedimentacién globular (VSG): ele-
vada en pacientes con metdsfasis dseas de tumores
sélidos, tumores de células pequerias como el sarco-
ma de Ewing, algunos linfomas o leucemias.

* Marcadores de resorcién ésea: fumores de fipo
osteolitico, tanto primarios como secundarios, es fre-
cuente encontrar hipercalcemia, descenso de PTH y
elevacion de marcadores de resorcion dsea (s-CTX).

® Proteinograma: en el caso del mieloma mdltiple,
pueden defecfarse alteraciones en el hemograma,
hipercalcemia, anemia y un pico monoclonal en el
profeinograma tanto sérico como urinario.

® LDH: en ocasiones, puede observarse elevacion de
la LDH o alteraciones inespecificas como leucocito-
sis o anemia en sarcomas 9.

Aungue no se recomienda solicitar sistemdticamente
pruebas de laboratorio en sospecha de tumor éseo.
Sin embargo, en casos sospechosos, es Uil solicitar

un hemograma completo, VSG, calcio, PTH, sCTX y
proteinograma para completar el estudio inicial 19,
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