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El pr• .. nt• ••tudio •• r•fi•r• • 1• d•scripcion y 

comp•r•ci6n d• 24 v•riAbl•• catttQOric•• •n cuatro Qrupa• d• 

••tudia1 11 Espandiliti• Anquilas&nt• Juv11nil, 21 •spandilitis 

anquilasAnt• d•l adulta, 31 artritis ...... ataid• Juv11nil y 41 

artritis r.u .. tald• d•l adulta 11n 4ló radiagraflas d• las pi•• 

c.,. darsaplAntar y lat•ral••>· La •valusc:•an d• dichas 

variabl.. .. hizo par das ab••rvadar.. indmpsndl9ftt•• sin 

canac:i•19ftta d• las diaQnOSticas. Se abt9ftdrAn la S9ftSibllidsd y 

...,..,iflcldad d• csda una d• la• datas y can las prumbas d• chl 

al cuadrada a Flsh•r leKsc:tal •l niv•l d• s19nif1cAncia •ntre la• 

dife,..,,cia• int99rupal .. 9'1Cantrada•· El nivel dm cancardAnci• 

d~ las evaluador•• .. ra .. tabl11Cida can la pruaba d• kappa. 
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Introducción. 

Laa a5pandilaartrapattas ••raneQativa• ~on un grupa d• 

9"f•r••d•d•• qu• •• caracterizan par ca.partir manif•staclanes 

cllnicas y radialOQicas entr• la• qu• •• mncuentran1 ll 

A.actaci6n can •l antl9mna d• histacaeipatiailidad HLil'-B 21. 21 

Artriti• frecuencia la• 

•xt,...idad•• inferior••• 31 Sacraililt1• radiale.Qlca con a sin 

e9f1Dndilltl•• 41 Entesapatla• SI ...,.if••tacian•• extraartlculares 

en 1• piel 9 las IKICOS••• 1• c6•ara ant•riar d•l a;a9 •l calan y 

el ilean• el caraa6n y el pul116n• •l ril!lln y la .. dula espinal. 

6) Prueba• ne9ativas para factor raw1tataid• lg " y anticuerpo• 

antinuclear .. y 71 Au99ncla de nodulas r ..... taid... Dicha orupa 

••tA fa,...da par l• espondllitls anqullasante IEAl• la• artritis 

reactlv••• el sindra.e de Relt•r• artritis psar1&sica. las 

artrapatl•• ••ociad•• a la mnfer.edad de Crahn• la colitis 

ulcerativa crOnlc• inespecifica y l• mnf•,..•d•d de lllhipple. En 

cada una de ellas .. pa•ible di•tin9uir sub9rupas cuya expr .. ian 

cllnica depmnd• d• condicione• tal•• e"'"° la raza. orupa •tnica, 

edad d• pr .. mntaciOn• .. xa afectada. tipa de bact•ria i111Pllcada 

mn la pata9*'1 .. i• de la mnfer .. d•d• presmncia a ausmnci• del 

antl9mna HL.A-827 y la asociación a no con otra 

espondilaartrapatla. El QrupO d• 

.. raneoativas .. mncuentran mn expansion y recimnt...nte .. han 

propuesta far .. • na cl••ificabl•• a indiferenciada• cuya 

pr•val..,cia mn pablacion na cauclstca •• ~ayar que la d• far••• 



co•o fiHr• :y p•rdid• de pe.a al tnicia d• 1• en1ermt1d•d. Durante 

1• •volucion d• 1• 41nfer.-.ct•d awaent• l• frecu.nc1• d• los stnto­

••• cllntcas y radiológica• d• 1• columna v•rt•brel y ••cratlia­

caw1 la fr•cuttncia de la artropatt• y 1• ent•sit1• perit•rsc•• 

au .. ntan hasta BOX y ó4X raapactivaa.,,te. El pronOstaco depende 

de la frecuancia y la 9ravadad de la afecciOn 

p•rif•rtca. •tlP•C1AltMtnte cuenda •sta •• lac•liz• tK1 l• c•der• y 

las pi... Veinticinco a 30X de los paciente• ""'st•zo• .. xic•na• 

cuadros recurrentes de uveitts. anteriof'" no 

9ranulaeatot1• unilateral a bilateral¡ la afecciOn ctlnica a 

subclinic• d•l carazon •• encu•ntra •lrttd•dor d• a~. 1• l••tOn 

de la valvula aortica •e pueda encontrar an 25'~ da las paciant•• 

con 30 o •6• a«<>• d• evalucionf tra• a 4X d• lo• pac>ant•• 

pr•••ntAn r•etf'"iccitm d• l• cap•C:idad pul.anar, 31. a 9~:. tien•n 

litiasi• renal y IX .. iloido•I• ranal. E• probabl• que •I 

contacto recurrente entre bact•rias e individUotl •u•ceptibl•• 

9en•tica..,.te d••d• la• pri .. ras atapa• de la vid• influyan sobre 

la edad de inicio da la anfarlMtdad y al petrOn cltn&ca da .. ta 

UO,S.>. 

Dentro del patr6n cllnica qua caracteriza • la EA an el 

.. ~ic•na •• encumntra l• fr1tcuen~• •f•cciOn d•l teraa, 

.. peci•l-nte llft pac1ttnt•• con EA.J. L• 14RPort.nc1.a d• la •1'9Cc:ton 

dal tarso en .. ,. 9rupo da paciente• es tal que ha •ido 

can•idarad• coaa la .. nif .. taciOn ••• tra•candental en 1• EAJ dal 

... tizo .. xtc.na. 

Tarstti• Anquila..,,te •• un t•r•ino qua •• rafiere • la 
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cl•sicas o tlpicas. 

La frecuenci• y el p•trón de 1•& ntAn1festaciones cllnic~• 

en las •apandilaartropatlas seroneQativas ••t•n influid•• par 

factores inlMlnOQeneticas .especialmente el antlgena HLA-827 y 

factar9a raciales, en ..nor proporciOn a la 

presentaciOn y el sexo. Las far••• de presentaciOn y la 

de este vrupa de enfer .. dades depende de la pablaciOn estudiada. 

Lo qus ocurre en caucAsicas blancos de Europa y Norte ... rica 

difiere de lo observado en a11tWrindios9 ... tazas ,..Hicana•, 

Pakistani .. , Hindu.. y otras poblaciones asiat1cas 

independient ..... te de que en todas se encuentra ..,a fuerte 

asociaciOn con el antl9eno HLA-827. 

Las caracterlsticas in11U1109eneticas y cllnicas de la EA en 

•l N1atizo MM:icano C •l individuo que habaenda nacido en ,...:<ico 

desciende de habitant .. autOctonas o ... rindias y de caucAsicas 

principal.-nt• ••paRol•• a de neoros )<1>, •• encuentran 

asociadas a la• anU9enas tLA-1127, Hl.A-839 e que es una de las 

da• especificidad.. del HLA-81&1 y a los coeplotipO. SC31, 

SC30, SC420 el fenotipo de la Qliaxalasa Glo-1 se asocia a la 

.. pondilitis anquilasante Juvenil CIEAJI y el Blo-2 a la EA del 

adulta 128,29,30,311. La frecuencia del antl9eno HLA-827 en la 

pablaciOn .. xicana ••de .4X 13 - 5.SXI 131,320 3311 ••entras que 

en las caucAsicas blancas varia entre 7X y ar. 134,351. Asl, desde 

el punto de vista inllWIOQenetico existen diferencias en la 

frecuencia de ven•• del •i•t ... principal d• histocoepatibilidad 

·a 



1nvalucradc~ en l• et1opato9en1a de l•s aspondiloartrapatias 

mestizo• 

mexicano&. Estudias en l• pablación cauc•stca mu~•tran qu• 1• EA 

se prasente1 en 2X d• las individuos que posa•n el ..._A-827<27.,41)). 

Aunque no exi&t.,, estudias d• este tipa en "*Mi~a se ••tima que 

eK1st.,. de 48000 a 96000 9"fer•a• can EA definitiva o probable 

<tJ. El patr6n cltnico d• l• EA •n el .. •tiza r19Xicana ••t• 
notabl ... nte influenciado por el ••xo y la edad de inicia de IDE 

slnto•as <221. La distribuciOn por ••Ka indica que hay ••i• 

hOftlbre• por cad• ..,.í•r con EA definitiva 122,411. La a11r•11•c10n 

fa•iltar ocurre en 1S-20X d• las pacientes can EA, y el riesoa d• 

contra•r la •n1•r-dad .,, fa•i liares d• prim•t· grado con al 

.nt1i¡¡ena Hl.A-827 .. sii¡¡nificativa.,.nte •ayor que en individuas 

HLA-8~7 positivas de la poblaciOn 9eneral (~). A aiferencia de 

las pacientes can EA del adulta, 89% d• la• pacient•s can EAJ 

presentan artritis y entesitis perif6rica y solo el 15~ tittn•n 

af.cciOn lulllbar y/a de sacro1l1acas en el pra,..r affa de evoluci6n 

<3,12,22,23>. A la largo de la •nfer1Mtdad la frecuencia de 

af•cci6n articular aua•nta prDQr••iva...,t• y el patrOn ttend.e a 

hacerse bil•t•ral y •i .. tr1ca <2>. L•• •rticul•c1ones de los 

mie.tlro• inf•r1or•• aspec1•lmwnt• las rodillas, •l t•rsc y las 

mat•t•t"'90f•l41ngicas y en •enor trecuancia les tobillos y J.•5 

c•d•ras, •• afttctan •n mas d•l 90X d• las casos1 la af11ecton 

articul•r d• las 11i...,ra• sup•,.iares •• e1<cepcianal y cu•ndo •• 

presenta afect• can •ayer frecuencia a la• haMbros. 

Apra1u11adament• 1~Z de los anf•rmas ti•nen stntataas generales 



•f•ccion intl .. ataria cr6nica de la en'••i•9 vaina• '.ndtnaSA• y 

bol••• •inovial•• y que produce oeteopenía, p•rioetiti•, 

hiperpl••ia o•teocartilaQina.. y .anquilo•i• de lo• huesa. d•l 

t•r•a princípal .. nt• d•l t•r•o lledio en paciente• con 

1t9Pondiloartrapatl•• .. ronegetlv•• dif~renciad•• o 

indif•renci•d•• Cll. La tarsiti• .anquil.,..ant• ••ha ob .. rvado en 

paciente• con •l •lndraee de artrapetla y enteeapatla 

.. ronegetiva CllM:BI, EA d•l adulto y ~uvenU, otra• 

•spondiloartrapatlas .. ronegetivaa y oc••tonel .... t• en f .. tlta,... 

.Portadoree d•l ent&geno HLA-927 eperent ..... t• •.anoe d• 

pacient.. con EAJ. E• P"*•bl• que -•• l••tOn -• una 

...,if•atación cllnica caract•rl•tica d• .. t• Qrupo d• en-

1•r...,•d- en •l .-ttaa -xicano -ye qu• na han •ida d••crit•• 

en atl"D9 grupa• •tnica• a racial••· La tar•iti• anquilaaant• .. 

encuentra en C.01' de la• -•tiza• .. xtcenoe por'tadar .. d•l antlQ•­

no tLA-927 con •spondUaartrapatl•• ••ronegativa• esporAdica• o 

1 .. íliar' y espec:tal...,t• en nil'lo• o adal .. cente• con EA, BAEB 

tanta en •u fo,... ll•ltada coaa en la progr .. tva. T-ten .. ha 

encontrada en la EA, ar'tr'ttt• ,..activa, alndr-aae d• R•it•r y 

•,.t,.ati• peor'iAsica. 

El cuadr-a cllnico da la ta ... ttis enquilaeant• •• ca.pon• d•• 
llal- y •enaibtlidad, •-to da val_, dt-inuc:ton d• la 

aavilidad y d•fa,..idad d• la regiOn. El dolor' •• •xtiende a la 

lar'QO d• l•• region- p•riaaleal•,..• ent•r'iar y pa•t•r'ia,. y la 

ragiOn da,..•l y plantar del Pi•, que •• •x•c•r'b•n a 

durant• el aovi•ienta y la pr•aiOn. La duraciOn d• est• 
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- YAr"lllbl•, sin etlb&r"Qa .., la mayarla d• las pacient•• •u•l• ••r 

canstant• y ascil•,. dimcret...,,t• a la l•roa d• ••••n•• a m•••&• 
A la ••plaraci6n flsica .. ancu•ntraa a.....,to. d• voluaan d• 

intanstdad variabl• y dolor intensa al p...-ionar la• in••rc1on•• 

tandinasas, la• vaina•, y bol••• stnavi•l•• an la• r9Qion•• 

-.ctanMI••· La -vilidlld de las arttculacton- d•l tarsa y 

frecuant.--te la d• la• articulacion•• tib1aa•traoalina y ,..,._ 

tarsafalan9ica• .. ancuantran di .. inuida•• La defaraidad d•l pi• 

119: ..,cu•ntra can•tituida par el..entas COllDI au .. nta d• valumen, 

pi• plana a cavo, tala vara, hip•ra•tansiOn d• las articulacion•• 

.. tataraafalanetcas • hip•rf l•xten d• 

U,14,221. 

la• tnterf alan9tc•• 

La afacciOn del tarso - paciant- con EA ha pasada 

d-ap•rcibida 

cllntca• a 

a los autara• de la -yaria de l•• d••cripcion­

-ta anfmraedlld y atra• espondiloartropatl•• 

.. roneeativ•• C6,7,B,9,10,11,121. La .. yor parte de la• repart­

.. ancuantran ... tacados hacia la afacciOn d• las ant-1• del 

calcan-, espacial..;te an la• in .. rcian•• del tandOn d• Aquil•• 

d• 113,14,lS,161. An••ll -.etano 

suacint ...... te •l craci•tanta •K•Q•rada del ••cafaid•• y atr"•• 

alteracion- Hl tarso an paciant- can EAJ 11711 par atra lado 

.r.... c • ..,..,.r ...,.arto talatet• -ra en :zn • 18 p11et•t­

con EAJ •iando la faraa d• pr•...,taciOn an da• pac1ant•• y 

unilat•ral en tr- de •llos ISSI. Otras autares han ancontrado 

anquilosi• del tarso ... paci_t_ con· artritis r ..... taid• Juvanil 

CM.11 para na.., paciant- can EAJ UB,19,20,211. E1<tstan dos 

12 
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hecho• 1l Que la posib i. l 1daides 

fr•cu.,,ci• • 

qua padrtan explicar ••t• 
1ntensidad d• la afeccion pedal en cauc&•ica. 

blanca• y de otra• Qrupas racial•• ••an •iQnlficattv...nte 

••nar•• •n catlJJaraciOn can la que ocurre en el .. •tiza .. Kicana y 

2> que tanto el cllnico cOftlO el paciente r••ten ~"'Portancia a los 

•lnt.,..s que ocurre en .. a parte del pie. 

La frecuencia de afeccion de ••t• ret¡¡itln en el 

.. K1cana can EA lleQa hasta óQX 122>. Su i11portancia 

... uao 

na •Ola 

radica en este hecha sina en la invalidez que produce ya que es 

una de la• causa• ••• frecuentes d• incapacidad teaparal en 1-

pac iente• can EA desd• la• pri••ra• ello• de •valuci6n. La 

frecuencia de tars1ti• anquilasant• en EAJ •• mucha •ayar y suele 

preceder la aparicion de sintaaa• en otras sitios y per•ite 

distinguir a .. ta enferMedad de otras tarmas cr6ntcas de artritis 

en la infancia en etapas t911Pranas <3,221 231. 

La frecuencia de la tarsttis anquilasante en E~, EA.1, IOAES 

es variabl•. La afeccion del tarso en EAJ ocurre en 70% de los 

paciente• •n el pr1mer afta y 87% a lo laroa de la evaluciOn d• 

la enferaedad 13,221t en ••a• misaos perladas •• encuentra 

artriti• en las rodillas entre 78. 7-93.6%, en las 

.. tatarsofalanotcas • intertalan91cas de los pi•• en S9.ó-SO.ó%, 

en caKaf..aral•• 3l.9X y en los tabillas 3l.9X. La afeccton del 

tarso •• •iQnittcativa .. nt• ••nar en EA t22) mientras que en SAES 

•• d• SOX 121. El SAES tu• descrito por Rase•berQ y Petty en 1982 

<4S> cama un •1ndr0ftll• .,, el cual se encuentra artritis y/a 

artral9ia• y/a ent•sitts en pacientes can pruebas seral09ic~• 

13 



neQ•tiva• tanta P•r• factar reumataade como p•r• anticuerpos 

•nttnucle•r••· L• praporciOn de •nferlt09 can ••t• sandrom• que 

evalucian• a EAJ •• v•ri•bl•, p•ro •n nu••tra .. dio ll•Qa a 92~ 

entre el quinto y dftcillO aRo de evolucion 121. L• m•yora• d• 

ni- y Adol .. cente• con SAEB tienen el dia9n0tlhca de ARJ aun 

cuando ... puede dife....,ciar clinic...,.te de ••t• 1231. 

Cerce del :ZOX de lo• f .. iliare• de pri-r 9rado de paciente• 

con EAJ tienen alteraciane• r•dlol69lca• del t•rso. L• 

frecuenci• de EA definitlv• o prabable y eacroalilt•• en e•te 

•iSllO 9rupo de pacient .. •on del l4X y :ZSX re•pectiv•,..nte 111. 

Un• pequeRa proporcion presenta alteracione• rad1ol09ic•• 

independient...,,te de la pre•enci• o no de •en1fe•t•cion .. 

cllnic•• o rAdiol69ic•• en l•• •rtaculacione• perit•r•c•• o 

•XiAl-. 

lo anterior y por e•tudtos actu•l-nte en ••rch• •• 

pa•tuler que la t•rsiti• anquilosente •• una 

c•racteri•tica clinic• de EA 11n el .-tizo -Nicena que per•ite 

el reconoci•ienta y determina el pronO•t1co de l• 11nfer .. d•d 

independient_,te de lo que ocurre en •itioe Upic- d• afeccion 

CClllD I•• •rticulacion•• ••crailiacas y l• col...,.a v•rtllbral. 

Loe .. tudioe r•di09r&ficas .... •tren un •11pl1a ••P•cta de l•• 

alter•cion .. Osea• que v•n d .. de cAllbio• .Otil .. en l• •iner•li-

z•cion 

dicha• 

cAllbien 

h••t• la fU•iOh d• loe hue•o• d•l t•rso. La 

hueeoe, eepeci•leente del ••tr&9alo y el 

praereeiv....,t•• etip•cial...,te cu•ndo •• 

po•acaon d• 

••c•faid•• 

evalcta •u 

arientac:ion con reepecto • l• tibia y el peron6. La mayoria d• 

14 



los estudios radiogrAficas muastr•n un grada d• ost.ap.nia difusa 

qu• incluye • todos los hu•sos d•l tarso. Las far••• de loa 

hu•sos como •1 astrAgalo y •l ••c•fatde caabian notabl•-.nt• y en 

alguno de las casas aparentan tener un t•maño mayor. Las •11P•cias 

articular•• •• mncuentran disainuida• y alred•i;lor d•l 25X •• 

anquilasan das a •A• hu•sos. Cuando la• articulacian-

t1bioast1'"&Qalina y cuRa••tatarstano• •• ll•gan a afectar -

ob••t·van alt•ractan- d• intensidad y naturaleza· difer.nte a las 

que •• ven en las sup•rficie• articular•• d• las hu•sa• del 

tarso. La presencia d• quiste• o erasian•• san relativ...nte 

fr•cu•nt•• .., la• art&culacian•• far•adas par la• cu/les y 

-tatarsiano• y •n la sup•rf icie postero-super1ar • inf•rior del 

calca.neo. Las espolones a entesafitas •• observan en la 

sup•r•tc1e plantar y posterior d•l calca.neo. Las alt•r•c1ones de 

las partes blandas incluyen au,..nta de valu.en y/a intensidad 

•lr•dedar d• la articulacian tibioastra9al1na, la parcian 

past•riar y plantar d•l calcan•a <1:51 

En •l ••tudia d• r•sanancia •aQn•tica las i•AQmn•• abtmnida• 

a trav•• d• .. , • ....tia ha p•r•itida dilucidar la natural•z• d• la 

l••i6n que•• produce en el tarso de los pacientes con EAJ (40>. 

La• ... G..,•• .., Tl y T2 han d,¡,,,astrada qu• •1 blanca d•l pracesa 

infla•ataria -tA canstituida fund..-ntal-.nt• par la• t9"dan••• 

vaina• sinovial•& d• estos y balsas •inavi•l••· El tendon de 

Aquiles, la fascia plantar y •l t.ndtln d•l ..uscula tibial past•­

r1ar •• 1tnQrasan. En 1• ••yarl• d• lo• casa• •• abaervan ••ñ•l•• 

hap•rint.n•a& prav•nient•• de las vaina•. sinovial••· La• ••• 

IS 



fr9Cuente...,te afectadas san la& que ter••" p•rte de las tendone• 

d•l tibia! posterior, fl•Kor co.l:ln del ••Qundo al quinto dedo y 

flexor d•l pri~•r dedo y con 1Renor frecuencia afectan las vaina5 

•inovial•• del peranea carta y peranea l•rQa, tib1al anterior y 

•xtensar cotl(an lar9a de lo• d9das. L•• bol••• sinovial•• 

retracalc..,.•• y el sitia de in .. rcion de la fascia plantar en el 

calc&neo frecuent-..nt• producen •1 eismo tipo d• ••~al, Ja que 

prababl...,.t• traduce la calecc1on d• liquida par infl .. aciDn 

•inavial. Practicament• toda• las ••Pecios articular.. d• la 

reoton del tarso •• encuentran dis•inuidos. La anquilosis puede 

incluir al ••trAQ•la, el calcan11a, •l escafaid••• el cubaid•• y 

1•• cullas. Excmpctanal1Ntnte •• ..,cuentran a•ao•n•s hiperint•n•a• 

superficie 

articular a diferencia de la que •ucede en las art1culac1an•• 

tibiaastrAQAlina y cu11a-.. tatars1ana. Otras alteracian•• san •1 

enor ... a•ienta del tendOn d• Aquil••· 1• fase•• plantar y la bur•a 

retracalcanea. 

En analaot• a 1.,. factores prapue•t.,. actual ... nte para 

••plicar la •tiapataoenia de l•• espand1laartropatt•• 

.. roneoativ•• •• pued• pa•tular las si9uittnt•• punto• can 

respecta a la tarsit1• anquilasante1 

11 Las suJetas portadores del antl9ena de 

histacaepatibilidad .._A-827 en asaciacion a no • alouno d• lo• 

anttoenas de hi•tacaepatibilidad de l• •i•~a el••• 1. 11 a 111 y 

factores harean•l••• raciales, •tnicas, allbiental•• especial...,,t• 

las bacteri••• pa- una suceptabllid•d ••yar que la poblac1011 
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9eneral a d•aarrallar el cuadro da tarsitis anquilasante. 

2> La int•racc1on d• ••o• factor•• con bacter1•• y/a sus 

productos, inician un• ••ri• de m•cAnismos pataQ•nicas qu• dan 

lugar a la• l•sicn•• y fllAnif•stac101nes cltnica• 

d• ••t• Qrupa de •nf•rmedades <47,48,49>. 

car•ct•rtstic•• 

~·· hip6te•i• y 

para probar ••t•• •• •ncuentrAn 

tu•rt...,,t• a la t.arl• d•l •i .. ti..a •olecular en la qu• el 

antlQeno d• hastaca.p•tibilid•d y los •Pltopos 

ca.apart•n secu.,,ci•• d• ••inaAcidas •i•il•r••· 

bacterianas 

3) La ••yarta d• MOdelos ani•ale• •xperiMental•• de artriti• 

y ••pondiloatrapattas ••ron•9at1va• desarrollan tars1ti• CCMKJ 

acOMpaRant• de otras 8Af1&f•staciones a en far~• aislada. La rata 

tran•Q•nica con •1 antlQeno HLA-B27 y b•t•-2 •icr<>11lobulin• 

hu•an• pr•••ntan at•cc16n tarsal y una serie de ,.anite•t~cian•• 

•i•ilar•• a las vistas en EA, stndrame d• R•iter, Artritis psa­

ri6sica y enf•r .. dad infla .. tori• int•stinal. El mod•lo ••• 

interesante en la que atañ9 a la tArsiti• anquilosante as •1 del 

ratón transgentca COMO en el casa anterior con HL.A-827 y betA-2 

•icrDQlobulina hu•.nos d•••rroll•do por lvany y colaborador ... 

Este raton desarrolla lo qu• ellas han l1•••do ent•sapatta anqui­

lasante d•l tarso y que inclusiv• para •llo• •i•t1a• pu•d• ••r el 

mquivalmnt• d• la·taraiti• .nquilos.nt• d•l .. •tizo .. Kicano. 

4) En t•r•inos g.ner•l•• la• .. cani•mo• que han •ido 

propu•sto• par• e:cpl icar 1•• lesiones encontr•dA• en •l 

.. queleta Axial, articulacian•• y ent••iti• p•rit•rtcas de 

pacient•• con EA pued•n ••r aplicad•• • la tarsit•• anquilosant• 

1 í 



(131 50,~1>. Es probabl·e qu• la 1••i0n intJ.amator1a 1n1c1al s• 

produzca •n las vainas tttndinasa~ que van desde 1• parte distal 

de las •><tre•1dad•• inf•rior•s tregton•• pertmaJ.eolat•es) hast• el 

tarso y d9das y .,, las bol••• sinovial•• d• la •1••a r•g~cn. ~• 

qu• dichas vainas y la •ayorta d• las bolsas mencionadas •• 

1111cuentran adosad•• al periostio y •• probabl• qu• las c•lula• 

infla .. tar1a• y algunos .. daador•• producidos a liberadas durant• 

la tnfla .. ci6n produzcan una serie d• calnbio• a ntvel del 

periostio, hu .. a cortical y aun hu••o ,...dular dando lugar a la 

praliteraci.On, cr11c:i•utnto y osteopenia que caracterizan • la 

tarstti• anquilasante. La lesiOn inf lamator1a puede 

•wtenderse a la larga de las tendones, los cual•• •• engt•osan y 

•• tornan rtgidas contribuyendo a la in11KJVilizac16n de la• 

articulactan•• del tarso. Es 1-.portante ••ñalar que ciertos 

90de1a• experi..ntal•• de artritis cron1ca en ani•al••• la 

tnf la•ación de la ...mrAna sinovial ocurre pr..:Sa.inant...nte en 

las articulactan .. ·y vaina• tendinosas de 1•• patas traseras, 

espmcial...,te en la r-o~On ~-1 ·· t&r•a, 1111entras qu• las ent••i• 

ll&s af9Ctadas san las d• la calu_,a v•rt..,ral 152,SS,54>. 

Para •ntender -Jar las ca.bias pata1~·1co• ab••rvadas en el 

Pi• d• las paci•nt•• can EA •• n9C••aria un canaci•i9"to profunda 

d• la anat ... ta 6••a y d• las taJida• blandas. El pi• .. ta far•ada 

par tr•• Qrupa• d• hu••a• que d• atr•• hacia d•lante constituyen 

el tarso, •1 .. tatar•a y la• dedos. 

El tarso asta canstituida por •i•t• hu•so• dispu••tas .., da• 

hilara•• la postariar p ..... da• hu••a• suparpu•stas1 al astra9ala 

ltl 



y •l calc•neo y la hil•r• •nt•r1or ••ta farmed• par cinca hUe•a• 

yuxt•pu•sta~: •l cubaid••• el ••c•foid•• o n•vicular y la• trea 

cuñ•• a cune1forM&~ 

El astr•Q•la t1•n• tr•s parcian•s1 la cabeza, •1 cu•rpo y el 

cu•lla. La cara sup•riar del cu•rPO •• articula con el e.ctre.a 

interior d• la tibia y la re9ion supera-e.eterna d•l cuerpo •• 

articul• con el ••l•Ola peraneo y sirve d• ins•rciOn • las 

1 iQ•-ntas pe1~on.aastr•Q•l inas 

pasterainfertar •• articula 

anterior y pa•tertor, la 

can el calcAn•a y far .. 

cara 

la 

arttculaclCln astra9alacalcan•• a sUbastra9al1na, la cara anterior 

d• la cab•za d•l aatr69alo •• articula con •l •acafoid•• y la 

superficie •nt•ra1nferior esta •n r•l•cian can el liQ•••nta 

calcan909•cafaid•a tnf•riar. 

El hueso ••• Qr•nde d•l tarso •• el calcaneo que far•• en la 

r1t9ion inferoposteriar el tub6rcuJa caJcaneo a talttn. La superft­

cae pasteraor •• ruQasa en su parte ..c:tia dand• •• inserta el 

t•ndon de Aqu1l@s y en la parte superior a esa arwa el huesa •• 

liso y ••hall• en rel•cion con la balsa ••rasa l8uraa Retracal­

canea> que s•para el tendon de Aquiles de la articulaciOn ti­

b1aastraQalina. La cara 1nferopastartor del calcAneo tiene das 

tub•ras1d•des, une interna dand• se 1n••rte el t9ndon d•l ftK.l•culo 

t19wor corta pl.ntar y el •ductor del dedo gru•sa y una tube­

ros&d•d externa donde •• inserta el tendon d•l fl(.lscula Abductor 

del quinta deda1 •n la parci6n ante,.lar d• la cara tnf•riar del 

calcaneo nay un tub•rcula donde s• inserta el tendon de las 

mú•culos superftca•l_es de la planta dal p1a y cuad1~ado carnosa1 

¡-;. 



.,,tr• las tub9rculaa •ntwriar y pa•twriar •• ina•rt• el llQil•ento 

calcan•ocu.baideo inf•rior. En •1 tercia •nt•riar d• 1• cat~il 

•xterna del calcAn11a •• encu•ntr• al tub•rcula d• los peraneos 

lat•ral .. •1 cual ••ta ca.prendida ~ntre do• can•les oblacuas una 

tnf•rior por donde •• d•sl1za el t•ndón d•l p•ron•o lat•ral larga 

p•r• tn••rtarse 11n la •xtrtfflidad paaterior d•l pra .. r nMltatarsia­

no y en l• cara inf•rior d• la priMmr• cu~• y par el canal supe­

rior pasa el t.nd6n d•l peran.a lat•ral carta qu• va h• ana•r­

t•r•• en 1• apOfisis ••tiloid•• del quinto ... tatarsiano. sabre la 

cara tnt•rna del calc6n.a en la part• ant•rosupertar •• •ncu•ntr• 

el suatwntaculu. tali can das canal•• una situado en la ba.. de 

••t• apOfi•i• por donde •• d••Uza •1 tenc:lon del ..Usculo fle:car 

largo del dedo grueso para insertarse en la cara plantar d• la 

ülti•• falange del dedo grueso1 •ientr•• que par el otra canal 

del sustentaculu• .. desliza •1 tendOn del eGscula flexor larga 

c°'""n d• los dedos dividiendo•• luego en cuatro tendon•• 

dtverg11nt•• qu• van a ter.ninar en la terc•ra t•l•nQ• d• loa 

cuatro ülti-• dedos • 

El hu .. o escafaid•• •• articula en su part• pa•t•racr can la 

cab•za del astragala9 la cara anterior •• articula can 1•• tr•• 

cuW.a y en la parte externa •• articula can •1 cubaid••· Sobr• la 

r911i6n interna uta el tub•rculo del escafoidH -re el cual •• 

inserta los lig ... ntos de los ..:asculas tibtal posterior y plant•r 

calcan.anavicular. El hu•aa cubaid•• ••ta situado en !• part• 

externa. de la •11Qunda hale,.• del tar•a, •• articula haca a att'"•• 

can el calc&neo, par el lado eedi•l con la cuRa lateral y por e! 



l•do anterior con el cuarto y quinto .. tatar&i•no•. En 1• cara 

plantar o inf•rior d•l cuboid•s hay una cr•sta qu• divid• al 

hu•aa en das parcion•a1 a> una ant•rior en far•a d• canal par 

dond• pasa •l t•ndan d•l m6scula p•roneo lat•ral larqo y en la• 

bord•• d•l canal se in••rtan loa fasc1culo• •up•rf icial y 

profunda d•l li9a .. nta calcanmacubaidea inf•riar y b> la parcian 

pa•tertar sirve de inserción a diversos li9a"'9ntos. ~as huesa• 

cuneifor••• a cuff•• son tres que •• ariculan por atr&s con la 

cara ant•riar del eacafaid•• y por delant• con los tres pri"9ros 

.. tatarsianoa y cubaid••I la ba&e d• la cuña ..-dial •• plantar y 

en las otras dos cuffa• •• dorsal. En la cara interna d• la 

primttra cuAa se inw•rta un fasclculo d•l tibial anterior, en la 

cara externa .. 1n .. rta el liV••""'ª de la• ..O•culas intero•ma• y 

en la cara inferior •• ins•rta •l t•nd6n del mosculo tibial 

post•rior. 

HAy cinca huesos .. tatarstanaa, la ba•e del prim•ra. set¡unda 

y tercera •• articulan can las tres cuffas9 la base del cuarto y 

quinta .. tatarsiana• .. articulan con el cuboides y la cabeza de 

cada una de las ••tatarsianos •• articula can la ba•• de la 

falanQ• praxi•al carr••ponda•nte. En la cara lateral de la cab•za 

d•l ••ounda. t•rc•ro. cuarta y quinta Met•tarsianas •• in•erta •l 

tendOn de la• cuatro mQ•cula• tnterO••a• dar••l•• y •u• fibra• 

•• dir1Qen daspu•• hacia delante para ins•rtar•• 9f' la basa d• la 

pri .. ra f•l•nv• d•l dedo carr••pondient•1 lo• eQ•culo• interO•.a• 

plantar•• son •ala••nte tr•• y acup•n •l ••gunda• t•rc•ra y 

cuarta eap•cia int•rOstta y •e iñs•rtan par atr•• en !a cara, 
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int•rna 

corr•spond1ent• • cada fR•tat•rsiana. El pr1-r d•da d•l pi• t u1ne 

das fAlanges y las otros cuatro d•dos tien•n tr•• falanges, en 

la base de cada una d• las talan9es •• inserta el tendon de los 

flÚsculoa tl•xare• carta• y larQas da las d9do5. 

En el pie •• distinQU9fl das aponeurosis una plantar y otra 

dorsal. Hay dos apon•urosis plantar• •> la superficial que tiene 

tres partes, una -di• d• far•• tra•ngul•r cuyo v•rtic• posterior 

•• inserta •n las tuberosidad•• d•l ca1canea y su base que •• 

anterior .. divide en cinca cintas pretendinasa• que •• diriQ•n 

hacia las dlldas para far•ar las arcas int•rdiQit•l•• y diQital••I 

la cara inferior d• 1• apon•urasis plantar -di• esta separada d• 

la piel par una Qru .. • cap~ d• tejida adlposo, la parte interna 

d• la apaneuro•i• plantar superficaal •• an .. rta en la 

tub•rasidad int•rn• d•l calcAn•a y par d•lant• •• •xti•nd• hasta 

la b••• d•l dmda grueso dand• •• un• a la cinta pretend1nasa de 

la apaneura•i• plantar ..ata, la parte externa d• la 

plantar' sup•rfic·ial •• ins•rta par atrA• .., la 

externa del calcAneo y par delante se extiende hasta 

dedo y .. ta en relaci6n en su cara inferior 

aponeurosis 

tUb•rasidad 

•l quinta 

can teJ1da 

canJuntiva y can la pi•l y bl La apan•uro•i• plantar prafunda •• 

•xU9nd• d•sd• •I bard• •xt•rna d•l pri••r -tatarstana al bard• 

interna d•l quinta. La aponeurosis darsal pat1e• da• haJas una 

•up•rficial situada d9baJa d• la piel qu• •• continua par atras 

can •l li9.-n'a anular an'•riar d•l tarsa ·y par d•lant• ll99a a 

las falane••• 1• haJa profunda separa la• .:isculas int•rOs.as 



dorsales (56> 

La just1f1c•cion d• este astudio estrib• •n la necaaid•d da 

hacar un• d••cripcion d•t•llada de la• altaraciones radioQr&ficaa 

que se produc•n en el tarso de p•c1entes con espondiloartropatlas 

••ron•Q•tiv•ii, ••P•cial•ente la EA.J ya que por la• detaa qu• 

h••t• ahar• he.o• abtanida en alguna• de nu•atro• ••tudia. 

pr•vias, dicho tipo de af•ccton repres•nta un• forma na descrita 

con anterioridad en poblaciones cauc&sic•• blanca• o mestizas 

,..x1canas can ••t• tapa d• patolagta. Este estudia far•• pa~t• 

d• una serle d• 1nvestigacion•• qu• p•r•lttran detinir • la 

tarettie anquilaeant• y apoyar eu exietenct• como un ttpa de 

ateccaOn frecuente y si9nif1cativa en las ••pondiloartropattas 

aer-an99at1v••• eepectal...,t• la EA.J a ca.a una far•• aislada d• 

aspondtloartropatl• sercn•gativa. El proble... QU• pret•nde 

resolver dicha ••tudia •• r•fi•r• a la det•r•inaci6n d• las 

caract•rlsttcas que per•iten dif•r•nctar la afecc1on tarsal d• 

1•• ••pandtla•rtropatl•• ••ran•Q•tivas y la vi•t• en otras 

enferll9dad•• reu.6tic•• de naturaleza 1nfla•atar1a tactl•ente 

cantundtbl .. en 1•• •tapas inaci•l•• par •Je.-plo, la ARJ y Af<. 



Justif1caciOn 

En los p•cient•• con EAJ y •n segundo lu9•1~ en p~c1enteE con 

EA d•l adulto s• pr•••nta un tipo peculiar de afecc1on del tarso 

qu• consiste en la cotlbinacion de tr•s tipos de lesiones 

<infla .. ciOn d• bolsas y vainas sinovial••• ent•s1t1s, 

di .. tnuctOn prOQr•siva del espacio articular y anqu11as1s osea> 

cuya aspecto radi09r•ftca permita dif•renciarlas da Qrupas de 

paci.,.t•• can di•unO•ticas canoo AR y ARJ. 



ObJetivos 

Las obJ•tivas del pres•nte ••tudio •• refi•r•n a1 

1> L• de9cr1pciOn rad10Qraf1ca de 1•• caracter1st1ca• de la 

•f9Ccion '•rsal "" pacien, .. con EAJ y, 

21 El anAl1si• catOparativo de los hallaz9os"•n dicho Qrupo y 

aqu•llos "" EA del adulto, AR y ARJ 



1. Pobl•ción y 111U••tr• 

El pr•••nt•, •• un ••tudio r•diog:rAtico descriptivo y 

ca-s¡•r•ttva entr• 4 orupa• d• •nfernta• con d1at¡11nOsticas 

dlf•rentes •t11ndidaa •n •1 S.rvicia d• Reum•totog;aa d•! Hospital 

Ben•ral d• Mexico qu• r.uni•rOn las siQUi1tnt•• r•quisitas1 

Al Di•9nó•tico preci•o 

81 E•tudio• r•diOQrAficoa •i111Pl•• de aabo• P••• en la• 

pastctan•• daraaplantar y lateral•• can a sin Apoyo. 

C> Acc••ibilidad al exp9d1ente cllnico para abt•ner 

tn•a.-..ci6n can respecta a la •d•d d• antcio y ti•-s>o d• 

evolución del padeci•i.,,to. 

2. Critertoa de inclu&16n 

La•. requtsit09 para cada una d• las orupas que fuerón 

incluido• ....,, 

A> EAJ1 Este 9rupa estuvo constituida par p•c1ente& 

con el dia9nO•tico de EA definitiva o probable de •cuerdo • los 

criterio• d• dia9nO•Uco actual•• 1:591 <An•:co 3> y "" qu•.,,•• 

las pri .. ra• .antf .. tacianes cltntca• hayan ocurrida antes d• loa 

16 airo• d• edad. 

•1 EA del adultos E•te 9rupo -tuvo coneUtutdco por 

paciente• con el diagnO•tico d• EA d•f1nit1va o prob•ble de 

-uerdco • 1- criteri- _,.,idnado• con anterioridad en qui.,,•• 

la• pri-r•• · ••nife•tacion•• hayan ocurridco d••Pu•• d• los ló 

•l'lo• d• tldad. 



CJ ARJt Est• grupa estuva canstitutda por paci•nt•• con 

•1 diaQnO~tico de ARJ de •cu•rdo a las cr1t•t~ios d• la Asaciac10n 

A••ricana d• R•u••tismo <SS> <Anexa 2) _.. quien.. la• pri••~ .. 

n1•n1fe•t•c1onas ha:,.·an ocurrida ant•• aa las lb arcos de •d•a y que 

pertenzcan • la• •ub9rupa• QIH\•r•lizado . o •i•t.,.ica, 

paliarttcular•• ••rapastttva a ••ran91¡attva y pauciarticular tipa 

I. No •• incluir6n paci•nt•• can la far•• p•uci•rticul•r tipo 

II (slndrCMMI de artropatia y ent•sopat1a serane;ativa>. 

DI AR1 E•t• Qrupa .. tuva canstitulda par paci9'1t•• can 

•l di•QnO•tica d• AR d• acu•rda a las crtt•t"ias d•l Cal•Qia 

AtMtricana d• Rau•atalaQla 1571 IAn•xa 11. 

Di••ffo d•l ••tudio 

En ••t• estudio das observador•• evaluarOn 911 forma 

indapandiant• y sin canac1mianta del diaQnOst1ca, 24 var1abl•• 

naooinal•• •n 416 radi09rafl•• da alllbas P••• •n l•• pasician•• 

darsopl•ntar y lateral••· Las ••tudios rad1a9raf1coa ten1an una 

cinta oclusiva en la zana d• idantificacion dlÍl peciant• y en su 

luQar •• caloca una clav•. La distribucton y lectura d• placas 

•• hizo al azar. 

·3. D•ftnicion d• las vartabl•• 

Au""'"ta d• l•• partes blanda•• S• defin• cCltla •l au..nto d• 

la intensidad y/a abDllba•tanto.d• la• t•Jidas tnfla•ada• con 

perdada d• la nitid•z de la lln•• d• las difer9tltes estructuras 



can o stn d••Pl•z••i•nto u obl 1 t•t~•ciOn d• Jos coJinate• orases. 

p•rdida d• la d•finiciart d•l marg•n de l• cortical con trabecul•• 

Osea• bt911 d•finid••• Ad•••• d• la pasitivadad a n•Q•t1v1dad d•l 

dato •• ••tablec•r• si ••t• ocurre •n far•• Q•n•r•l1zad• <todas 

la• hu•sasl a .., fa,... lac•liz•d• y yuM'••rticul•r• 

Di .. inuciOn d•I ••P•cia •rticul•r1 Es l• d&••inucion d• la 

di•tanci• entr• das a 9Aa ••tructur•• O•••• can a atn contacta 

wntr• •11•• p•ra sin bandas qu• la crucen. En ca•a afir .. tiva •• 

det•r•inar~ cuan~os ••P•Cioa articul•r•• •• encu.ntran rltduc1daa 

.., cACla una d• las ••tudias d• los cua'ro grupos. 

AnquHas1s1 E• l• d•sapartcion d•l ••pacio articular• por la 

uniOn d• dos o ... hu•sos a ,,r•v•• d• trAbecul•• Os•a•. En callCI 

afi,....tivo •• d•t•r•ínar• cuantas articulacaan•• •• encu11ntran 

.nquilosado• ... c•da uno d• lo• ••tudlo• d• lo• cuatro grupos. 

Erostoru Es 1• r..,..rciOn O••a con p•rdlda d• l• cortical 

del hue11e1 .., la sup•rfict• o ta&rgen .. •rticular••· 

P•rlastttis1 Lln•• r•diod.nsa o irregular•d•d•• .., l• 

•up•rftct• O..a que •• ab••rvan par fuer.a d• la cortical. 

Entesofita1 PraliferaciOn O••• arregul•r y 

v•riAlll• .., 1•• unian .. d• li9-ntas y t91\dan- •1 
con d•n•idad 

hu•so. En 

c•so •fi....,ttvo .. det•r•inara cu•ntas entesofitas •• encu..,tran 

.., c•d• c•so d• los tres 9rupo~. 

Otlt11C1fito1 N90farm.ci6n 0••• • P•rtir d•l hu•llO subcondr•l 

lac•Ua•d• .., las ..,.99"•• •rUcul•r•• y qu•, .., 99n•ral, no 

reb••• el esp•cio •rticul•r. 



Talar Ridg•1 

.ncuentr• localizado c•rca •1 bord• •up•ra-ant•r1ar d• la cab•Z• 

d•l ••tr•11•la. 

Tadas est•• var1•bl•• fuaron cal1ficadas ce.a po•it1va• o 

n•g~tivas a na valorabl••· Las sitia• •n las qu• ... d•t•r•ina la 

exi•t•ncaa o no d• dichas vari.abl•• tu•rOn1 

f'•rt•• blandas da la r•giOn Prettbi•l y 

erosian••• p•ria•ti ti•, 
at1teoftta• d• l• p•rte d1•t•l de tib••• ••tr•11•la, c•lcaneo, 

••cafatd••9 cubaid••9 cu~••9 .. t•t•rsiano• y b• .. d• las falane•• 

praxi••l••· 

Dt .. 1nucton d• 1~ eep•cia• •rttcul•r•• y Anqu1la•t• de 1•• 

articulac1on•• ttbio-•stra9aJ1na 9 astra9ala-calcanea 9 astra9ala-

••catoidea, calcanea-cubaid•a9 •sc'afa1des-cuñas 9 int•rcuffas 9 

tarsa-~•tatarsianoa y .. tatarsafalAngtcaa. 

De tad•• •11••9 •• anata Sl su ocurrencia tu• untl•t•ral o 

bi l•t•r•l • 



Analia1• ••t•dlsttco 

S. hizo un anali•i• d•script1vo can 1• fr•cuenct~ d• cada 

uno de las hallazgos por Qrupo. El ana11s1s estad1st1cc incluya 

•l ••tudto ca.parativo •ntr• EAJ y cada uno d• las otras tr•• 

grupas utilizando la pru9ba de la x •1 cuadrado a la prueba de 

Fi•h•r dep11ndi1tnda de la• n6-eras que •• tncluy•ron ttn 1•• t•blas 

de cant1ng•ncia corr•spandi.ntes. El nlv•l d• si9n1ficanc1a •• 

.. t..,l11Cio .., o.oe. Asl •is.a, •• obtuvo la ..ns1b1l1dad y 

-.pecifa.cidad de cada una d• la• datas. Ad••a• d• lo tA11ter1ar •• 

det•r•inO l•• carecterlsttcas d•l90QrAfic•• de cada 9rupa taei<a, 

lld•d, ti911po de evoluciOn> y •e comparo can el <>bJe~o de detectar 

~o• .., la inv .. ti9aci0n. 

trata de establecer un tndtCe de carrelac1an •ntr• la• hall•zgos 

y l• lldad o ti .... o de evolucion en cada 9rupo. 

Con el abJeto de·canocer el nivel de cancardanci• entre 

•llbo• ob .. rvadare• .. et11Ctuo l• prueba de k•PP• •1 tot•l d• la• 

ab•ervactan- realizada• por cada una. En casa de existir 

dimcr911ancia• •tontficattv•• en 1• evaluacion de algun• d• las 

variabl- •• •fectu6 una d•acripcion coruunta d•J caso en 

cu .. tiOn can el abJeto de llevar • al9~n •cu•rdo • 

. JO 



Resultados 

El ••tudio incluyó 29 pacientes con el di•9nOatica d• EAJ 

<29 hombr•s y 1 muJer>, 22 con EA del •dul to (2C.:J muJer•• y 2 

halM>r••>, 33 con ARJ <2~ .uJ•r•• y 10 hombr••> y 20 con AR del 

adulto <ló •ujer•• y 4 hambres>. Las •d•d•s promedia y el ti•"'fJO 

d• •voluciOn Can affos> "" cada una de estos Qrupos fueroñ1 EAJ 

20.b5 ± b.7 y 7.9b ± 4.51 EA del adulto 27.5b ± 5.b2 y 5.85 ± 

3.41¡ AR~ 13.10 ± 5.87 y 4.32 ± 2.01 YI AR d•l Adulto 48.23 ± 

a.22 y b.53 ± 3.45 • S• encontraron di.f1H••nc1as s1t;,nificativas 

.,, l• distr1buc16n por ••KO• y la •d•d al mCHn•nta del· estudio, 

sin embarQD, 1•• diferencia• con respecta al tiempo d• avoluci.On 

fueran irrelevantes. 

Cada una de lo• observador•• evaluo in°dependiente1T1ente y 11in 

canocer el d1a9nOstica, 416 radiOQr•flas de loE Pl•S 

La concardanc1a d• 

las abserv111cianes fue sat1stactoria en todas los parÁm•traa. LAS 

di•crmpanci•• •111yar•• fueron resueltas despu•s de una evaluactcn 

conJunca adicional. Los resultadas de la evaluacion radi09r•tic• 

muestran lo siguiente: 

Parte• f?land••· Se •ncontro •u .. nta del volu~•n de la• 

P•rtes blandas en 75'l. de los p•cientes con EAJ, 50'l. can EA del 

•du.lto, 487. con ARJ y 45,.. con AR. A P•sar d• que la proporcián 

tu• mayor en el grupa con EAJ, las di ferenc1a.s con lo• e tres 

c;,r•upos no f•J•ron significativas.. En los 9rupos de EA.J y EA d•l 

adulto, la distribuciOn d• dicha anarmaltdad ocurrió en ambos 



pi•s •n ~•• d• das terc•ras part•• d• los casos mi•ntr•• qua •n 

lo• Qrupos can ARJ y AR, el Au .. anta del valu1t1en de las partea 

blandas fu• uní o bil•t•r•l en 1• misma praparcion. Los sitias 

qo.ie 1KH1traran dicha anar .. lidad can .. y ar fr•cuenc1a 

carrespandi•ran a la regiCXl plantar, y las part•• Anteriot" y 

posterior del tabilla. 

Fu• un hallazgo tr•cuttnt• en todo!ii los grtipo• 

Aunque l• 

dif•rencta can las otra• grupos na fue s1gnif1cativa, •• 

encantr6 qu• t1n •I grupo can EA.J habl• una ••yor praporc1cn d• 

casos con aateopen&a 9eneralizada 183X va 77X en EA del adulta, 

7'-X en AR.J, y 751; en AR>. 

generalizada la d&atribucion Incluyo l• tatal1a•d d• las huesas 

d•l tarso •ittntraa que en .aqu•llas can 1• far•• localizada sala 

se incluy•ran l•• porctan•• yuxtaarticulares l•s 

-tatar.afal6ngicas. La asteapenia •• caracteriza par ser bila 

teral .., la far .. Q911•r•liz•d• ca-.o en la yuxtaarticular 

Praliferac10n 0•••· ~n 31.724 d• los ca•o• can ~MJ se 

encantrO entesafitosis. La prevalenct• en loa otras Qrupaa Tue 

40.901' en EA del adulto, 18.181. en AR.J tpmu.011 y 40% en artritis 

rimuaataid•• 

calcAn90, particular..nte •n •1 sitio d• insercíon de la f••caa 

plantar y, en e99undo lugar en la entea1s d•l tenaon de Aquiles. 

La diat~ibuci6n en el 9rupa con EAJ incluyo alllbaa P••s •n la 

aaya~l• d• las casas1 fr.Cuentelft9nte •• 911contraron 2 o M•• 



entesofitos •n e! cA1canaa. En la• paci.nt•• con E~J y EA d•l 

•dUlto, los •nte•afita• tanian ••cJ•rcsi• y bard•• irrltQUl•r•• 

m1•ntt"•• qu• •n 105 casos can AR dich•& c•r•ct•risticas fueron 

menes frecuentas. C••1 1• tercer• parte de Jos pacientes con EAJ 

<31.034) tuvo irregul•riU•U•• lin••l•s continua~ a localizad•• 

<p•ria•titia> 911 l• parcion cortical del calcáneo, ••tr•Q•la a 

eacafo1d•s. 

(pa0.08 vs Al(>. Ta.anda los •ntesafatasi• y 1• p•r1ost1t1m •n 

f'Dt"lha ca.binada, 82. 75" de 10s ttnfer111oa con EAJ tuvieron dichils 

anar••lidad•• a1entr•• que en la EA d•l adulto, la ARJ y la AR 

del •dulto freculfnc1a full :;<;>. ()811., y 50Y. 

t•espectivament•. La tercera parte d• loa p•ci•ntea can EAJ y Ak 

tuvi•ran osteafttas ttn las ••rQtan•• articula~•• d•l aatrA9ala o 

el eecafo1d••t la fr•cuenc1a •n EA d•l •dulto y AR del adulto fue 

.... ar de 20~. En 31.03~ d• los paci•nte• con EAJ se encontro 

hiperpl••i• del •talar r1dQ• 11 del ••tra9alof Ja frecuencia en loa 

atro• grupa• 'tué ••nor de 20F. <p=O.Ot:t V& AR). En •l cu•dro .1 s• 

...,estr•n las det•ll•• de las hallazea• en •1 ••rQ•n OtllfO de cad• 

una d• los huesos estudi•dos. 

Et•o•ion•• en la •uperfic1e articula,.. Est•• acurraat·on •n 

los huesos de tarso en 51.BX de los pacientes con EAJ y 3b.4% de 

las p•c1.nt•s can EA d•l •dulto. La Tr•cu•nc1• •n AR tue oe 4VX 

y en ARJ d• 24.JZ (p•O.U2 vs EAJ>. 

•~oaian•• de 1•• articul•cianea CMtt•t•rsaf•lAnQic•• fuer6n •ucha 

mas frecuentes •n la AR <70X1 p•O.OOOOB v• EAJ> y ARJ <42.5Xl que 

Ot1•a da las 



d1f•,.9t'1cias ••• i.-portant•s entre los g1·upo• c:on EH.J y E::H ~•1 

adulta y loa grupas con ARJ y H~ del •dulto tu• la •T•~c:1on 

bil•t•ra1-•y Múltapl• de las articul•c:1ones metatar•sofaJ.ang1c:as en 

la• •eoundOtJ •111ntr•• qu• en lo• pr11neros, 1nc.Luyando 1as 

erosione• observadas en las articulac1an•s del tarsa, 1•• 

alt•r•cian•• 

unilat•ral. 

-.ncionada• 

E11Pac1a• articular••· 

Ocurrieron en aa•l•d• y 

Las hall•zgas fu•rOn ~1v1d1do• •n 

tres r1t9ian•• que carr••pandaeran a las art1culac1anes d• Jo 

hu-as del tarso, Ja articul•ciOn tibiaastr•QaJ. ana )... 1•• 

articulactan .... tatarsafalanQacas. "•• de 804 de Jos pacaW\tea 

d• c•d• 9rupo tuvo di••inucion de la• •tlfl•c~aa artacuJar•• entre 

las hu•sas d•I tarso, . 36X a 65X de Ja art1cu1actcn .... articulactcnas 

Ccuadra 2). Aunque na •• encontraron 

difet•9"cias ••Qnificativas entre las dif•r•ntes grupas, eJ Qf:'UPD 

qU8 ..,.trd una .. )'Dr prevalencia d• alt•rac1an•• en •J. •as»•caa 

pacient•• can EAJ y EA d•l adulta, la d•••inucaon d•! ••pacta 

articular de la• -t•tarsafalAnQac•• incluye c••1 e::cJ.us1vamt1nt• 

I• prt .. ra •rticulaciOn .. t•t•r.af•IAngic• y •Hcmpcian•l ... nt• ma• 

ci. d09. Por . •l c,..tr•rta, en paci ... t•• can l!Wt.I :1- AA, l• 

di .. inucion d•l ••pacaa arttcular d• dichas •rt1culac1an•• ab•rco 

a l• ••yarl• d• •lla• mn fa,... bil•t•ral y ral•tava....,t• 

•i .. tric•. La dif•r.,.ca• .,.tr• la• grupas can EA.1 y ~A d•l 

..SUlto y 109 grupa• can 1111'1.J y AR d•l adulta tu• •ignficatív•. A! 



analiz•t" el núm•ro d• r•91an•s at•ctad•s, se observa qu• 69~ d• 

las c•sos can EAJ y 68Z d• aqu•lla• can EA d•l adulta tuvieran, 

ad•mas de di••1nuc1on de J.oa e•pacica articular•• d•l tar•o, 

articulación 

d•••inuciOn 

de loa ••p•cio• articular•• d• la• tr•• r•Q&onea. Eata contrasta 

si9n1f1cat1v•mant• con lo oba•rvada •n la ARJ y AR del adulta en 

J.•• cuales, la ••yerta d• la• caso• tuvo d1•minuc10n del ••~acto 

articular tarso, l•• metataraatalan91ca• y la 

tlbiaastra9alina. El anA1i•i• individual de 1•• articulacaanes 

que confar•an •1 taraa .astro lo• datas ••llal•doa en el cuadra 3. 

L•• dlterencaas 1nter9rupal•• fueron mtnama•, sin .-barQa, al 

cCMparar el 9rupa de EAJ can el 9rupa de EA del adulta abserv..aa 

que la d1sminuciOn del eapa.c10 Articular a.straQaJ.a-c•lcAn•c y 

tar•a- -t•t•r•iana ocurrió en una proporción a1Qniftc•t1v• .. yar 

de las p•cientes del pri .. r grupa. En el casa da la articulacaan 

calcanea-cubaadea, •1 9rupa de EAJ tuvo una maya~ prevalencta 

(p•0.02) del data di••inuciOn del espacia articular 

cainp•rac1on can Af:'CJ. L• afecciOn del articular 

int•rcuneal tu• •iQnificativ•,...nt• •ayor en .loa 9rupo• con Af<J y 

,¡v;¡· Clel adulta. 

Anqu1 los1• O•••· La •nqu1lo•i• de dos o ••• hueso• d•l 

tarea v1st• en 20.S6X de las pacient•• can EAJ y 18.18% de las 

paciente• can EA del adultaJ la frecuenci• en p•cientes can ARJ y 

"*' del •dulto tu• nwcha menar t9.09~ y S~ r••P•ct1vaMtnte1 p•<t.09 

va AR>. L~• •rttculactones ~•• frt1euent• .. nt• anquala••d•• en el 



orupa con EAJ fu•ran l•• 1ntercun••l••• 1• astraQa1o-c•lc•neo, la 

tar•a--tat•r•i•nos y l• ••c•1'01des-cuñ••· La anqu1los1s tu• 

-.na• frecu•nt• •n las articul•cion•• astr•g•lo-•scafoidea y 

calcAneo-cubaid•• lCuadra 4). A •xcepc1on de 1a anqu1las1s en la 

tar•a--tat•rs1ana• <18.lBX> la fr•cu•nci• p•r• el resto d• las 

articulacian•• fue ..,,ar en la• paciente• con EA d•l •dulto. A 

diferenciad• la anterior, l• Anquilosis 0••• s6la •• can·11na a 4 

articulaclan•• en la ARJ y una en la AR ael adulto. La 

frecuencia de dicha alter•cion 1'u• s1onif1cativament• menor para 

la .. yarla de el las al ca11parar•• can EAJ <Cu•d1•0 4>. 



Prolifer•ción Osea 

' 
EA.! (n•29) EA (n•22) IJIJ (n•33) AR (n•20) 

n % p n % n % n % 

Enteaofitos IS SI. 72 0.01 (1) g 40.90 6 18.18 8 40.0 

Oateofitoa g 31.03 0.04 <2> 4.S4 s IS.IS 6 30.0 

Perioatitia g 31.03 o.oa<3l 4 18.18 6 18.18 2 10.0 

Talar Rldae g 31.03 0.08< 3> 18.18 6 18.18 2 10.0 

EA.1: E•pondilitia Anquiloaaate Juvenil¡ EA: Eapondilitia Anqutlosante del Adulto; ALh Artritis Rema-
•atoide Juvenil¡ AR: Artritis Rellll8toide del Adulto. NS: No SignUicativo 

(1) va ALI; <2> va EA; <3> va AR. 

Cuadro l. 



1>1ain11c16o del .. pacto Articular 

BAJ (n•29) JSA (n•22) AIL1 (n•33) Ali (n•20) 

1e11oaaa D z D % n z D % 

Tar•o 24 82.75 19 86.36 27 81.81 18 90.0 

tibio-Aatraaalina 14 48.27 8 36.36 lS 4S.4S 13 6S.O 

lletataraof alanatcaa 27 7S.86 15 68.18 21 63.63 18 90.0 

IA.11 Etopondllttia Aaqutloaante .ruventl¡ EA: lapondiUU• Anqutloaante del Adulto¡ AllJ: Artritis 
-.toide Juvenil¡ AIU útrtti• lauaatoide del Adulto. 

Cuadro 2. 





Anquiloeie del Bepacio Articular. Detalle de laa articulacionee d-1 tarso, 

IAJ (n•29) EA (n•22) Aa.J (n•33) All (a•20) 

a % p n % a % a % 

Aetracalo-C.lcaneo 4 13.79 0.04 (1) 4.5 o o 5.0 

Aecra1alo-lac:afoid•a 2 6.89 NS 4.5 3,03 o o 

Calc:aneo-CUboid•a 3 10.34 0.09(1) 4.5 o o o o 

Tarm-Metataraiano 4 13.79 NS 4 18.18 6.06 o o 

Eacafoide-Cuñaa 4 13.79 NS 9.09 3.03 o o 

lntarcuñu 5 17.24 0.06<2> 9.09 2 6.06 o o 

EAJ: Ellpondiltti• AnqlliloHnte Juvenil¡ EA: Eapondtlith Anquiloeaat• del Adulto¡ ABJ: Artritis Reu-
matoide Juvenil¡ All• Artritie Reumatoide del Adulto. NS• No Sisnific:ativo 

(1) v• AJJ¡ <2> ve Aa 

Cuadro 4, 



U1scus1ón 

Los resultados del presenta eatuaio apoyan la hipOt••1• d• 

qua los pacientes can EAJ' difieren, an pr1m•r lugar, d• los 

paci•ntes con EA d•l adulto, en •llQUndo luQar prea911tan un• tor .. 

peculi•r d• afecciOn del tarso que difiere ttn tar•a aion1ficativa 

d• la encontrada en ~tras artrap•ttas infl .. atarias crOnicaa, 

••P•c1al••nt• la ARJ y la AR del adulto. Las diferencia5 can 

dichos •ubQrupos abarcan diferences aspecto• d••d• •1 punta de 

vista rad1agr•f 1co que 1nclu7.,, la• estructura• Oaaaa Rae aa y 
las art1culacion•• del tarso. 

La ••leccaon s&n bu•car 

epar• .. aento •ntre los g1~upos can r•apecto al seMo, edad o tie11po 

d• •voluc10n, sin e.t>argo, el punto mas iMportant• y que 

correapand• al ti•lltPD d• evoluc10n resulto no diferir entre 

ella• en far•• •iQnif1cativa. LÁ anf luencia de factores tal•• 

ca.a la edad •1 1n1c10 da los s1ntD11as pu•d• ser una d• Jos 

puntos d•t•r•anantes en la evaluacion d• los resultada• ya que 

por los datos obt•nido• •l grupo ~•• prop•n•o al d•••rralla d• 

•1 cerac1ones •n el t••'so •s •1 grupo can EA.J. E.n dicho 9rupa l• 

1n1cia ant•• d• las l~ affas, durant• le fa .. 

activa d•l creci•i•nta corporal. LA ca.par•c1on con orupas .,, 

la• que la s1nta.etoJ0Qta inicie en Ja •d•d adulta pued• ••tar 

... ~ada .n ••t• asp..:to p•ra la •nclusion del Qrupa d• ARJ .n •1 

cu•l la ainto~atola9ta t•lnbi.,, &• present• ant•• d• las 16 años 

controla adecuad .. •nt• la ca.nparact6n. 



D••d• •1 punta d• vista rad109ra1"1co, la •tecc1on tarsal en 

la EAJ •• car•ct•r1za par l• pr•••nc1a d• al.tert1.c1anes t•nto en 

las part•• blandas periart1cular•• como en !os nuesos y los 

•spac1at1 articular••· La ••varia .u•stra au"'9nto de volúmen y/a 

la densidad.d• las part•• blanda• ••pec1a1 .. nta en la region de 

la fascta plantar y .., latl t•1tdaa pr• y r•tra.alealar••· La• 

.. tudias paralela• por resonancia magnetice en al~unos de estos 

pac&•ntes han d.-astrada que dicha au .. nta en la densida~ ~· las 

part•• bl•ndas correspand• a zona• hiP•• .. int.,,•a• en las vaina• 

de la• tendones tibial•• y peraneoa anteraar•• y 

p09ter1ar•• •n la part• perimaleolar y al cruzarse al lada 

apueata ... la rmc¡ton plantar {bl)l. La• SeñaJ.l!S d• 

htp•r'tnt..,atdad prabalU-t• carr1tt1Pand.., a acwoulacton d• 

liquida d• art9 ... tnfla•atarta .., dicha• vainaa t•ndana•aa. El 

a ...... ta d• part•• blanda• .., la part• ant•raar y pa•t•rtar d•l 

tabilla carr1tt1Pand• a la tnfla .. ci6n d• la bur•a• pr•-t&btal y 

rtttracalcAn••· E•tos datam. en canJunt:a, SUQiermn que en la 

.. yarla d• lat1 .Pact..,t .. can EA.J •• pa•tbl• ... cantrar data• 

i.nflafltatar1as ac.tivas que traducen anor-lidades rad109raficas. 

La dif•r..,cta OIAa t1111artant• can •l au...,.ta d• valÚ9111n d• partea 

blanda• .., pact ... t•• can ARJ y AR d•l adulta •atrtba 9n que .., 

••ta• Qltt,.... •• localiza can •ayar frmcu ... cta en la re9t6n d• 

1•• y pre-ttbial y 

carraapand• Uquada s1nav-tal 

tntraarttcular a 11n9raaa•t ... ta d• l• ...tirana atnavaal' l• 

di•,ribuctan en ARJ y AR del adulta •u•l• ••r untlat•r•l. 



D•sd• el punto d• vista cltnico la at•cción tarsal d•l pacimnte 

can EAJ y otr•• espondiloartrapatt•• •aronegativ•• cansi•t• en un 

•u•anto de volóman dlfuso y p•rsistent• que produce dolor • 

hiperaensub11 idad al mover a presionar las :zana.s af11ctad•s. En 

la ARJ y AR •• localiza principal•W1t• •n l•• art1culacian•• 

pequ•R•• de las pi•s, ••P•Cial1Mtnt• la• ••tat•raafal.tnQic•• • 

1nterfalan9icas y en los tobillos. La •fecc16n de V•in•• 

t•ndanosas y balsas s1navtal•• •• .. nos frecuent• y mucho mena• 

ugntficattva. 

la 

La oateapenta eeneralizada •• un data canstant• que 

totalidad de los huesos d•l tarso d• •mbas pi••• 

incluye 

San 

E• ..t.arga, en la• otros erupas t .. b1en •• encuentra ••t• dato. 

probable que el .. cani..a de produccion •ea diferente ya que la 

zona ael tarso en las pac1ant•s can EAJ is• •ncuentr• 

pers1stente~t• 1nfl•••d• la que qu1z6 par fenómenos local•• y 

l1b•ractan de factores ast.acl••ttcas •• practuzcan la ser1• d• 

alte1·acion•• que llevan a asteopenta1 en el caso de la Af<J y AR 

•1 f9n6Meno pDdrla •atar talDi•n relactanada • innte>vilidad y 

•t:rati• ó••a. 

L• n•tur•l•z• de ia• cambios prolif•rativos en •1 huesa 

incluyo cuatro for-.s distintas por la .. nas. La pri .. ra 

consi11tiO •n 1• for•acton de •ntesatitoa <prol1t•rac:1on os•• en 

las sitios d• in••rc1an tendinosa) en sitias tal•• ca.o las 

tn•erciane• de I• ~••ci• plantar y el tendOM de Aquile• can el 

calcaneo. Este tipa d• lesiOn ha sido constd•r•da coma •1 dato 



y cuando •• h• d••astr•do qua le& pac1ent•• con AR pu•den t"•n•r 

ent••oP•tl• cltn1c• y radiogriifica semeJant• al Qrupc anter101". 

Un paca••• de la Mitad de las casos con EAJ tuvo entesof1tos •n 

loa aitias 1t1tncion•dos1 la frecuencia en EA del •dulto y AJ\ del 

adulta tu• di•c,..t••ent• ••nar mientras que 1• •ncantrada an 

pecient•• can ARJ epena• alcenzo lBZ d•l total d• ca•a•. En 

pacient .. con EAJ y EA del adulto afectó arwba• Pl•S con .. yar 

frecuenci• que en ARJ' Y. AR d•l •dulto. El nú-ra de entesof1ta• 

.., un •Ola p•ciente tu• t•llbien mayar en las do• pra,..ras Qrupos 

y las caractertatic•• radtGQrAf tcas en esta• incluyen •ayer 

t .. •fta y d..,•id•d ó••• Ce•clerasis) •scca•das a 1rrei;,ularid•d•• 

de la cortical. Atll, na •Ola e;c1ste diferencia en l• frecu..,ci• 

•ina en la di•tribucion y ceract•ri•tic•• d•l prapaa mnt••afita. 

E•t• tipa d• ent••apati• e• r••pan•abl• d• la •1ntaeatal091a qu• 

pr-te l• -yarla d• 109 pacient•• con ••pandilaartrapeti• 

-ranttgattva y que consiste en la presencia y persitenc1a de 

da lar en la ~arte plantar y posterior del talón. En pacientes 

can EAJ y EA frmcuent....,t• •• encantraran •ra••an•• y qui•t .. "" 

1•• entesas ..,,caon•d••• eapecaal••nt• la carrescond1ent• • la 

in••rcion d•l tendon d• Aquil••.,, •l calc•n•o. La frmcu•nc1a d• 

alteraciones radiDQr•ftcas en atr•• ent••1• tu• menor y casa 

•Mclu•tve d•l grupa de pacient•• can t¡AJ • 

.. yart• d• las d•scrtpciones d• entesit1• y/a entesafatos 11n las 

9SJ1andila.rtrap•tl•• aeraneQ•tivas •• habl• cancr•t•do a 1• 

..nctOn de las das ••ffalad••• sin llllbargo9 en ••t• estudia 

d..astramas l• •Mistencia de alt•rac1anes radio9ratica~ en otr•• 

~l.: 



ante&1s, eapec1•!mente l•• d•l ••trAQ•lo y •l ••c•foidea. Huy 

r•l•c1anac:fo can el d•••rrollo de •nteaof1to• •• •ncu•ntr•n 

a.lterac1one& dal per1ostio t•les como 1rre9ul•r1d•d•• difu••• d• 

ASP•cto elgonodoso en l•s entes&• ya •enc1cn•aas o •n las 

r•91onas cerc•n•• 

alter•cion•s •••n 

a ••tas. Es 

•l r•aultado 

crónico qu• dan lugar a 

qu• 

tipo 

la 

••t• tipo d• 

d• pt•acesa 

far••Ción d• 

ent••Df1tas y d•l cual difier•n, qutz• en 1• dur•cton del eis•D· 

La peraastitis d•l ca1caneo y otras huesas d•l t•r•o fueron ••• 

tr•cu1N1t•• •n •l 91•upo con EA.1. El nú••ra de c•aas can 

entesof1to• y p•r1ost1ti• en •1 tarso tu• mucho mayar •n el grupa 

d• paca•nt•• can EA.J <111•• d• B•)~) qu• •n los atra11 grupaa. En 

todas las grupas •• 911cantr•ran datas d• ast•aartrasa• t1n la 

regaon del t•,.so <••P•cial••nte en los 9rupas can EAJ y AR d•l 

adulto> 1 la articul•cion ••s fr••cumnt•ment• •f•ctad• fu• 1• 

·••traQalo-cubo1d•• Y• que ad•lllA• d• 1• escl•ras1• d•l huesa 

aubcandral, obaarv•mo• prolit•rac1an margin•l Co~t•ofitoa) que en 

1• ••yorla d• la!5 ocasiones pudi•rOn s•r dif•r•nciado• can 

tacllid•d d• la praliferacjan •n lea &nt•ais m•nc1anada 

ant•r1ar .. •nte Y• que en la prt .. r•, 1• oraentaciOn .. 9Ul• l• 

dirección de 1• l&n•• •rt1cular sin rMl•••r sus limite• y can 

r••p.eta • su aspecto, no pr•••ntaban esc!ero:aas n1 1rr•Qul•rid•d 

d• 1• cartac•l• El ºtalar ridg•º a pratub•ranc1a d•l ••tra9alo 

..,atro ci•rt•s anormalidad•• qu• su9iri•rOn 1• po•1biltdad d• 

hiperpl••&• en 1a terc•r• parte d• las caso• con EAJ ;- en .. eno• 

d• 207. de los c•sas con otras d1agnóst1cos. Es probabl• que 

~¡ 



t•nta •1 desarrollo d• aat•of1ta• como •1 ctesarrollo de "ta.lar 

ridQ•"' hipertráf ica ••t•n r•lacion•dos •strachamente • det•ctos 

biamecanicos en la reg1on del astragalo y cuboJdes ya que en 

aMboa •• ina•rta un gran m:un•t~o d• tendon•s y 1 ig•mento!ii qu• 

participan 1t11 la •archa y paa1c1on d•l pi• t1n s1tu•cion•s d• 

tenaaOn nar.•1 o tanaion •H•Q•r•d•· 

L•• l•aaan•• •raaiv•a en 1• sup•fica• •rticula.r d• los 

hu•aa• del tarso tu•ran viataa en -.a.y raras ocaa1anea. Far •1 

contraria, las •roaian•• d• 1• aup•rfaci• •rt1cul•r d• las 

articulac:ian•• fuerOn el ••• 
caract•rtstica de la ARJ y AR d•l adulta a ctif•renc1a de 1• b•ja 

frecuencia can que - encontraran en EAJ y EA Clel adulto. L• 

Cliferencia entre allboe grupo• probabl...,,t• ••traba en la 

natur•l•z• d• 1•• l•aton 1n•l•••toria y prol1t•r•t1v• ~e la 

...iorAna einovial ya que en la ARJ y la AR Cl•l adulto •• el 

••acta ••• c:aract•rtatica •i•ntra• que •n l•• otras das 

11ntidad .. su 1mpart.nc1a •• 11W1ar. 

La di .. inucion CI• loe eepacio• articular•• y por ende la 

relativa tendenc1• a la anqu1laaia acurria en los tres grupos, 

Si!" llmbarga; a! analizar lAS r90ian•s af9CtAd•S abe•rV•lnDS que 

.. te tipo de afecciett en loe pac&ent•• con ARJ y AR incluyo 

inv•r&alll ..... te • articul•cton .. fuera de la reg1on Clal tar•o, 

eepecif&c...,.te la art1culacion tib&oa•tragalina 

articulacion .... tatareofalAngica• •ientrae'que en lo• 

)' la• 

P•Ctentea 

con EAJ y EA d•l adulto la •feccion CI• alguna CI• ••ta• do• tue 

rara y la de las tres •JCcepcíonaJ. El prac••o. intl•••tor1c es 



indudabl•m•nt• de distribución mayor •n lali ARJ y AR del •Clulta • 

inc!uy• lills articul•.caan•• m6• pequ•il•• el• lo• Pi•• <ver Arriba>. 

Sin •mbar90 •l an•l1zat' l• rag1on d•l taraa •n farra• aislada, 

not•mos que la totalidad de !os espacios articu1ariiS de los 

huesos qu• cOMpon•n dicha r~giOn se •ncuentran ~f•ctada• •n EAJ 

en pr1-r lugar y en 1• EA d•l •dulta •n ••gundo. Cuando acurr•, 

1• d1s•inuc10n del espacio articular •n •1 t•rao d• la• p•ci•nt•• 

can ARJ y AR s• con11na a un• a muy poca• •rticul•cian••• 

par ••ta •• tan natabl• 1• t•ndenc1a a l• •nqu1losi• que se 

observ• en las p•c&•nte• con EAJ y EA del adulto ya que 

probabl.-.nta, •1 contacta contlnua d• l• ••varta de l•• 

•t.1P•rfic1•• articul•r•• del t•r•a f avarece la leaion 

prolifaracaon endacondral difusa:,.· la •nqu1los1s asea. 

L• quinta part• de los P•C1entea can EAJ 1nclu1dos •n este 

••tudio tuvieron fuaion de das a mas hue•a• del t•r•a. Como 

suctldiO con la d1am1nucion de las ••P•caas articulares la 

anquilaaia de las huesas del tarso en este grupa de pacaentea 

incluyo a pr•cticamente todas las articulaciones d• ambas pies 

•i11ntras que en p•ca•ntes con ARJ y AR del •dulto 1• •nquila•i• 

solo acurr10 .., al9unas de •ll•s y s• distribuyo •n ~orma 

unilat•r'"•l. L• anqu1laais •n ••tos das u1t1mos orupaa ccurr10 •n 

menas de lOZ de las casca. Estudias pr•v1as par otros •utar•• 

repartan l• •nqualasis del t•r•a •n pacientes con enf•r-.cf•d d• 

Stall <ARJI, ARJ y AR del adulto, y aunque la• datas cltnicaa 

sug1erwn fuert..,•nte la paaabtlidad d• que las en'tvrmas 

~-.l 



••tudiada• t•nl•n r&•l••nt• esto& d1agnóst1cos, na se •xcluye ni 

co-.nta la posibilidad d• que •n r••l1d•d tuv1•r•n EAJ. En la 

epoca 9" qu• •• h1cleron •~bes r•portea, l• m•yor part• d• las 

paci.nt•• can EAJ eran clas1f1cados in1c1aim•nte en el 9rupo 

pauciarttcular d• l• ARJ. 

T011Anda la dis-inuciOn d• espacios articular•• y anquilosis 

.., el tarso, •l grupo con EAJ resulto ser el m•• afectado. Es 

por esto que •• propon• eata caracterlstica ca.na parte del cuadro 

cllnica del esta entidad. Las datos hasta ahora .•naJizado• 

per•it"" disttnoutr los detall•• que diferttncian la afec:cion 

taraal .,, pacaentes con EAJ, EA d•l adulto, P#'(J, y AR d•l adulto. 

Las difer1t11cias parecen ser resultado de la naturaleza d• cada 

una de ••t•• enterlledades. En las ••Pondiloartrap•ttas 

seron99ativas el procesa inflamatorio se localiza pr1ncipalm•nt• 

ttn la• ttntesi• y, can respecto al pie, .., las vaina• y bol••• 

sinoviales, •i.,,tra• que en la ARJ y la AR del •dulta el asiento 

d• las le•ian•• de tipa inflaMatoria y proliferat1vo ocurre en la 

...tir&na sinovial de 1•• articulacian•• involucradas. El 

r•sultada .. tambien distinto, Mientra• •n las pri .. ras •• 

praducmn proliferaciOn y anqualasi• en 1•• •eQundas •• produc• 

-d••trucctOn y anqutlo••• "" •eounda t•r~ina. 



Conclus1on•s 

El aspecto ra~iogrÁfica d•l pie •n pacient•s can EAJ B•ñ•l• 

la exist•nc1a de alterac1an•• peculiar•• ca~o san !• notabl• 

tendenc1• • l• •nquilawi• y en ••QL&ndo t•r•1na 1• pral1f•ractan 

O••a "" la• .... t••••· A dif•r1111cia d• la ARJ y AR d•l adulto, la 

af.ccttln d• arttculacton .. tal•• c.,... la• .. tatar90fal-....ic••• 

••pecialMmnte en far•• .ultipl• ocurre en raras ocasian••· 
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aauo 1 

criterio• pera el Dia;aó•tiao 4• artriti• .. uaatoi4e 

1) aigi4•• artioular aatuti•• 4• uaa aora o 81l• 4e 4uraaióa. 

a) 1ar1aaaoióa artioular (artriU.•) 4• J o •'• 

artioulaoio•••• •i•t•• por •1 9'4iao. 

J) &rtriti• 4• 1•• iaterra1,a9ioa• pr6sia•1••• 1•• 

utaoupofallbgiou 'f/O 1u llllleou. 

t) artriti• •~trioe. 

1) IMdulo• reuaatoiC••· 

1) ••ator reuaatoice poaiti•o. 

7) ••11••vo• ra4iogr,fiooaa oataopaaia P•ri~rtiou1ar 'f/O 

aroaioa••· 

• Duraoióa 4• por 1o aaaoa 1 ....... da 1o• • priun• oritarioa. 

- Diagaó•tiooa l're•a•oia 4• • o 9'8 oritarioa 



aauo 1. 

Criterio• para •1 Dt•9•6•tioo •• artriti• aeuaatoil• 

.JwoaU. 

11 laioio .. t•• 4o lo• 11 .ao• lo Olal. 

1) Artriti• lo uaa O 9'8 artiou1aoioae8 O la.pre•Oaoia lo 

to• o •'• •• lo• •ivui••t•• •i9ao•1 Liaitaoi6• •• lo• aroo• lo 

ao•ilil•I, ••••ibilil•I o lolor •1 ao•i•ieato o iaor .. oato ••1 

lolor. 

a1 Duraoi6• •• lo• •'•toaa• •• • ....... • a •••••· 

11 Do aouorlo • 1•• •••ifoataoio••• ol,aioa• luraato lo• 

priaoroa ••i• ..... •• o1a•ifioaa •• lo• •ivuioatoa 9rupo•1 

Al laioio .. liartioular 

artriti• aa oiaoo o -'a artioulaoio••• 

11 laioio huaiartioular 

artriti• oa ouatro o aaaoa artiou1aoio••• 

CI laioio li•t .. ioo/Goaerali1 ... 

•iun •ror 1e H e 

lrit ... nuaotoilo 

artriti• poliartioular o pauoiartioular 



UAO J 

crit:erioe de •e• rorll: pere el Die9a6etioo de 

••poa•iliti• aacuiloeeate 

11 Dieaiauoi6a de lo• aoviaieato• fle•i6a lateral, fle•i6a 

uterior J' .aReaeHa .. la 001- lUl!ar 

11 111.toria o preeeaoia •e eo1or ea la uaHa eono1.aiar 

JI Di-'uoi6a .. la ...... i6a tor6oioa a 1.1 •o .. ao• 

•• 4iaga6etioa eepoa•iliti• aacuil••aate oueato• 

Al llalete eaoroiliiti• bilateral 9ra•o J-t a....,.aaea •• uao 

116• oriteir:ioe •1,aiooe 

•I .. i•te eaocoiliiti• uai1atera1 9re•o J-t o oooroiliitio 

bilateral 9ra.. 1 .... ia.. al oriterio ... o ••• lo• oritorio• 

eoe J' treo 
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