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LA RADIOLOGIA COMO AUXILIAR DIAGNOSTICO EN EL PACIENTE CON ARTRI»
TIS REUMATOIDE.

I. INTRODUCCION,

En el mundo actual las alteraciones patolbgicas de la eg
tructura y funcibn de los tejidos articulares componen el grupo --
nas importante de enfermedades incapacitantes en cuanto a frecuen-
cia y pérdida econdmica, Se calcula que mwas de 10,000,000 de habi~
tantes en los Estados Unidos sufren alguna artropatia y, de ellos-
cerca de 250,000 se hallan en invalidéz total. (1)

Los conceptos de reumatismo, artritis y artrosis, a menu
-do ge confunden y se les concede mas especificidad diagnbstica de-
‘1a que tienen, La palabra Reumatismo deriva de un vocablo Griege -
que significa 'humor acuoso' y que aludia al que, seghn se especu-
laba, permeaba las articulaciones y los mhsculos, caushndoles do--
‘lor, En la actualidad, puede definirse al reumatismo como un térmi
no genbérico que comprende a todas aquellas causas de dolor o rigi-
déz del sistema mlsculo-esquelbtico, Dado que el concepto es muy -
amplio ¥ abarca muchos padecimientos, no debe utilizarse como tér-
mino diagnbstico. El reumatismo puede, a su vez, ser articular o -
extraarticular; este Gltimo podr& abarcar mlsculos, ligamentos, --
tendones, bursas, fascias y periostio. Los padecimientos articula-
res podrén ser a su vez, inflamatorios Martritis" y no inflamato--
rios, pudiendo los segundos ser neoplésicos, degenerativos - ‘ar--
trosis" - o metabblicos. Nuevamente el :término artritis es genéri-
co y no implica un diagnbstico especifico ya que pueden haber di--
versas formas y causas de inflamacibn articular que tienen trata--
miento y pronbstico muy diferentes, (2)

Debido a que establecer un diagnbstico de reumatismo no-
tiene significado alguno y que el de artritis solo indica la exis-
tencia de inflamacibn articular, es conveniente clasificar los pa-
decimientos reuméticos de manera que pueda intentarse situarlos --
dentro de una denominacibn diagnbstica lo mis precisa posible, Una
base adecuada para esta clasificacibn es la propuesta por el Comi-
té de Nomenclatura y Clasificacidn de la American Rheumatism Asso-
ciation, que a continuacibn se presenta:
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Poliartritis de etiologla desconocida:
Artritis reumatoide,
Artritis reumatoide juvenil,
S{ndrome de Reiter,
Artritis Psori&sica.
Otras,

Padecimientos del tejido conjuntivo:
Lupus eritematoso generalizauo,
Esclerosis generalizada progresiva (esclerodermia)
Polimiositis y dermatomiositis,
Arteritis necrbticas y otras vasculitis,

Piebre reumética:
Aguda,
Artropatia crénica (Jaccoud),

Enfermedad articular degenerativa (Osteoartritis y Qstecartrg
sis)

Primaria.

Secundaria,

Reumatismo extraarticular:
Reumatismo muscular,
Flbrositis,.

Sindromes lumbares dolorosos,
Sindromes dolorosos de hombro,
Sindromes dolorosos de pie,
Bursitis,

Tendonitis.

Fascitis,

6.~ mnfermedades que frecuentesonte cursan con artritis:

Sarcoidosis,

Policondritis recurrente,

Plrpura de Enoch~Schonlein,

Colitis ulcerosa crbnica idiophtica.
Enteritis regional,

Enfermedad de Whipple.

Sindrome de Sjdgren.



Fiebre familiar del Mediterréneo.
Otros padecimientos,

7= Artritis y reumatismo debido a agentes infecclosos:
Bacterianas: Gonoccbcicas

Pibgena.,
Salnonelbsica,
Brucelbgica,
Tuberculosa, :
Sifilitica.
Leprosa,
Otras,

Rickettsifsicas,

Virales,

Micbticas,

Parasitarias,

8.~ Padecimientos reumbticos o neurogénicos:
Artritis post-traumbtice,
Artropatia neurophtica,
Sindrome hombro-meno.
Pranstorno meclnico intraarticular,

9.~ Artropatias metabblicas o biloquimicas:
Gota, \
Condrocalcinosis articular (primaria, secundaria)
Hemofilia. ’
Anémia de cblulas falciformes,
Acromegalia, )
Anfermedad de Wilson,
Hipertiroidismo,.
Hipotiroidismo.
Escorbuto,
Hiperlipoproteinemia tipo II.
Enfermedad de Fabry.
Otras,

10.~ Neoplasias:
Articulares primarias: Sinovioma
Linfoma primario
Condroma y otros tumores



tenipnos
triiculares secuadarias: Tu-ores bseos yuxtearticulares
Hethstasis tumorales
Generalizadas: Linfora
Leucenia
ticlora
Temorcs de mlsculos, tendones, vainas,

11.- Padceinmientos inmunoldgicon:
Ariritis por couplejos inmunes.
Urticaria,

12,~.Padecimientos congénitos del tejide conjuntivo:

Sindrore de Marfan,
Herocistinuria,
Si{ndro::2 de Lhrles-Danlos,
Osteoglnesis imperfecta,
S{ndrome de Hurler,

" Pseudoxantorma eléstico,
Otros.

13.- Padecimientos reuméticos varios:
Amiloidois,
Sinovitis vellonodular pigmentada.
Enfermedad de Behcet,
Eritema ncdoso,
Enfermedad de Yeber-Christian,
Osteoartropatia hipertrofica.
Eritema exudativo multiforme.
Otros, (2)

Clasificacibn Anatbmica o las Articulaciones:

Las articulaciones se clasifican en tres grupos:

1) Sinartrosis,- articulaciones unidas por tejido con--
Juntivo fibroso, en las cuales no hay--
cavidad articular,

2) Sincondrosis.- articulaciones unidas por tejido corti

laginoso, sin cavidad articular,

3) Diartrosis,- articulaciones sinoviales con cavidad ar

ticualr,
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ias olartrosic , son ¢. sitic mhs frecuente de procesos
inflamatorios crbnicos como la artritis reumatoide,

Cartilago articular:

El tejido cartilaginosc que cubre a las superficies arti
culares es de la variedad hialina, su ecpesor varia de 2 a 4 mm -
dependiendo de la articulacibn y de la edad del sujeto. Carece de
inervacibn con excepcidén de las capas mls profundas, prbximas al-
hueso, las cuales ademls contienen vasos sanguineos y linfhticos,
{0 posee pericondrio ni membrana sinovial y normalmente no se cal
cifica, salvo en la vecindad del hueso, Microscbpicamente esth -
formado por c&lulas (condrocitos),fibras colégenas y substancia -
fundamental, dispuestas en cuatro capas desde la superficie bsea
hasta la cavidad artlicular; las cuales le confieren propiedades -
fisicas que le permiten llevar a cabo su funcibn especifica de a-
poyo y resistencia a la friccibn, La composicibn quimica del car-
tilago articular es 705 de agua, y el resto son proteinas, eloc--
trolitos y una elevada concentracibn de glican de clucosamina sul
fatado, un polisachrido responsable de la fuerza y resistencia w-
del cartilago, Tanto el agua como el polisachrido disminuyen con-
la cdad, La disminucibdn del liquido o de la viscUsiuau sinovial -
permiten que el cartilago se erosione répidamente durante perio=-
dos funcionales cortos.

Chpsulas Fibrosas y Ligamentos Articulares:

Las clpsulas son manguitos membranocsos que circunscriben
y protegen a la articulacibn; generalmente se inscertan alrededore
de las epifisis bseas, ayudando a mantener las relaciones bseas -
restringiendo y guiando los movimientos articulares,

La disposicibn de los ligamentos esth enirelacibn estre-
cha con los movimientos articulares, Los ligamentos y las chpsue=~
lae fibrosns se componen casl exclusivarente de flbras colbgennc-
cubiertas por una minima cantidad de matriz interfibrilar amorfo-
con escasos fibrocitos, separadas por tejido conjuntivo laxo que-
contiene vasos y nervios,

liembrana Sinovial:
Recubre el interior de las articulaciones con excepcibn-
de la superficie del cartilago articular; tambitn recubre el inte
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rior de las vainas teadinesas y de lus bursas. Produce el liguido
sinovial y varia estructurcinente sepln ocu localizacibn anatbmica
y las condiciones noeclnicas locales. Su superficle oo mhs celular
y vosee abundante vascularizacibn, en contraste con la capa subsi
novial o intima, en la cual predominan las fibras; &sta puede ser
areclar, fibroca o grasa. La rembrana sinovial posee dos varieda~
deg de células: Las A, relaclonadas con funciones de abgorcibn, y
las B, relacionadus con funciones de sintesis dé.complojos de &ci
do nialurbnico-proteina., Las tunciones ae ida Nembrana &inovial =-
son variac; con los capilares censtituye la barrera sinovio-san--
guinea; mediante las chlulas fagociticas que contiene, ayuda a ~-
mantener la articulacibn libre de detritus; y , la formacibn de -
4cido hialurbnico,

Liquido Sinovial:

Es un dializado del plasma sanguineo con mucopolisachri-
dos agregedos. Su volGmen normal varia segln la articulacibn de -
0.2 ml hasta 10 ml; su pH es ligeramente alcalino (7,8). Su pro=-
piedad mas peculiar es la viscosidad, la cual se debe al Acido =
hifliurbnico que contiene. Contiene pocas células ¢ en la rodilla-
son de 13 a 180 células nucleadas por ml), siendo la mayor parte-
fagocitos, lo cual sugiere que una de sus funciones es la de ex--
traer particulas que aparecen con el uso normal de la articula---
cibn, Otras funciones son: interviene en la nutricibn de las eg--
tructuras articulares, principalmente del cartilago articular y -
los meniscos; el complejo calclo-mucina se relaciona intimamente-
con la preservacibn del pH normal del liquido; el componente muco
polisaclrido interviene en la lubricacibn articular y la mucina -
reduce el desgaste las superficies articulares. (2)

En general, las berminaciones bseas se ensanchan a nivel
articular, para recibir al cartflago articular que cubre al teji-
do bseo que casi siempre se dispone en direccibn perpendicular a
la superficie articular., El tejido 6seo aumenta su tu espesor for
rmando una.capa densa y compacta a nivel subcondral que tiene po--
cos canales de Havers, La sangre que pasa por el hueso subcondral
hasta su porcibn més profunda es escasa.
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de la historia, se observau miltiples refevenc

5 & Btas entormg
dades y se describen muy diversons reredios para Lratar sus sinbo-
mas, Cabe hacer notar la importancia que traje el descubrimicnto-
en el afio de 189%, de los Rayos WX" en el estudio y diagnbstico -
de las enfermedades reumfticas., (2), (3)

I1T, Epldemioclogla.

56lo en épocas recientes se han hecho estudios epldemioe
lbgicos de las enfermedades reumfiicas. La epidemiologia cientifi
ca se infcid a mediados del siglo XIX y hasta fllinmamente se de.-
mostrd que el mismo criterio podie aplicarse a entermedades no e
pldémicas de naturaleza no infecclosa. Fn México &ste campo ostl-
practicamente virgen; los e¢studios realizados son muy escasos y -
hasta reclentemsnte existe un interés organizado por analizar los
datos que permitan conocer la morbllidad y ol aumento en la canti
dad de casos (prevalencia e incidencia),

En 1961-1663, The United States Matlonal Health interee-
view Survey, comunich que 13 millones de norteamericancos tuvieron
alguna forwa de "artritis o reumatismo®™, c¢ifra gque en 1969 habia-
aumentada a 20 millones, estableciendo que de ellos 280,000 se—--w
rian invhlidos totales y 2,206,000 invAlidoe parciales con capacy
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«od de trabajo ae cinco meses al ano. En México, en la clinica T-)
de }Morelia, del Instituto i'exicano del Seguro Social, se encontrd
que de 2,445 consultas, las enfermedades reunbticas ccuparon el -
tercer lurcr, en pacientes 1aycres de 16 afios, Investigaciones -
en DLstados Unidos indican avn cada afio, las enfermedades reumpb&ti-
cag cauean 14 millones de ¢t.g perdidos para el trabajo con un ip
crenento anual de 17 74 cicrdo el costo para la economla del pals
" s0lo de la artritis, de 3,5 billones en 19646, (2)

IV, Definicibu y Patogenia.

La artritis reuratoide es una enfcruedad crbnica de etig
lor-ia decconocida que afecta principalmente articulaciones peque-
flac y grandes, generalmente en forma simétrica y que con el tiem-
po, puede llevar a la invalidlz parcial o total, temporal o perma
nente,

No tiene predileccibdn racial, afecta a ambos sexos, aun-
que en mayor proporcibn al sexc femenino (3:1), ocurre con mayor-
frecuencia en la edad reproductiva y ocasionalmente, puede presen
tarse en forma generalizoda y llegar a producir la muerte en poco
tiempo.

Tres hechos son fundamentales para la elaboracidn de las
hipbtesis que tratan de explicar la patogenia de la artritis reu-
matoide:

El primero es el descubrimiento de la disminucibn de 1cs
niveles de complemento del 1iquido sinovial de los pacientes con-
artritis activa, en tanto que los niveles séricos se encuentran -
normales y afin, elevados.

El scgundo es la demostracibn de inclusiones en el cito-
plasma de los leucocitos polimorfonucleares del liquido sinovial-
do estos pacientes, Estas irrinsiones contienen inmunoglobulinas-
IgG e IgM, las cuales aunque no son exclusivas de la artritis reu
matoide, ocurren particularmente en ellm, por lo que se les llama
células RA (Rheumatoid Arthritis),

Fl tercero es la identificacibn de complejos inmunes for
mados por IgG o IgW y complemento, en el tejido intersticial y en
el citoplasma de las cblulas de las capas superficial y profunda-
de la membrana sinovial reumatoide.
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Fstos datos sugieren que un estimulo antigénico inicial-
desconocido, probablemente una inmunoglobulina alterada, ocasiona
la produccidn de anticuerpos anti-gammaglobulina, las cuales al u
nirse al antigeno activan al complemento, produciéndose, en consg
cuencia, la activacibn de diversos factores, algunos de ellos con
accibn quimiothctica que atraen granulocitos a la cavidad articu-
lar, Estas cflulas fagocitan los complejos inmunes formados por -
inmunoglobulina (antigeno), factor reumatoide (anticuerpo) y com-
plemento, lo cual produce la liberacibn de enzimas de los lisoto-
mas hacia el liquido sinovial, que pueden ser las responsables de
la proliferacibn celular de la membrana sinovial y de la destruc-
cibn o degradacibn del cartilago articular adyacente, (2)

Las investigaciones en la Artritis reumatoide, se han ve
nido a-‘enfocar sobre las interacciones celulares responsables de-
la formacibn de complejos inmunes en relacibn & una predisposi=w
cibtn genética, codificada en el locus D del gen de la respuesta -
inmune, Hope expresb que &ste nuevo enfoque lleva a una mejor de-
finicibn de la artritis reumatoide "real" y la identificacibn de-
factores que influyen grandemente su desarrollo. (i)

Un ex&men prospectivo a gran escala, en el Reino Unido,-
mostrb que los contraceptivos orales protegen a la mujer contra -
el desarrollo de la enfermedad. (4) Otro estudio en Rochester Mip
nesota, desde 1965 apoya los mismos hallazgos. (4)

Aupque el efecto protector de los contraceptivos no fub-
grande, los resultados llaman la atencibn hacia el papel de facto
res hormonales en la patogbnesis de la Artritis reumatoide,(4)

Existen estudios acerca de una baja prevalencia de la ep
fermedad en palses subdesarrollados del Africa e Iraq, lo cual po
dria ser resultado de una disminucibn en la esperanza de vida de-
los pacientes reumatoideos, a una baja frecuencia de HLA-DRwl, b6~
a una falta de factores amblentales urbanos,(4)

Un estudio piloto en Sacandinavia encontrb una baja pre-
valencia de artritis reumatoide en pacientes esquizofrénicos; es
to puede apoyar el concepto que la esquizofrenia puede ser una en
fermedad por deficiencia de prostaglandina. (4)

El impacto psicosocial de la artritis reumatoide, fud epn
fatizado en un estudio donde los pacientes con artritis reumatoi-
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de aestreron mhs depresifn y autoosresiln psicolbpgica que los pa-
cientes osteoartriticos, Otros estudics donostraron conflictos en
tre la necesidad dc autonomia y dependencia; esos conflictos esty
vieroa asociados con sentimientos de anctiedad e inseguridad, cone
una rzspuesta psicolbgica de acuerdo a una reaceibn a stress, Sin
enber 2 otro estudio rexlizado con 46 pacientes (22 hombres y 24
mujer:3) no anoyd ¢l cencepto antes enunciado, ya que los hallaz-
gos fucron heteroglaccs y cada paciente debia ser visto como un -
inaiviauo con necesieaues y ueseos personales., (4)

La relaciln de los cgentes microbiolépgicos en la patogé-
nesis de la artritis reumatolde, pormanece hipotética, Una intere
sante hipbtesis sugirid que productos bacterianos tales como los-
protecglicanes de una variecaad de microorgoniemos podrian estar ~
grancencnte involucrados en la patogénesis de esta enfermedad. *n
este rispecto, €l antigeno bacteriano cargado en el tracto gastro
intestinal fut destacado, puesto que la formacidn crbnica de coni-
plejos inmunes pértido-glicanes inicid fuertemente el proceso reu
matoideo. Fué aiszlaCy I pneumoniae en dos laboratorios, ambos de-
la articulacitn de la rodilla de un paciente hipogammaglobulinémi
co con ariritis orfnica, La terapla autibacteriana cn el paciente
no tuvo efectos sobre la poliartritis. (4)

El virus de Epstein-Barr fub incriminado en la patogéne-
sis de la artritis reumatoide, debido a que leucocitos mononuclea
res de la cungre periférica de pacientes con artritis reumatoide,
infectados con el virus, in vitro, mostraron un factor reumatoide
aumentado con alta avidéz, comparado con los controles, De esta -
forma, una potente célula B policlonal activadora, tal como el vi
rus de Epstein-Barr bajo las circunstancias apropiadas, induce u-
na enferriciad autoinmune, tal como la AR. La prevalencia de anti-
cuerpos contra el antigeno capsular del virus de Epstein-Barr, no
fué, sin embargo, mhs frecuente en nacientes con AR oue en los ~-
controles, (4)

El virus de Epstein-Barr permanece como una infeccibn in
teresante, la cual podria tebricamente producir enfermedad autoin
mune, pero hasta el momento este virus no debe ser implicado en -
la patogénesis de la artritis reumatoide. (5)

Existen reportes que deccriben la elaboracibn ror macrb-
fegos PiiH, condrocitos y células sinoviales, de un sistema de cne
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zimas colagenolitices, cacacey ue dejradar loo proteoglicancs y -
la collgena del cartilago; sin eabargo la microscopia electrbnica
nostrd evidencia de deprauvaciln ue colhgena on el cartilago reuma
toide lejos dvel nannus, lo aue pune on alerta sobre el papel des-
tructivo de las enzimas del ligwiuo sinovial o de aguellas proce~
dentes de PFN en la artritis reumatolde. (4)

V., Patologia.

Bl cambio histopaloidgico Caracielislico €8 una sinovie-
tis proliferativa difuca. las células de revestimiento sinovial -
se hipertrofian y reduplican; los tejidos conectivos subyacentes-
presentan hiperplasia reactiva, En esta forna, el revestimiento ~
sinovial queda substituido por una masa muy vascularizada, a ve~-
ces polipoide, de tejido inflamatorio infiltrado de linfocitos y-
células plasmhticas, conocidc con el nombre de “pannus", La infil
tracibn mononuclear puede formar nbdulos linfociticos, particulap
mente manifiestos alrededor de vasos de nueva formacidn., Pueden a
parecer focos de necroeis y depbsitos de fibrinoide dentro de &se
te pannus, Con el tkempo, el pannus y la reaccibn inflamatoria -~
causan erosibn del cartilago articular subyacente y, finalmenté,-
invadon el hueso, causando rarefaccidn y focos de reblandecimien~
to quistico en el huoso yuxtaarticular, Al mismo tiempo, el movie
miento articular provoca erosibn del pannus exuberante, caunsando-
hemorragia, cofgulos de fibrina, y formacibn de puentes de tejido
de granulacibn a través del espacio articular, Finalmente queda o
bliterado todo el espacio sinovial, El cartilago erosionado y desg
vascularizado puede presentar calcificacidn y fragmentarse, cro~-
ando cuerpos extranios que tienden a aumentar el proceso inflamatg
rio, Con el tiempo pueden presentarse fibrosis y calcificacibn, ~
que originen anquilosis permanente.

Con técnicas de inmunofluorescencia, se daescubrea complg
jos inmunes y complement:. dentru do lac celulas reactivas del pa-
nnus. Cabe sefialar que - antes de producirse la destruccibn comple-
ta de la articulacibn aparecen modificaciones del 1liquido articu-
lar, El aspirado de una articulaclbdn afectada suele ser poco vis~
coso, turbio, y forma pocos cohpgulos de mucina en Acido acktico di
luido. El nfmero de leucocitos en este liquido (predominantemente
neutrbfilos) suele estar moderadamente aumentado, y muchas clluw-
las contienen inclusiones, algunas de las cuales puede comprobare
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se son aclulos de factor reumatoide. Tiene interbs sefialar que -
los leucocitos dentro del liquido son neutrbfilos, mientras que -
los del pannus son mononucleares,

Pueden aparecer cambios inflamatorios crénicos incluyen-
do vasculitis aguda e infiltraciones de linfocitos y células plas
mhticas en tejidos conectivos periarticulares y clpsula articular

(6)

VI. Cuadro Clinico.

La artritis reumatoide se consideraha antiguamente una ~
enfermedad exclusiva de las articulaciones, pero en la actualidad
se la reconoce como una enfermedad generalizada crbénica, en la -~
que predominan los signos inflamatorios articulares y periarticu-
lares,

La cenfermedad puede tener varias formas iniciales: insi
diosa, aguda ¢ episbdica; y poliarticular o monoarticular.

El cuadro inicial més frecuente es el insidioso y ocurre
¢n aproximadamente el 80 % de los casos, Se inicia con dolor vago
generalmente localizado a alguna pequefia articulacibn de la mano-
¥, lo que es muy frecuente y caracter{stico, con sensacibn de ri.
gldéz de las articulaciones o de las extremidades. Esto es mas in
tenso por la maflana, al despertar, con duracibn de mls de media -
hora hasta mls de dos horas antes de que el paciente nuevamente -
recupere la flexibilidad. Al iniciarse la enfermedad, los datos -
clinicos de dolor, calor, aumento de vqlﬁmen local y limitacibn
del movimiento, pueden afectar una o varias articulaciones; pro=-
gresivamente, y antes de que estas articulaciones inicialmente a-
foctadas tengan una remisibn completa de los sintomas, otras arti
culaciones comienzan a verse afectadas por el mismo proceso,

El principio agudo, ocurre en 10 a 20 ¥ de los pacientes
so presenta con dolor e inflamacibn sGbita, en mlltiples articula
ciones, acompafiados de calosfrios, febricula y postracibn. En es-
te forma de la enfermedad, predominan los signos generalizados --
ccn malestar general intenso, anemia y leucocitosis. El paciente-
se encuentra encamado no solo por el dolor articular, sino tame---
bibn por las manifestaciones generales de la enfermedad reumatoi-
de,
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flay pacientes que inician la enfermedad en forma eplsbdi
ca, con dolor, aumento de volGmen y rigidéz, que aparecen en una-
o varias articulaciones, que duran algunos dias o pocas samanaBAy
despubs desaparecen, sblo wara velver a presentarse mas tarde, =-
despubs de semanas o meses, Generalmente la exploracibn cuidadosa
nostraré algln signo de inflamacidn residual en la articulacibn,-
durante el perfodo asintomé&tico., Con forme pasa el tiempo, el do=-
lor v la inflamacibn se vuelven a presentar y se hacen persisten~
tes, afectan muchas articulaciones y los slgnos y sintomas se w-=
vuelven caracteristicos de artritis reumatoide.

En més del 90 % de los pacientes adultos con esta enfer-
medad, el princinio es poliarticular, afecta fundamentalmente las
articulaciones pequeflas de manos y ples, asi como las articulacig
nes grandes, especialmente las rodillas., Tiende a ser simbtrica g
fectando las mismas articulaciones en forma bilateral y generale-
mente con la misma intensidad. Una vez que alguna articulacibn =-
tiene datos objetivos de inflamacibn, ésta persistirb varias sema
nas, a pesar de que la atencidn del paclente se dirija a lag owwe
tras articulaciones subsecuentemente afectadas. Puede haber adolg
riniento muscular, sin datos objetivos de inflamacibn articular,-
en cualquier parte del cuerpo.

En el principio monoarticular, la inflamacibn ocurre en
una sola articulacibn, Aunque ¢l interrogatorio culdadoso y el --
ex8men fisico completo, demostraran con frecuencia ancrmalidades-
en otras articulaciones aparentemente asintomlticas, En esta for-
ma de principio, la enfermedad puede permaneger localizada a una-
articulacibn vor mucho tiempo, pero es excepcional que pasen mas-
de seis meses, sin que otra articulacibn se vea afectada, En esca
sas ocaslones se encuentra inflamacibn reumatoide de las vainasg =
tendinosas o de las bursas o nbdulos reumatoideos, antes del ata-
nue articular,

Cualquiera que sea el modo de principlo, la enfermedad e
volucionarf mAs o menos répidamente, hacia laas formas clinicas ca
racteristicas que cursan con remisiones y exacerbaciones., Con el-
paso del tiempo podr&n establecerse las deformaciones caracteris-
ticas con invalidéz articular y anquilosis en las regiones afacta
das.
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Fl ataque tewmoranc en las mznes, estd constituide por in
flamacibn fusiforme de las articulaciones interfallingicas proxima
les con inflamacibén de las metacarpofallingicas y de las munecas.~
El dolor y la limitacibn de movimientos, asi como la rigidéz maty
tina acompaiian el cuadro. Cabe hacer notar que las articulaciones
interfalénrgicas distales no suelen estar afectadas, como sucede -
en la enfermedad articular degenerativa. Las manos se encuentran-
calientes y sudorosas, mas tarde aparece la atrofia de los mlscu-
los interbseos, la fuerza de prehensibn disminuye y el paciente -
no puede empuiiar firmemente. La enfermedad progresiva en las arti
culaciones interfallngicas proximales puede evolucionar hacia la-
deformacibn en 'cuello de cisne", con hipsrextensibn-.y desplaza~--
miento del aparato tendinoso extensor, o a la contractura en =---
flexibn, y a la anquilosis, En las articulaciones metacarpofalén-
gicas, la enfermedad evoluciona hacia la subluxacibn en sentido -
cubital y palmar, con desviacibn de los dedos que al principio es
corregible por la extensibn, pero que posteriormente, ocurre tan-
to en flexibn como en extensibn.

El ataque temprano a los ples, suele ocurrir aproximada-
mente en un 80% de los enfermos. En general las articulaciones me
tatarsofaléingicas son las primeras que presentan dolor y se infla
man, Debido a la elongacibn de los ligamentos que mantienen al -~
pie, las cabezas metatarsiasnas empiezan a separarse y & hacerse -
prominentes hacia la planta, con produccién de callos dolorosos,-
La inflamaciQn reumatoide del antepié produce contracturas de los
tendones contiguos, que llevan a la formacibn tanto de "dedos de-
martillo” como de hallux valgus,

El dolor en la parte posterior del talbn, se debe con -~
frecuencia a la tendinitis del Aquileo 0 a bursitis retrocalch---
nea, El dolor de la parte baja del talbdn generalmente se debe a -
inflamacibn de la fascia plantar,

Casi cualquier articulacidn diartrodial puede estar afec
tada (las excepciones son las interfallngicas distales de manos y
pies, y la columna vertebral, aunque Weissman y cols encontraron-
pacientes con ataque reumatoide a4 la columna, siendo principalmen
te a la cervical)(?7)las muifiecas,rodillas, codos y tobillos se afeg
tan en forma prominente. La afeccibn de las articulaciones tempo-
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Un hecho poca coavciso es la frecusncia clevada con la -
que las articulaciones cericearitencideas y tas de log buesecillos
del ofao son atacadas ver la enferncdun, La inflomacitn en las --
uriteras producird ronquera, voz citonal o dolor v en las Gliimas
wroducird una iipoacusia ue conduceidn,

tna vez instalado el cuadro articular, el curso clinico-
esth caracterizado por cxacerbacicnes y remiziones. liasta en un =
2J/y de los enfermos, pueden cuservarse remisiones con ausencia de
eintomas y signos. ¥n un rneaeio porcentaje, la enfermedad serk -
progresiva en forma constante, a pesar del tratamiento, y en la -
mayor parte de los pacrentes, se encontrarf una prograsibn lenta
@ intermitente, no necesariamecnte unlforme a todas las articulas~
ciones afectawas, y que con el tiempo llevarf a la cicatrizacibn-
del proceso inflamatorio, con fibresis, anquilosis o ambas, (2)

La artritls reumatoide presenta manifestaciones extraar-
ticulares, razbn por la cual puede conciderarse como unc verdade~
ra "Enfermedad ReumatoideM, Existe una relacidn directa entre la-
precencia de manifestachanes extraarticulares y la mayor activi-
dad de la enfermedad articular, la intonsidad de la flogosis, los
cambios radiolégicos y la elevacibn de los titulos de factor reu-
natoide.

Untro las ranifostaciones heratolbgicas encontramos aue-
existe anemia normocitica e hipocrbmica, La hipocromia puede de~-
terse a la incorporacidn deficiente de hierro a la hemcglobina -=
por enfermedad crdnica de lcs normoblastos, por atrapamlento dele
hierro cn el sistema reticuloendotelial, por la insuficiencia en-
la absorcibn del hierro en el tuko gastrointestinal, por trenstor
NUS 0 ilnervacidn propiocepliva o a ura miostt' o, o chaanar Uon-
disminucibn en el hierro strico, Sin erbarpfo esto no es corregido
con la administracifén de hierro,

Sindrome de Felty, caracterizado por artritis rewsatoide
esplenoniegalia y leucopenia, Aparoce en artritis reumatoide de =-
més de 10 afios de evolucidn y aproximadamente en el 1% de los ca-
505. s frecuente que curse con Glceras en las piernasc y la alte-
racibn caracteristica en la pranulocitopenia; tankién ocurrc lin-
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fopenia y algunas veces trombocitopenia, Bl estudio de médula bsea
@5 normal o muestra hiperplasia, Su causa se desconoce, aunque es

posible que me deba a la presencia de anticuerpos especificos con

tra granulocitos. La esplenectomia beneficia a la mayor parte de-

los pacientss, pero otros requiersn tratamiento con corticoeste--

roldes,

-

Hiperviscoeidad del suero, consecutiva al aumento de ga-
mmaglobulinas, principalmente las de peso molecular mls elevado,-
como #a inmunoglobulina M, lo cual ocurre cuando hay titulos ele~
vados de factor reumatoide., Cuando aumenta por arriba de 4 puede-
causar hemorragia retiniana, gingival, cuténea o nasal; cefalta,-
nistagmus, neuropatia periférica, dolor abdominal, insuficiencia-
cardiaca o infarto intestinal, Este sindrome no es frecuente y -~
cuando ocurre puede requerir de plasmaféresis.

Amiloidosis, consistente en el depbsito de un material -
protein&neo en los tejidos. Es poco coffin y parece ser secundaria
al proceso inflamatorio crbnico, las manifestaciones clinicas de-
penden del brgano afectado. Puede causar la muerte por insuficiep
cia renal, El diagnbstico se establece por biopsia de mucosa la--
bial o rectal y tinciones especiales con rojo congo.

Otras alteraciones hematolbgicas pueden ser el aumento =
de productos de degradacibn de fibrina y disminucibn del comple--
mento hemolitico del suero, principalmente a expensas de las frag
ciones C3 y C4,

Entre las manifestaciones cardiovasculares puede haber s
granulomas en el miocardio, vAlvulas o aorta; no es frecuente y =
clinicamente se manifiestan por arritmias con transtornos de la ~
conduccibn que pueden producir bloqueo completo y muerte, Puede -

haber miocarditis focal con infiltracibn de.linfocitos, células -

plasmlticas e histiocitos que s0lo ocacionalmente producen mani--
festaciones clinicas, La endocarditis crbnica y la fibrosis valvu
lar pueden manifestarse con soplos o insuficiencia valyular. Tam-
bibn pudde observarse pericarditis a veces constrictiva, pero el-
taponamientggardiaco por derrame periclrdico es excepcional, Al =~
paracer la suspensibn brusca de los corticoesteroidss puede favo-
recer su produccibn,

Los fenbmenos vasculares inflamatorios son parte de las
manifestaciones de la artritis reumatoide. Los nHidulos subcutlneos

NG R
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y tal vez la misma sinovitie son reacciones inflamatorias princi-
palmente vasculares,Pueden ocurrir dos variedaaes de vasculitis;=-
una enfermedaa oclusiva limitada a log dedos ae las manos, llamada
arteritis digital que se considera benipgna y episodios de vasculi
tis que semejan a la poliarteritis nodosa, que frecuentemente cur
san con fiebre y leucocitosis y que pueden ser mortales, La vascu
litis generalizada es relativamente frecuente, causa neuritis mG}l
tinle ncr oclusibn de los vanos nutricios de los nervios; puede -
haber también fiebre, gangrena o ulceraciones de las extremidades
leucocitosis o ataque visceral, pero no produce afeccidn renal ni
hipertensibn arterial,

Las manifestaciones pulmonares incluyen a la neumonitis-
crbnica fibrosa, en la que hay lesibn de los vasos pequefios con -
necrosis fibrinoide e infiltracibn mononuclear; es una enfermedad
progresiva con disnea, cianoais y dedos en palillo de tambor. Hay
fibrosis peribronquiolar y alveolar, y puede haber infiltrado in-
flamatorio, La lesibn mas caracteristica son los nbdulds mOlti---
‘ples localizados en la periferia del pulmbn. Generalmente son a--
sintomAticos & menos que se infecten secundariamente, se caviten=
0 se rompan causando neumotdérax o pioneumotbrax. Histolbgicamente
las lesiones son idénticas &8 los nbdulos reumatoides subcuthneos,
con los que frecuentemente coexisten, Se han reportado casos en -
los que los nbdulos pulmonares precedieron la aparicibn de artri-
tis reumatoide sistémica en tres meses a once afios; asi como tam~
bién fueron seguidos casos por 25 aitos, los cuales presentaban le

siones pulmonares reumatoides, sin que se desarrolléra la enfermg

dad sistémica, ni‘ ce elevara el factor reumatoide, (8) El sindrome
de Caplan consiste en la presencia de nbdulos reumatoides en los~
pulmones con neumoconiosis que pueden preceder a la aparicibn de-
la artritis., La autopsia revela fibrosis o particulas de silice.-
Otras manifestaciones pulmonares son la hipertensibn pulmonar, la
Gevolabrusls g oucasionalmente la amiloldosis secunuaria, Fl de--
rrame pleural es otra manifestacién encontradaj .frecuentemente es
asintombtico y los niveles muy bajos de glucosa en el liquido son
casi patognombnicos (valores hasta de 10mg %). Histolbgicamente -
hay pérdida del tejido conjuntivo fibroso y puede haber focus de-
linfocitosis o granulomas reumatoides. La mayor parte de lus de--

rramepleurales se resuelven esponthneamente y se ha visto que pe-

queiias dbsis de esteroides pueden ayudar a que se desaparezca. sb
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10 en ¢ages de cronicidad o fibrosis, estard indicada la decorti-
caciln niecural,

satre las manifestaciones nuco-cutlness se encuentra ele
Sirndrome de Sjdgren caracterizado por queratoconjuntivitis seca,-
sequedand de la rucoca oral y artritis reunatolde. La sequedad pue
da llegar a producir ulcerccicnes, queilosis, disfapgia, pérdida -
vel gusto, anocaia y plérlida de pesoy en los ojos hay sensacibn -
de cuerpo extraio, fotipga vosual, fotosensibiliaad y puede haber
vlceraciones cornecles y disuinucidn de la asudesza visual, En las
glindulas calivales existe hiperplasia del cpitelio de los condug
tas, con atrofia de acini e infiltracibn uifusa de linfocitos y -
cblulas placufiticas. Su frecuencia enla artritis reumatoide es de
58,47, sepfin diferentes autores. Puede existir también el Sindrome
de Erown consistente en diplopla, tenosinovitis estenosante del ~
tendbn oblicuo superior y su vaina, (2) (4)

Las manifestaciones que pueden ocurrir en la plel son la
gangrena consecutiva a la oclusibn de vasos pequelos, cambios va+
somotores con sudor frio en manos y eritema palmar, fenbmeno de -
Raynaud, transtornos ungueales o hiperpigmentacibn. Los nbdulos -
subcuténeos que se aprecian en un 20 de los casos, se componen -
de un foco de necrosis central rodeado de ctlulas de tejido coneg
tivo proliferante que suelen orientarse radialmente y, por lo tan
to, crean una imfgen bien definida de empalizada, En ocasiones el
foco central do necrosis tiene depbsitos de fibrinoide. Alrededor
de la empalizada se acumulan gran nfimero de linfocitos y, a veces
células plasmbticas. (2) (6)

Los nbdulos subcuténeos pueden aparecer enccualquier si-
tio, generalmente sin sintomatologia; sin embargo, pueden causar-
periostitis, ulcerarse e infectarse,

Otras manifestaciones dérmicas menos frecuentes son las
liceras en piernas que responden pobremente al repuso; ha sido re
portado el pénfigo buloso asi come la cicatrf{z penfigoide. (4)

De las manifestaciones mlsculo-esqueléticas, en aproxima
damente el 50% de los casos hay infiltraciones linfociticas en el
misculo, Ccasionalmente puede presentarse una verdadera nolimiosi
tis. Las vainas tendinosas s$e afectan frecuentemente pudiendo we-
constituir la primera manifestacibn de la enfermedad, A nivel O--
seo hay osteoporosis generalizada, producida por un catavolisao -
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proteinico aunentads, act comc vor nisminucidn de la actividad 3
sica, nutricidn insuficiente y, en pacientes seniles, por pérdida
de la capacidad anabblica ue los estrbgence y los andrbgencs. So
1o ocasionalmente causan fracturas esponthneas y colansos verte~-
brales, También vuede vroducirse cowpresidn nerviosa por inflama-
cibn de tejidos blandos o por nbdulos como sucede en el sindrome-
del tfinel carpiano.

Lo presencia de ndiulos reunatoides en la esclera puede~
ser de consecuencias graves, ya que, ocasiona escleromalacia per-
forante; si el nbdulo es reiroorbitario puede ocasionar epiescle-
ritis nodular o exoftalmos.

Entre las manifestacicnes a otros brganos y tejidos so -
ha descrito la tiroiditis a¢ Hashimoto., La Glcera véptica., Lesio-
nes en el cistema nervlosa central generalmente consecutivas a «-
la vasculitis, Lesiones renales por infiltracibn en la amiloido~--
sis; glomérulonefritis membranosa asociada al sindrome de Sjdgren

Tambien se ha observado disminucibn del zinc y hierro sé
ricos y auento del cobre, Aumento del cobre y la ceruplasmina en
el liquido sinovial asociades con la presencia de erosiones reumg
toides de las articulaciones. (4) (2).

ViI, Diagnbstico.

Bl diagnbstico de la artritis reumatoide puede dificule-
tarse por lo variable de sus manifestaciones en las etapas tempra
nas o intermedias, o en las formas atiplcas del padecimiento,

En vista de las dificultades para catalogar al padeci-~-
miento, la American Kheumatism Asgociation formbd un comité para -
normar los criterios de disgnbstico de la artritis reumatoide:

1. Rigidéz matutina.

2. Nolor al movimiento en oor lo menos una articulacibn,

3. Flogosis (sinovitis o liquido o ambos, no solamente -
osteofitos) en por lo wenos una articulacibn y en for
ma continua durante por lo menos 6 semanas,

4. logosis de par lo menos una segunéd articulacidn con
un intervalo entre la primera y la segunda de no mhs-
de % meses.
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Flogosis articular sindirica con compromiso simulife-

neo de la migna articulacidn en el lado opuesto, con-
excencidn ae la interfallngicas distales.

wbouleos subcuifneos sobre vreminencias boeas, en su--
perficies cxtenzoras o en regiones yuxtaarticulares,
Alterscioncs radiold.icas caracteristicas de artritis
reunatoide (deben incluir por lo nenos osteoporosis -
en las cercanias de las articulaciones afectadas y no
colanente conbios degenerativos; sin embargo, estos -
no cxeluyen el diagnéstico de artritis reumatoide),
Prescncia de factor reumatoide (por cualquier método-
con wenos de Y, de positividad en controles normales)
Cobgulo de mucina pobre, en el ligquido sinovial.
Caxbios histolbsicos caracteristicos en la membrana -
sinovial con tres o was de loc siguientes; prolifera-
cibn de luzs células sinoviales superficiales, infil--
trado linfocitario o plasmocitario, hipertrofia de vg
llosidades, depbsitos de fibrina y focos de necrosis-
celular,

Alteraciones histolbgicas caracteristicas en nbdulos:
focos granulomatosos con zonas centrales de necrosis-
rodeacda de proliferacidbn de c&lulas fijes, fibrosis -
periférica e infiltrado inflamatorio perivascular,

funcibébn de los criterios de diagnbstico basados en -~

los elementos clinicos presentes, se han sugerido 4 categorias:

1)

2)

5)

4)

Artritis reumatoide clésica: Cuando se refinen por lo-
menos 7 criterios, y si las manifestaciones articula-
res, incluyendo la inflamacibén, han sido continuas du
rante por lo menos seis cemanas,

Artritis reumatoide definida: Cuando se refinen por lo
menos 5 criterios, con duracibn total de los sintomas
articulares e inflamacibn continua de por lo menos G-
seMmanas.,

Artritis reumatoide probable: Requiere por lo menos -
3 criterios y un minimo de cuatro semanag de duracibn
de la sintomatologia articular,

Artritis reumatoide posible: Requiere de 2 criterios-
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cen duracifion ae eor lo necos tres cemanas., osta cate
gorfa ha mostraao tener poco valor, por ello ha sido-
abandona:a onaulatinamente,

patos de lavoratorio en la Artritis reumatoide:

Muchos proceaimientos de laboratorio son fitiles para el-
clinico en la valoracidn de la artritis reumatoide y aunque ningu
no de ellos es especifico, cada uno tiene valor propio para el a-
nklisis interral del oaciente., Pusden dividirse en dos grupos: -
Los que son reflejo del proceso inflamatorio, poco especificos, -
pero (tiles para valorar la gravedad del padecimiento y posterior
mente la evolucibn de un paciente en particular, como lo es la ve
locidad de sedimentacibn globular. Y los que son relativamente es
pecificos, Gitiles para el diagnbstico, como lo es el factor reuma
toide, el cual es positivo en la mayor varte de los pacientes,

Los datos de laboratorio se resfinen a continuacibu:

Anenmia, Lig. Sinovial: turbio
Leucocitosis, Viscopidad: disminuida,
Leucopenia, Mucina: Disminuida,

VSG aumentada. Células: Aumentadas

PCR + Potiuie:  75%
Hipergemmaglobulinemia, Cél, "RAM +

Cel, LE ~ 10% Complemento: disminuido,
AJAN, - 25% Proteinuria,

R, + Amiloidosis,
Serolubticas: "falsas +" Nefritis.

Complemento: N1 6 aumentado,

Radiologia en la Artritis reumatoide.

El estudio radiolbgico en los pacientes con. sospecha o -
diagnbstico de artritis reumatoide ya establecido, debe bacarse -
en los datos clinicos, los cuales sefialarfn las freas que deben -
estudiarse, En muchos padecimientos reumlticos, los sintomas y ==
signos preceden con mucho tiempo a las manifestaciones radiolbgi-
cas, por lo que en ellos, la normalidad de un estudio radiolbgico
no indica ausencia de patologia, Por otro lado, en otros casos, -
la radiologia puede sgr muy Gtil cuando, en é&pocas tempranas dole
padecimiento, la sintomatologia del mismo no es clara ni caracte~
ristica,
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radiologla proporciona datos relativos a;
Diagnbstico nosolbdgico y diagnbdstico diferencial,

rrondstico.

Seleccidn del tratamiento,
Extensibn de las lesiones.
Valoracidn de las lesiones,

quizhs en &stos Gltimos renglones y en el diagnbstico
¢iferencial, donde la radlologia ofroce mhs ayuda, La radiologia-
tambibn puede ser muy Qtil al demostrar la presencia de otras le-
siones en diversos brganos, que no sean las articulaciones propia
mente dichas, como el pulmbn, rifiones, etc.

Tl estudio de una radiografia articular debe comprender:

1.~ Los tejidos blandos periarticulares. Se estudiarl:
- aumento en su grosor (inflamacibn, derrame),
- disminucibn en su grosor (atrofia),
- falta de nitidéz o borramiento,
- calcificacibn,

2.~ El espacio articular:
- aumento en su tamaio,
- disminucibn en su tamafo,
- calcificacibn,

- anquilosis,

5.~ Los huesos:
a) Supsrficies articulares o corteza articular y Areas subcon

drales: =~

-

b) Por fuera

osteoporosis.
erosibn,
pseudoquistes,

‘destruccibn (osteolisis).

esclerosis.

proliferacibn,

ensanchamiento.

de las superficies articulares:
osteoporosis,

alteracibn del periostio.

4.~ El alineamiento de los huesos:

desviaclones,
subluxaciones,
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Ye- Los cartilagos zrticuiares, la chpsula y la membrana sinovial
son estructuras transvarentes y deven estudiarse con introduc
¢ibn de medio de contraste gaseoso o liquido, o ambos, en la-
articulacién (artrografia). %1 oiagnbstico raediolbgico con -—-
proyecciones simples puewe intentarse sblo uespubs de que han
ocurrido alteraciones de la corteza articular bsea o gel hue-

s0 subcondral. (2),(%).

Tas manifestaciones radiogrlficas de la artritis reumae-
toide se pueden dividir en: "tewpranas" y "tardias". Se observan-
alteraciones radiogr&ficas en el 654 de los pacientes con sinto--
nmas de tres meses de duracibn, pero el 854 presentan imlgenes ra-
diogr&ficas tipicas después de los sels meses. Sin embargo, en al
gunos casos los sintomas datan de tres aiios sin que se reconozcan
cambios radiograficos. (10)

Los primeros signos radiolbgicos son:

1) Tumefaccidn de partes blandas periarticulares
2) Decosificacibn de los huesos cercanos

3) Ensanchamiento del espacio intraarticular

4) Elevacibn peribstica y calcificacibn

$) Erosiones bucas

6) Pueudoquistes

7) Estrechamiento del espacio intrsarticular

8) Subluxacibn

Las alteraciones radlolbgicas de la mano en la artritis-
reumatoide, comienzan con la tumefaccibn de partes blandas periap
ticulares, la cual es tipicamente fusiforme y es consecuencia de-
hiperemia y edema de la sinovial, producidos pdr inflamacibn peri
vascular, La flogosis provoca un derrame dentro de la chpsula 0 -
doel tendbn wanifestado por tumefaccibn periarticular, Los princi-
nales citios afectados son: las articulaciones interfallngicas —-
proximales, generalmente respetando las interfaléngicas distales;
las articulaciones metacarpofalingicas observandose de modo mas -
objetivo en el lado cubital de los dedos indice, medio y mefiique;
frecuentemente estd comprometido el tendbn del cubital posteriore
y es un {ndice sensible de la presencia de la enfermedad inflama-
toria; se reconoce como tumefaccibn adyacente a la apbfisic esti~
loides del cGbite. En el pié, las bolsas adyacentes al primero y-
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quinto dedos son las comprouetidas frecuentemente desde temprano,
En la rodilla es nucho rfis f&cil detectar la presencia de peque—=
fios derrazes rediante exfuen clinico que radiogrifico. El radiblo
go depende de lineas de grasa bien definidas que dibujen los 1imi
tes de la chpsula articular; si falten estas lineas es muy diff--
cil evaluar los pequesios derrenes, Dado que el 1liquido tiende a a
cumularse en lo bolsca suprarotuliana, la linca recta que delimita
el tendbn del cuadriceps, en la placa lateral, se alejarh del ft-
mur a medida que la clpsula abonbada se expande., Por Lo general -
los derraces de rodiilla no se reconocen en la placa frontal a me-
nos que scan cuantiosos y que estd incrementada la densidad de --
los tejidos blandos, Los derrames do la cadera son extremadamente
dificiles de valorar tanto clinica como radiolbgicamente, La difi
cultad desdo el punto de vista radiolbpgico, consiste en la locali
zacibn profunda de la cadera con respecto a los mlsculos del mus-
lo y su relativa inextensibilidad, (9),(10), (12)

La cesmineralizacibn o desosificacibn por desuso y por -
hiperemia local, se confina primero a los huesos adyacentes a la
articulacibn! los extremos de 10s huesos encerrados en la clpsula
de ordinario se desmineralizan, sin embargo la di&fisisno, Se ~==
pierde por lo tanto la escala variable de grises que existe en -=-
las peliculas de esponjosa normal y los extremos 6se0s se ennegre
cen, En virtud de que esta osteoporosis se localiza en un princi-
pio en 1os extremos bseos se la llama desmineralizacibn yuxtaarti
cular., Esto se aprecia temprano comparando a la articulacibn en--
foerma con otras normales de las cercanias, A medida que la enfer-
medad progresa, la rarefaccidn avanza mbs all& de la articulacibn
hasta tomar todo el hueso. Como el proceso osteoporbtico es agudo
y répido (por hiperemia y desuso) el hueso se desmineraliza menos
uniformemente. Las primeras en desaparecer son las trabbculas que
estln inmediatamente por debajo del borde cortical,y el aspecto -
radiogr&fico es el de una linea negra o radiotransparente de tra-
yecto paralelo a la estructura cortical blanca. El proceso recibe
el nombre de desmineralizacibn subcondral porque tiene lupar en -
las porciones §seas cubiertas por cartilago. En el resto del hue-
50 la corteza se afina, la trama trabecular se destaca mhs y, vor
iltimo, todo el hueso parece lavado y toscamente trabeculado, ()
(10),(11).
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El ensanchaniento de los espacios articulares es muy di-
ficil de valorar, sobre todo en las articulationes interfalhngi--
cas y temporomandibulares. (10)

Por lo general la elevacibn del periostio y la respecti=
va opificacibn se limitan a la articulacibn. La acumulacibn de 1f
quido (exudado) en el espacio articular eleva al periostio, simu-
lando estratificacibn por depbsito de hueso nuevo, Las recidivas-
causan estratificaciones mfiltiples que van al engrosamiento €OMw~
pacto y fusibn peribstica conn la corteza., El resultado final es -
un hueso ensanchado, lLa neoformacibn bsea peribstica puede resor-
berse por completo sin dejar rastros de la intensa reaccibn que -
la precédiera, Tambibn se aprecia a veces reaccibn peribstica a =-
cierta distancia de la articulacibn, porque la tenosinovitis crb-
nica aproxima las inserciones ligamentosas al hueso, Estas altera
-clones se aprecian mejor en los tobillos y a veces cerca de las -
porciones medias de las diffisis de las falanges, (10), Sin em--
bargo para Forrester el neohueso cortical puede depositarse en to
da la superficie peribstica o endostal. Su presencia indica que -
la actividad osteobléstica se encuentra estimulada por alglin pro-
ces0 subyacénte y significa un incremento en la actividad metabb-
lica, que suele ser reflejo de un aumento generalizado de creci--
niento o un intento localizado de reparacibn o cercamiento de un-
proceso destructivo, Rara vez se observa periostitis en la artri-
tis reumatoide., Cuando se produce, jamhs ilega a constituir més -
que una sbla y delgada capa extendida a lo largo de las methfisis
En la proyeccibn estandard de las manos, el pulgar siempre es vis
to lateralmente, y los dedos anular y mefiique tienden a asumir u-
na posicibn oblicua, esta posiciSn hace que se destaque radiogrh
ficamente un reborde de hueso a lo iargo de la superficie palmar-
de las falanges, Es escencial, por lo tamto, tener cuidado de no-
interpretar este reborde normal de hueso como un hueso de neofor-
macibn peribstica, Una répida desmineralizacibn, como ocurre en -
una artritis inflamatoria fulminante, produce "desdoblamiento" -
cortical, que ha menudo semeja periostitis, El radiblogo no debe-
confundir esta pseudoperiostitis con verdadera estimulacibn del -
periostio. (9).

Las erosiones de la cortical articular siempre indican -
destruccibn del cartflago articular., Pueden parecer erosiones su-
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verficiales o precentars? cono poeucoauistes totalmente situados-
dcntro de la sustincia del hueso, DL sitio de erosibn de la super
ficie es caracteristico en cada articulacibn y depende de la ex--
tensibn del poannugs desde las reflexiones de la sinovial hacia el-
interior del hueso, kEn los metacarpianos, la mayoria de las veces
la resorcidn de 1la cortical articular del hueso ocurre en la cara
radial del extremo distal do los metacarpianos segundo y tercero.
Ctro sipgno que se rresenta en el 85 de los casos es la erosibn -
del extremo proxiral de la primera falanpe del dedo, Estos cam——=
bios iniciales teubilén pneden producirse en los metatarsianos y -
muchas veces son asintcmiticos. Lste cambio tan precbe, adembs, -
puede operarse en la apbfisis odontoides del axis, en cuyo caso a
vecos acarrea extensa destruccibn, (10).

AOn cuando pueden verse quistes en los metacarpianos y <
falanges, es mas comQn que se 1os vea en los huesos del carpo, y-
esto es asi por dos razones, En virtud de la configuracibn en blo
que de los huesos del carpo, las erosiones de la muileca tienden a
advertirse tanto en una proyeccibn frontal como en la vista tan--
gencial, De ésto modo apareceéran como quistes intrabseos mas que-
coino interrurciones del borde cortical. Cuando se producen quis=-
tes verdaderos en la artritis reumatoide, los pacientes en quien-
aparocen someten generalmente sus manos a trabajos rudos, por e--
jemplo los obreros de la construccibn. La formacibn de quistes -~
puede estar relacionada con estallidos intermitentes de incremen-
tos de presibn dentro de la chpsula articular de la mufieca que a-
centlian la capacidad de la sinovial para hacer implosibén dentro -
del hueso subcondral. (9).,

Las erosiones son menos comunes en las grandes articula-
ciones que en las pequerias, y tienden a ocurrir mucho después. Eg
tas erosiones suelen curar con esclerosis, pero la irregularidad-
marginal persiste, sobre todo en las falanges y en la apbfisis o-
dontoides. Pueden formarse pseudoquistes lejos de la articulacibn
causados por inflamacibn sinovial e infiltracibn, con un pannus -
que hace herniacibn a través de la chpsula articular, probablemen
te a lo largo de los conductos vasculares o por defoctos en la --
capsula, El &rea mhs comln donde asientan los pseudoquistes esté-
inmediatamente debajo del cartilago articular, donde se debe a 1a
invasibn real del pannus en el hueso. KL cartilago articular siem
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pre esth aestruluo en las auyecencias, LCs peEsudonuisies pueaen -
alcanzar un aibmetro ue 4L a 6 cu, y, con el tiempo, ¢l tracto pro
veniente de la articulacibn se cblitera vor comvleto, as tarde -
el hueso circundante se esclerosa y los vseuaoquistes se llenan -
dge fibrocartilago y, con el correr ael tiempo, de hueso., (10)

¥s comlin que se estreche el espacio articular; esto ime-
plica destruccibn del cartilago, de modo especial en las articula
ciones interfallngicas, de la muneca, rodilla y caderas, El estre
chamiento temprano del espacio articular, con margen courctical sub
condral perfectamente intacto, es casi patognombnico de artritis-
reumatoide, que en todos los casos da erosiones del hucso corti--
cal subcondral cuando hay infeccibn extensa del cartilago. El es-
trechamiento de los discos intervertebrales cervicales sin altera
ciones hipertrbtficas, sugiere el diagnbstico. (10) (9)

las alteraciones de la apbfisis odontoides y la luzacibn
atlo-axoidea pueden ser signos iniciales en la artritis reumatoi-
de. la apbfisis odntoides se halla en intimo contacto con dos ar~
ticulaciones sinoviales, una por delante, entre el borde anterior
del atlas, y la otra por detrls, entre el ligamento transverso ~--
del atlas y la apbfisis odontoides, El lipancnto transverso es u-
na fuerte banda que estabiliza a la articulacibn atlo-odontoidea.
Desde su punto de origen en las masas laterales de la primera vér
tebra cervical este ligamento transcurre detrhs de la odontoides,
aplicando con firmeza al nacimiento anterior del atlas. En la ca-
ra posterior del ligamento transverso suele encontrarse una bolsa
sinovial, y también a veces en el margen anterior del agujero oc-
cipital, interpuesta entre las bandas. La inflamacibn sinovial =«
Junto a la odontoides se propaga hacia cl hueso y relaja a las in
serciones ligamentosas. kstasialteraciones propician la luxacibn-
atlo-axoidea; este problema puede pasar inadvertido, pero se le -
ha incriminado en procesos compresivos de la médula espinal que g
casionan cuadriplejia o muerte slbita, adenhs de que pueden come=
primirse arterias vertebrales, con sincope, vértigo y perturbvacio
nes visuales, La valoracidn del grado de inestabilidad o subluxa-
cibn puede ser investigado en las placas convencionales de la co-
lumna cervical, aunque & menudo es indispensable que sean con mo-
vimicutos activos del paciente tu flexibn y extensidn; incluso se
puede hacer necesario el uso de tomografia lineal simple,
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La caracteriotica tiviea o2 la luxacidn atlo=axoidea es-
la distancia mayor de lo ncrmnal enpire el borde anterior de la cdop
toices y la poreibn pesterior wel arco anterior del atlas, En log-
adultos es nornal que esta distancia no uxceda de 2,9 mm y se man-
tiene constante cn flexidn y extensibn. iuwcuen ocurrir fusiones e
invagiraciones occipito-atlo-axoideas, En los cuerpos vertebrales
los rddulos reuwsaiciacocs suelen debilitsr la estructura trabecular
y producir colapco de las vértebras; por lo goneral el proceso res
pcta el esvacio intcrrortelral, y ¢l atagndstice correcto se esta-
blece por la caicoporouis vertebrul alfusa, (7),(9),(10),(11),(13),
(15).

(]:{?E}; Sabluxacibn atlo-axoidea

Erosibn apofisiaria

)

Subluxacibn subaxial

Fusibn apofisiaria

k\\\\\s Espondilodiscitis

o Apbfisis espinosa afilada

Representacibn esquembtica de las lesiones tinicas
en la collmna cervical en la artritis reumatoide,
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o6 caubics tarwlos de la artritis reunatolde son CENecC-

taculares nero contribuyen soco al diasndstico. Consiscten en:

1) Contracturas en f{iexibn y extensidn de las extremida-
daes, causantes ce subluxaciones y luxaclones, de modo
narticular en las articulacicnes interfalhngicas y cg
a0S,

2) Pronunciaaa destruccidn y estrechamiento de los espa-
cins interarticulares, con gran irregularidad del hue
SO cortical SUDCONUr&ai y 1lracluras,

3) Fusibn Gsea,

L) ¥xtensa destruccibn de los extremos de los huesos a -
partir de la articulacién, muy comGn en el extremo --
distal de la clavicula, los metacarpianos y los meta-
tarsianos,

En la muiieca, asi como en otras articulaclones sinovige-~
les, una sinovitis centinua debilita y termina distendiendo los -
ligamentos. La muiieca es entonces presa de las vigorosas fuerzas-
que actlan a través de ella, Como la insercibn del cubital poste-
rior pierde consistencia, el tenddn se deliza por el extremo dis-
tal del cGbito y actfia como un flewor de la muiieca, Al debilitar-
se los ligamentos radio carpianos el carpo proximal se dellza co-
m0 un arco romano en una direccidn cubito~palmar.(9).

s importante el compromiso de la ariiculacidn esterno--
clavicular, ya que, el dolor que esta causa frecuentemente 56 i-~
rradia, simulando: infarto al miocardio 6 angina de pecho, enfer-
redad vesicular, derrame pleural, neumotdrax, embolismo vpulmonor,
inflltracibn de la médula bsea y la nulsacibn de la articulacibn
esterno~-clavicular en pacientes con dolor torfcico severo ha sido
reportado como un signo diagnbstico de utilidad que indica un a--
neurisma abrtico. (16)

Los pacientes con artritis reumatoide, pueden presentar-
derrames pleurales, nbdulos pulmonares y pleurales, y neurionitis-
difusa crbnica cuya presentacibn puede preceder a los signos de -
artritis. (10)

Entre los hallazgos radiogr&ficos en el pulmnbn se encuen
tran cicatrices lineales, patrbn reticulonodular, un patrén nodu-

.
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pucdeyn irusato guistes pinantes ac la sinovizl; que -

en su mayoria nncen on la rodilla v e tresentan en la pantorri--

lla, lleganao a nro-oioorge a veces hacta el tobillo, Estos quise--

tes se nueden foroar tzabiln en cualquier otra articulacién, Los-
grandes guistes e la srticulaciin de la cadera pueden hacer pro-
trusibn en la »Zlvis v »eesicner gobre la vejiga u otros Grganos~
abdominales. Log eaistes yrucden ger cxtenuictes de bolsus norma--
les o deberze a la rotura e cansulas articulares o tendinosas, -

Lol

Ziapndutico so hace nediante la artropgrafia,

Se hua decerito towmbibn ancrialidades en ¢l calchneo en-
pacientes cun cririvis reuwcatcide, ocurriendo estas en sitios pre

dorinantes: 1.~ Sunzrficle superior; 2,- Superficle posterior -~
por encira de la inscreidn del tendbu de fiquilesy 3.~ Superficie-
posterior en ei sitio e inserciln del tendhHn de Aquiles; Yy b= —~
la superficie vleatar ea el sitio de incercibn de la aponcurosis-
plantar. La bursitis rctrocalclaea produce erosién del hueso en -
las suverficies supericr y posterosuperior del palcéneo y un bien
definido espolfn rosterior y plantar ocurre en los sitios 3y 4

(1),

QO

Sitios caracteristicos de afeccibdn de la AL,
en el calcanco,



iar y un natrbn en “eanal ae aoeja". (17

feaver y culs cncontraron &reas de infiltrados en M"par--
che" en el Lbbulo superior uverecho y en &mbos lbbulas inferiores -
seis semanas despubs de la iniciacibn de teravia con sales de oro,
v log cuales desavurecieron al terminar con la crisoterapia y con-
la administracidn de esteroides, supiriendo que en alpunos cacos,-
el llamado "pulmbn reumatoide! nuede ser secundario a la adminis--
tracién de sales de orc y enfatizan la naturaleza reversible del -
proceso, (1&)

Se han intentado muchos métodos para medir el curso de =
la actividad de la artritis reumatoide, pero ninguno de ellos ha -
nrobedo efectividad absoiuta, Cervantes y cols, encontraron que ==
las radiografias de tOrax y las pruebas ventilatorias poseen poca-
precisibn ciagnbstica para la deteccibn temprana del combromiso =-
pulmonar en la artritis reumatoide (17). Makela y cols han estudia
do los tejidos blandos de las manoe y mufiecas mediante el empleo -
de técnicas radiogrhficas similares a las empleadas en las masto--
grafias, encontrando que las erosiones bHseas se horrelacionan bien
con la enfermedad, pero no asi el edema periarticular., (19),

Yissberg y cols, realizaron un estudio valorando los ha-
llazgos clinicos, cintillogréficos y radiolbgicos, encontrando que
e} rastreo nuclear fué el indicador mas sengible de la actividad -
de la artritis reumatoide, correlacicnlndose bien con el exbfmen «-
clinico; con excepcibn de la columna vertebral donde fué mas sensi
ble la radiografia,., (20)

Recientemente se ha recurrido al uso del Yltrasonido ti-
po diagnbstico, para la evaluacliobn de la enfermedad en algunas ar
ticulaciones como la rodilla, pudiendo évaluarse la enfermecdad del
tejido sinovial y la nresencia de liquido, la presencia de quistes
povliteos para distinguirlos de las tromboflebitis, (21)

VITI. Tratamiento,

Los pacientes con artritis reumatoide deben ser tratados
en forma integral, ya que no ablio sufren inflamacibn articular, si
no que esta conduce a transtornos de funcibn y de alineomiento que
pueden causar deformacibn, E1l dolor que puede ser continuo, la in-

(SRR
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capacidad que puede llegar a ser crbnica, la depresidn y Otrus w--
transtornos emocionales que abaten a estos paclentes, los efectos~
secundarios del tratamiento con medicamentos y las manifestaciones
generalizadas de la artitris reumatoide, que pueden ser graves, re
quieren cada uno de ellos de atencibn y consideracibn en el progra
ma de mahejo.

El programa terapbutico se basa en cuatro aspectos: 1) =
Iratamiento médico; 2) Reznso; 3) Fisioterapia y Rehabilitacibn y,
4) cirugia Ortopédica,

Los principales farmacos disponibles se agrupan a conti-
nuacibn bajo su nombre genérico, colocados en el orden aproximado-
en el que debe considerarse su empleo:

Salicilatos

Antiinflamatorios no esteroides

Sales de oro

Inmunosupresores

Antgpalﬁdicoa

Corticosteroides: locales y generales

Ninguna de las wedidas para el manejo del paciente con -
Artritis Reumatoide son'aGn curativas, y por lo tanto, el objetivo
del tratamiento debe ser el de apaciguar la enfermedad, prevenir -
la deformacién y la incapacidad o corregirlas cuando hayan ocurri
do, El tratamiento deberd ger integral, individualizado, programa
do y permanente, (2) '
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TX. MATERIAL Y WETCDG

Fueron selsccionadns en el Departamento de Estadistica -
del H.G, Lic. Adolfo Lbnez latéos del 1,5,5,5.T.E. los-.pacientes -
vistos en la consulta externa de Reumatologla con diagnbstico de -
Artritis Heumatoide, en un lavso de tres meses.

Fueron excluidos del estudio todos aquellos pacientes --
con expediente clinico y/o radiolbgico incompleto o ausents.

De un total de 153 pacientes fueron eliminados 123, A <=
los 30 restantes se les estudib: Sexo, Edad, Signos y Sintomas wwe-
principales, Tiempo de volucibn de la enfermedad al momento de pre
sentarse a la consulta, estudio de laboratorio de Factor Reumatoi-
ue, Diagnbstico clinico, Respuesta al tratamiento para artritis --
reumatoide, Hallazgos radlogr&ficos y Diagnbstico radiolbgico,

Se considerd ser paciente poseedor de Artritis Reumatoi-
de, si bste presentaba tres de los siguientes cuatro parfmetros: -
1)Factor Reumatoide positivo; 2) Dates clinicos de Artritis Reuma-
toide; 3) Hallazgos radiogrbficos sugestivos del padecimiento y; ~
4) Respuesta favorable al tratamiento de Artritis reumatoide,

El factor Reumatolide fub determinado por el Laboratorio-
del Hospital mediante la prueba del LAtex de Suiger y Plotz, sien-
do considerada positiva una aglutinacién a titulo superior de 1:20°
la sensibilidad de 6sta prueba es aproximadamente del 71%, mayor -

que la prueba de \Waaler-~Rose y que la reaccidn de Heller-Swarte- -
Schlossmann (22).

Los datos clinicos de Artritis Reumatoide fueron considg
rados seglin los criterios diagnbsticos de Artritis Reumatolde de -
la American Rheumatism Asgsociation (B),

Los estudios radiogr&ficos fueron interpretados sin el -
conocimiento de los datos clinicos, siendo excluidos del estudio -
Lot nallazgos raaicgréficos en regiones que no se relacionaron con
los datos de la historia clinica.

La respuesta favorable al tratamiento fué tomada en con-
sideracibn como "prueba terpbutica de confirmacibn de la enferme--
dad",
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X. RESULTADOS.

De los 30 pacientes estudiados, 10 (%3%) tuvieron Pactor
Reumatoide (+) con hallazgos radiogrfficos y clinicos de Artritise
Reumatoide, 4 (13%) tuvieron Factor Reumatoide (-), 3 de estos con
datos radiogréficos y clinicos compatibles con la enfermedad; | --
presentd datos radiogrhficos de artritis de tipo mixto (Reumatoide
y Degenerativa), Otros 4 pacientes no tuvieron prueba de Factor --
Reumatoide, pero de estos 3 tuvieron datos radiogrlficos.y clini--
cos de Artritis Reumatoide y uno datos radiogrificos de artritis -
mixta (reumatolde y degenerativa) con datos c¢linicos compatibles -
con la enfermedad, )

Todos los pacientes antes seflalados, tuvieron respuesta-
favorable al tratamiento para artritis reumatoide.

En total 18 pacientes fueron catalogados como poseedores
de Artritis Reumatoide. De los 12 pacientes restantes, 5 no presen
taron tres de los parfmetros de inclusibn al estudio; 4 fueron re-
diagnbésticados como artritis degenerativa; 1 como acroesclerosis ;
1 se comprobbd tener Lupus Eritematoso Sistémico y ; 1 resultd ser-
una Neurofibromatosis, (Tabla I)

TABLA I
F.R, No. de Rx c&mp. Clinica de Resp, al Total
Casos con AR, AR, Tx. Médico
pPos, 10/30 10/10 10/10 10/10 .v 10
Neg, = 11/30 WM L/ L/ 4
NO 9/30 L/9 L/9 L/9 4

Total 18



14 sintomatolopia vrincival de los 10 sacientes estudias-
dos se resuke en la Tabnla '3,

TAGLA 11

Foiy () Foy (=) KO B R, TCTAL
ARTRALGYAS:

Art., Rodillas o 1 ) 13
Art. bCF, 6 i 5 10
Art.  IFP, N 1 3 8
Art, Hombro G - 2 &
Art. Mufecas 5 - b 8
Art, Codos ) - 1 7
Art. Tobillos 3 -~ 2 5
Col, Cervical 1 1 1 3
RIGIDEZ MATUTIRA: 3 3 1 7
FLOGOSIS:

Art. Rodillas 2 i 3 6
Art, Mufiecas 1 2 2 5
Art., }NCF, 1 1 e i
Art, 1FP, 1 1 1 3
Art, Tobillos 1 1 1 3
Art, Codos 1 1 - 2
DEFORMIDAD:

Art., IFP, 2 2 2 6
Art, KCF, a2 1 - 3
Art, Rodillas 1 - - 1
EDEMA:

Art. 1FP, 1 3 - 4
Art. Rodillas 2 1 - 3
Art, MCF, 1 1 - 2
Art, Hombro 2 - - 2
Art. Mufiecas 1 1 - 2
Art. Codos 1 - - 1
SX. DE SJUGREN: - 1 1 2

HODULOS SURCUTANEOS: ~ - 1 i
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En esta tabla podemos ohservar que la sintomatologia més
frecuentemente presentada fucron las artralglas, siendo de estas -
la mas confin en rodillas (72 %); articulacibdn mectacarpofaléingica -
(MCF, 55 %); articulacibn interfaléngica proximal (IFP), hombros y
mufiecas (44 %). En segundo lugar se presentd la rigidéz matutina -
(38,8 %). En terccr puesto tenemos la flogosis principalmente en -
rodillas (33 %); muilecas (27,7 %)y articulacidn metacarpofaléingica
(¢¢ %)e En CUArtO LUGAT 14 deluliiude que fue prs.cipalmente en Lo
articulacibn interfalfingica proxinmal (33 ¢). En quinto lugar el e-
dema que ocurribd mas frecuentemente en la articulacibn interfalhn-
gica proximal (22 %).

Solo hubo dos casos que presentaron Sindrome de Sjdgren-
(11 %) y un caso que presentd nbdulos subcuthneos (5.5 %).

La frecuencia de las manifestaciones clinicas de la en--
fermedad en el presente estudio, concuerda con la referida por ---
otros autores (2),(4),(6).

Los hallazgos radiogrlficos mhs importantes se encuentran
resumidos en la Tabla ITI,

En esta tabla podemos observar que 15 paclentes (83 %) -
presentaron osteoporosis de la regibn afectada., En segundo lugar -
se observd una disminucibn simétrica de la articulaciébn comprometi
da, siendo las printipales las interfallngicas proximales (72 %).-
Los pseudoquistes ocuparon el tercer lugar, observlndolos en los =
huesos subyacentes a la articulacibn afectada, principalmente en -
articulacibén interfalbngica proximal (27.7 %). El siguiente dato -
radiogr&fico mas frecuente fué la erosibn bsea observada en vnrime-
ras falanges de las manos en su epifisis distal (16,6 %), La sub-
luxacibn se presentd en articulaciones interfallngicas proximales-
(1646 %)

La anquiiosis se presentd principalmente en rodillas (11
%) y solo dos pacientes presentaron esclerosis marginal y formass-
ciones osteofiticas (11 *); estas Gltimas atribuibles al proceso -
degenerativo presentado como enfermedad concomitante (pacientes -~
" con artritis mixta).
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ltallazgos radiogrhficce o, de casos Porcentaie
‘ GSTECPOROSTS 15 (63 %)
DISYINUCTON DEL mSPAlIC
ARTYCULAR:
Art, IFpP, 13 (72 %)
Art, Coxofemoral 3 (1646 %)
Arts. Carpo 2 (11,1 %)
PSEUDOAUT STES:
irt, IFP, 5 (2?-7 %)
Arts, Carpo 4 (22.2 %)
Art. Coxofemoral 3 (16.6 %)
firt, Radio-carpiana 2 (111 %)
Art, Hombro 2 (1.1 %)
Art, LCF 1 (5.5 %)
Art, Rodilla 1 (5.5 %)
EROSION OSEA:
la, falange de manos 3 (16,6 %)
Calchneo y (5.9 %)
Apbfisis odontoides 1 (5.5 %)
SUBLUXACTON:
Art, IFP, 3 {16.6 %)
ANQUILOSIS:
Art, Rodilla 2 (11,1 %)
Art. Acromio-clavicular 1 (5.5 %)
ESCLEROSIS MARGINAL: 2 (M %)
CSTEOFITOS: 2 (1.1 %)
EDEMA DE PARTES BLANDAS: 1 (5.5 %)
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L4 0%
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2'7. ?%

Fig, 3 Articulaciones nés frecuentemente afectadas por Artritiy

Reumatoide en e} Presente estudio,
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e los 16 casos studiaucs, poseeacras de Arlritls Rewna

toide, 16 fueron wmujeres (& %) y 2 tueron hombres {11 #). Fs de-~
cir con una relacidn £:1 Fujeres:Hombres, (Fir, 1)

100 T

83,0

11.0]
MUJES55  HONBRES

Fig. 1 Frecuencia de Artritis Reumatoide por Sexo.

La edad promedio fuf de 42 &fios, con rango de 12 a 63 -
afios, Observando mayor incidencia a partir de la cuarta dbcada de-
la vida, como se muestra en la fig. 2.

50 7

25 C
20 4

% 15+ ' 27.7

10 4 22,0 | 2.0

i 1.0 1.0
? 5.5

"10-20 21-30 31=40 41-50 51=60 61=70

,..'

Fig. 2 Frecuencia de Artritis Reumatoide por grupos de Edad.

El tiempo de evolucibn varibé de 1 a 27 ailge con mayor ~--
frecuencia de 10 a 20 afios, desde el inicio de la sintomatologla -
hasta el momento del diagnbotico, El promedio es de 10 ahos,
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XI. DISCUSION,.

El sexo que predomind en el presente estudio fué el feme
nino con una relacibn de 8:1 , resultando muy por encima al repor-
tado en la literatura, que es de 3:1 a favor del sexo femenino; =
probablemente esto fub.debido a que la muestra no fub lo suficien
temente representativa,

La principal sintomatologia fueron las artralglas que se
presentaron en la mayoria de los pacientes en forma insidiosa; so-
lo un paciente se presentd con el padecimiento en forma aguda con=
edema y flogosis, hallazgos que estan de acuerdo con Alarcbn Sego-
via y cols. (2)

Llama la atencibn que s0lo hubo.un caso con nbdulos sub-
cuténeos (5,5 %) que esth en desacuerdo con la mayoria de los auto
res que dan hasta un 80 % de insidencia. (2) (4) (6)., No existie--
ron nbdulos reumatoides en otras localizaciones, 1o cual esta de a
cuerdo con la baja frecuencia reportada en la literatura., (8)

S0lo se observb un caso con edema de partes blandas y o-
currib en un paciente con un afio de evolucibn; esto probablemente-
se debib a que la mayor parte de 1os casos el tiempo de evolucibn~
era entre 10 a 20 afios, es decir, el edema se observa en caso de;~
que la enfermedad este en peribdo agudo o subagudo, Por otra parte
esto oxplica que la osteoporosis haya sido el hallazgo mds frecuen
te en el estudio,

En el presente estudio la erosibn bsea se presentd en el
16.6 % de los casos, en discordancia con otros autores que repor--
tan hasta un 85 % de frecuencia; aunque, el sitio de presentacibn-
sifue concordante, es decir, en las falanges proximales de las ma-
nos. (9) (10) (11)

La presencia de pseudoquistes en el estudio estuvo de --
acuerdo en cuanto al sitio de presentacibn y frecuencia, con los -
reportados en la literatura (9) (10).

Se observd losibn bsea de la apbfisis odontoides solo en
un paciente (5.5 %), lo cual est& de acuerdo con la mayoria de los
autores. (2) (4) (6) (9) (10)

En el presente estudio, el hallazgo de osteofitos y e¢se-
clerosis marginal estuvieron en relacibn con artritis de tino dege
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nerativa, como padecimiento concomitante con Artritis Reumatoide.

La subluxacibn se presentd en el 16.6 % lo cual esta ~-~
por debajo de lo observado por oiros autores; el motivo puede de~-
berse al igual que en la frecuencia por 'sexo, al que la muestra no
haya sido representativa.

Fig. 1 Artritis reumatoide, Edema de partes blandas, Afectacién
dgl Sirpo, articulaciones interfaléngicas proximales y osteoporo-
8is fusa.



Fig. 2. Artritis Reumatoide, Acercamiento de las articulaciones ipn
terfalfngicas proximales, existe subluxacifn de las mismas, con eg
trechamiento de espacios articulares y formacibn de pseudoquistes.

Fig. 3. Artritis Reumatoide. Afectacibn de los huesos del carpo ¥
articulacibn de la muiieca, con anquilosis y desosificacibn gunera
lizada,



Fig. 5. Artritis Reumatoide.
El padecimiento ha llegado -
hasta la anquilosis, con una
desosificacibn mls severa, =~
Comparese la cortical femo--
ral con la de la figura ante
rior,

Fig. 4. Art s geunatoluae,
Afectacibn . rodilla con og
teoverosis alfusa, digminuae-
¢ibn simétrica del espacio -
articular y formacibn de vseu
ao quisges yuxtaarticulares.




Fig. 7. Artritis Reumatoide,
Afectacibn de articulacibn me-
tatarso faléngica del primer -
dedo, Subluxacibn en el 30, E-
rosibn bsea en la epifisis dig
tal del 4to. metatarsiano.

b
slp

Fig., 6. Artritis Reumatoide. Afeg
tecibn del tarso y articulaciones
mecatarsofaléngicas, con erosibn-
de enifisis distales de metatar--
sianos, nrincivalmente del SHto.




Fig. 8. Artritis Reumatolde., Estrechamiento dol espacio articular-
porg con iortozn conservada, Formacibn de pseudoquistes en la cabe
.. za femoral,

Fig. 9 Artritie Reumatolde y
Degenerativa., Exlste osteo-.
porosis generalizada, dismi-.

nucibn del espaclo articular

con formaciones osteofiticas

on las mArgenes acptabulares

con esclerosis reactiva, .for

macibn de pnoudoquiston fong
rales,




Fig. 11, Artritis Reumatoide,
. Existe intensa desosificacibn
“ de la tolumna cervical y en -
‘ glrticulnr de la.apbfisis odon
oides (flechas), comphrese --
con la figura anterior.



Fig., 12 Artritis Reumatoide,
Paciente femenino de 56 afiog ~-
con evolucion de 10 anos, sin -
afectacibn de la columna cervi-
cal. La apbfisi odontoides eg -
geilalada con fleches.

Mg. 13 Artritis Heumatoide de ~
iarra evolucidn, Iziste compromi
50 a& Lla celumna cervical, con -
gran afectacibn de la apbfisis -
odontoides, con fusibn de su por
clbn anterior ({flecha),
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Fig. 14 Artritis Reumatoide y Sindrome de Sjdgren. Vistas anterior
y lateral de una sialografia por Sindrome de SJjdgren, nbétese el as-
pecto de "arbol de invierno" de los conductos glandulares y acini,

Paciente femenino de 55 afios con artritis reumatoide de 1% afos de

evolucién,



X1T, COHCLUSTONES,

1.~ Bl estudio radiolbglco del sistema osteg-articulab -
proporciona elementos imnortantes para el diagnbstico de Artritis-
weumatoide y su diferenciacidn con otros tipos de vrocesos artriti
cosG,.

2.- ixiste una buena correlacibn entre los hallazgos cli
niccs, de laboratorio y de Rayos X, para establecer el diagnbstico
ae ra enfernmedad,

3,- Los pacientes afectos de Artritis Reumatoide vistos-
en el Hosnital se encuentran en estadiog medios a avanzados de la-
enfermedad, Tal vez debieran existir cambafias de orientacibn al ph
blico para su deteccidn temprana,

Lo~ En el presente estudio se observd que la muestra no-
fué tal vez, lo suficientemente representativa, ya que de los 153~
casos recopilados en tres meses, reunieron los criterios de inclu-
sibn solo 30 (19.6 %), encontrando que entre las principales difi-
cultades para la realizacidén del estudio estuvieron: Ausencia de -
algunos expedientes tanto clinicos como radiolbgicos; historias --
clinicas incompletas o no elaboradas; notas de evolucibn ilegibles
y deficientes; falta de fundamentos para el diagnbstico y trata---
miento; extravio o sustraccidn de placas radiogrificas; falta de -
interés en la solicitud de estudios radiogréficos (por ejemplo: pa
ciente con artarlgias y flogosis articular en el cual se solicita-
unicamente teleradiografia de tbrax, urografia excretora, etc). De
esto se puede concluir que deberia existir una supervisibn y con--
trol del expediente c¢linico, con las observaciones pertinentes a -
los médicos y para médicos involucrados con el paciente,.
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