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. RESULTADOS: se obtuvieron 21 muestras. Los datos se muestran en
la tabla. Los cristales de UMS estaban presentes en 7 (33.3%) de las
muestras y los cristales de PFC en 14 (66.6%). Curiosamente,

ninguna de las muestras de UMS mostrd vacuolas con cristales (IC 13. Pascual E, Sivera F, Andrés M. Synovial fluid analysis for crystals. Curr Opin Rheumatol.
del 95% 0-35.4%). Por el contrario, las vacuolas citoplasmaticas que 2011;23(2):161-169.

contenian cristales estaban presentes en todas las muestras de PFC

(IC del 95% 78.5-100%). Los hallazgos fueron confirmados por Los autores declaran no tener ningun conflicto de interés en relacion a este trabajo.

microscopia de contraste de fases. Las diferencias fueron
estadisticamente significativas (p <0,001).

Imagen 1: microscopia optica con luz
ordinaria. Se observan células con
vacuolas intracelulares y abundantes
cristales intra y  extracelulares,
compatibles con PFC.

. CONCLUSIONES: las muestras de liquido sinovial con PFC contienen
vacuolas citoplasmaticas que engloban en su interior dicho cristal,
hallazgo que no se observa en liquidos con UMS. La presencia de
vacuolas puede ser una forma util y facil de diferenciar los cristales
de UMS y PFC cuando se realiza el estudio microscopico del liquido
sinovial en la practica clinica, ya que parece ser una caracteristica
distintiva de los liquidos con PFC.

Tabla 1. Resultados.

Imagen 2: microscopia con técnica
de contraste de fases. Se observa
célula con vacuolas citoplasmaticas

MUESTRAS SEGUN MUESTRAS CON
TIPO DE MUES TRAS CON VACUOLAS

VACUOLAS
MICROCRISTAL (LUZ ORDINARIA) (CONTRASTE DE

(n=21) FASES) gue a su vez contienen microcristales
14 (100%) 14 (100%) con morfologia de paralelepipedo,
. 0 0 0 .
PFC (14; 66.6%) (95%CI 78.5-100%) (95%C] 78.5-100%) compatibles con PFC.
0 (0%) 0 (0%)

: 0
UMS (7; 33.3%) (95%CI 0-35.4%) (95%CI 0-35.4%)




