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AL CENTRO MEDICO "LA RAZAM,

PORJADOR DE GRANDES HOLBRES,.

AL PERSONAL MEDICO, MIS QUERIDOS
MAESTROS, SIN LOS CUALES NO HUBTE-
RA SIDO POSIBLE LA CUILIYNACION DE

NI ESFUERZO.

AL PERSONAL TECNICO, (Ul
TAMBIEN CONTRIBUYO EN MI °

ENSENANZA.



4 MIS QUERIDOS PADRES, HARGIA; Y
MA. DEL REFUGIO, POR HABER CREADD Y
FOMENTAEO ENT MI EL DESEC DE SUPERA-
CION, QUE HYZO POSYIBLE LA REALIZA~—
CION DE UiiA D3 HIS NRTAS MAS INPOR-
TANTES: LA ESPECIALIDAD EN RADIO. °

DIAGNOSTICO.




INTRODUCCION.

Es muy importants que las enfermededes gque comparten al-
gunas manifestaciones ¢linicas, como es el caso de la artral.
gia y artritis del Iupus Ez;j.tema.toso Sistémico, puedan contar
) con el meyor ntmerc de elementos para el diagnfstico diferen~
ciel, ¥y especialmente si se trata de enfermededes pisténicas,
ya que resulta interesente valorar su repercusién s;:bre deter
minados 6rgenos, es este caso sobre las pequefias articulacio~
nes de menos y pies, por lo cual se procedié a hacer el andli
eis radiogrifico de ellos, recordendo también que "el éxito *

en el tratamiento depende de la exactitud del diagnéstico".

foxto entre ccmillas tomado del libros
DMagnéstico Rediolégico de las Enfermg
dades articulares; Forrester, Brown 3
Neagcnj; Pigina 531; Ed. Penam, 1082,



ra

OBJETIV(S:

I.—- OBJEZIVO GZIERAL:
INVESTIGAR LOS HALLAZGCS RADICGRAFICCS CSTEDARTICULARLS
EJM MANOS Y PIES DE PACTENTES CON LUPUS ERITEMATCSO SIST

CO FARA CORRELACTIONARLOS ENTRE SI Y VER SU UTILIDAD EN EL °

DIAGHCOSTICO DIFEREICIAL CON LA ARTRITIS REUIATOIDE.

II.- OBJETIVOS ESPECIFICOS:

1.- TCISAR RADIOGRAFTAS DE MANOS Y PIES EN PROYECCTON ARTERQC
POSTERIOR A PACIENTES CON LUFDUS ERITEIATOSO SISTEMICO E

TILIZANDO PELICULA INDUSTRIAL.

2,= ANALIZAR LAS ALTERACIONES TANTO OSTECARTICULARES COMO *
DE TETYDOS BLANDOS DE MANOS Y PIES Y CONPARARTOS PARA *
SADER 5I SE VENY AFBCTADOS POR EL PROCESO PATOLOGICO DE

MANERA SIUTILAR,




ANTECEDENTES CIENTIPICOS

El Inpue Eritematosc Sistémico (LES), enfermedad infla-
matorie crfnica, afecta piel, articulaciones, rifiones, siétg
ma nervioso y serosas, ¥y muchas veces otros Srganos,. Su etic
logfa es desconocida, sunque en la actualidad se eree que e2
multifactorial; sin embargo, se sabe gue 1los pacientes desa-
rrollan tragstomos inmunolégicos netos, especialmente anti-
cuerpos entinucleares y muchas de sus manifestaciones parve-—
cen resultar de un depSsito de complejos antigeno-anticuerpo
en los tejidos.

Como enfermedad sietémica, gus manifestaciones clinicas
gon diversas, siendo de las mfe frecuentes (haste en un 90%)
la artralgia y artritis que afectan principaimente las mufic-
cas, manos, rodillas, tobillos y codos. No obstgnte la alta
frecuencia de sintomae articulares, los hallazgos radiogréifi
cos tienen algunas earacteristicas particulares que permiten
difepenciarlos de los de la Artritis Reumatoide; por.ejemplo
en el LES la articulecién afectadsm puede estar hichada, eri-
tematosa o dolorosa, los episodios de artritis ser intermi--

tentes, pero pocas veces progresives e incepacitantes, pue-



den ser asimétricos y desaparecen £in dejar deformidad resi-
aual,

Bn la décamda de los 60's Noonan y colaboradores inicia-«
ron el estudio radiclégico de esta enfermeded con 25 pacien-
tes a2 quienes lese fueron tomadas radiogr;fiaé de manoes, GO0
lumna, hombros, redillas, pelvis y piles. Dosde entonceg han
side realizados varios estudios en los que se han'apalizado'
principalmente las menos, por l¢ cual es bien conocida 1g
predileccién que tiene esta enfermedad por afectar las peque
fias articulesciones, especialmente estas Sltimas, en donde va
mos a encontrar ostecporosis yuxtaarticular, luxaciones gue
frecuentemente pueden corregirse al movimiento voluntario,
rezén por la que muches veces hay une falta de correlacién *
entre lo observado clfnicemente y los hallezgos radiogréfie
cos; también es rara la disminucién del espacio articular y
los cembios erosivos en el carpo y articulasciones metacarpo=-
faléngicas y no existe gran tendencis a la enquilosis Ssea. !
Sebemos que en €l LES las alteraciones estén dadas por el
depgaste muecular ¥y la laxitud de tendones ¥y ligamentos, ¥
que no se ven con frecuencia cambios nfas inmrortentes debido

a la naturaleza poco destructiva y prolifcrativa de la eino-



vitis, contrario a lo que ocurre en la AR, en la cual la deg
truccidn por el panus ead le regla, com dieminucidn del espa-
cio articular -y gran tendencia a la snquilosis Ssea asi como
1la luxscién estructurada. -

Sin embargo, e¢s poco lo gue se ha investigado a cerca !
de loe cambios que se producen én log pies, si por tratarse’
también de pequefias articulaciones se van a ver igualmente n
fectadas que las menos, si de producirse el dofio es en el °*
mismo tiempo de evolucién y con iguales caracteristicas. De
los reportes comunicados de los pocog estudios que se han
hecho, los hallazgos més frecuentes han sido pies normales,’
osteoporosis yuxtasrticular y lesiones quisticas, pero, como
ya se dijo sntes, poco es lo que se ha investigado al respeg
to.

Ademés, clinicamente se ha observado que c¢on frecuencia
una de les manifestaciones iniciales de la enfermedad la -
constituye le sintomatologfa articular principalmente en lasa
manocs acompafiando a los otros signos ¥y sintomas y raramente®
hay dolor articular en los pies, sin embargoc, como enferme-
ded sistémica, se desea ssber ei el proceso inflamatorio tig

ne en estos Bltimos un cerfcter més frecuentemente subclini-



co o pi realmente se ven respetados sus huesos y articulacip
nes. Ademds, debido a la alta frecuencia d-e sintomatologin *
articular observada en algih momento de la evoiuci6n del LES
¥ por ser de mayor incidenclia la AR, llega a plantearse mu-~
¢thas veces el diagnéetico diferencial entre ambas patologf-—
a8, por lo que es importente contar con el mayor nfimero de e
lementos que permitan establecer con mfs certeza la enferme-

dad ante la gque nos encontramos.
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" PLANTEANIENTS DEL PRODLENA

El Iupus Eritemantosc Sistémico (LES) presenta como una
de sus menifestaciones c¢linices mfic frecuentes a la artralgia
y artritis en algin momento del curse de la enfermedad, vidn-
dose afectades principalmente las manos, redillas, tobilles y
codos; tento clinica como radiogréficamente el atague tiene °
algunas caracterfstican perticulares que ayudan g diferenciax
1o de le Artritis Reumatoide (AR). Sin embarge, a pesar de ég
to ¥y por la meyor frecuencia de la AR, llega & plentearss el
problena del diagnfstico diferencial entre ambaz patologfas.

Se hen ilevado a cabo numercsos estudios en los que ge
hen anslizedo rediogrificamente diferentes articulacionen que
dando establecida la predileécidn de la enfermedad por atecar
a8 las més peguefias y de £stas las manos. Sin embarso, €8 poeo
1o que se ha investigado a cerca del daflo que se produce en °*
los pies, ei es similar en todas o sélo algunas caracterfigti-
cas al obpervado en las manos, en fin, que si por tratarse '
también do pequefias articulaciones se comportan de igual mane
rz ante la enfermedad o si hay algwmes difercnciss, y de  cow
rroborarlo, agreger un elemento que sca dtil pera la diferen-
ciacién entro LES y AR,

Tambidn s2 ha obsorvade que el dolor ostesarticuler en *

los pies es clinicomenie poco frecuente, por lo qus eo intexe




gante investigar si realmente en el LES estes articulacioned
se ven respetadas o el proceso inflamatorio es més frocuents

mente subclinico.



HIPOTESIS,.

HYPOTESIS ALTERKRAS

lem

2ym

o=

4.-

El Iupus Eritematoso Sistémico cursa frecuentemente con
manifestaciones ostecarticulares y puede plantearse en '
un momento dado el problema del disgndstico diferencial'
entre esta enfermedad y la Artritis Reumatoide.

El LES tiene predileccién por afectar las pequefiae arti-
culaciones, especialmente las de las manos, por lo tanto
puede muponerse que el dafio en los pies serd semejante,’
por tratarse tanbién de pequefias articulaciones.

Esz poco frecuente el dolor osteocarticular en los pies, °
pero como eanfermedad sistémica, el LES puede afectarlas’
también, sélo gue el proceso inflametorio puede ser con
mayor frecuencia subclinico.

Por medio de las radicgrafias AP de mancos y pies pueden'
evaluarse las alteraciones ostecarticulares ocasilonadas®

en el LES.

HIPOTESIS DE NULIDAD:

le=

El LES no cursa frecuentemente con manifestaciones ostep
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articularce, por lo tanto, nunea llega o plantearse el '

preblena de diagifstico diferencinl entre estia enferme——

dad y 1a AR. -

2.- El LES no tiene predilecciém por afectar las pequefi'aa exr
ticulaciones, por consiguiente el daflo en manos Y pieg ?
no es importente,

3= Ea frecuente el dolor osteoarticﬁler en los pies, ein em
bargo pueden verses respetados por el proceso patolfgico,

4.- No es posible evaluar el daflo cstecarticuler del LES por

medio de la radiografia AP de manos y piea,
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MATERTAL Y METODO.

RECURSOQS HUMANOS,

Loa pacientes seleccionsdos para el estudio reuniercn *

los siguientess

CRITERIOS DE INCLUSYON:

1o

2,

o=

4.

5e=

Garm

Pacientes sin duda disgnbstica de Impus Eritematoso Sic~
témico, tento por clinica como por laboratoric, es de—
cir, que llenaron los criterios snficienteé propuestos *
por la Asociscién Norteamericena de Reumatologia.
Pacientes de ambos sexecs, con edades comprendidas entre
los 15 y 50 afios.

Pacientes con di?erente tiempo de evolucién a partir de
el comienzo de su sintomatologfa articular.

5610 pacientes que en slgin momento cursaron con sintoe-
mas articulares.

Pacisntes que por su tipo de ocupacién laboral no esto~
ban predispuestos a sufrir dafio articular, sobre todo en
manos y ples.

Pacientes que han eido tretados con esteroides sisténie

cos o no los hen recibido como parte de su tratamiento.
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CRITERIOS DPE NO INCIUSZICN:

lew

24~

30

4,-
Gem

60-

Pacientes con duda dimgnéstica de LES,

Pacientes con LES djagnosticade, pero sin sintomatologfn
articular,

Pacientes con sintomas articulares pero con dimgnbstico!
distinto al de ILES.

Pacientes mayores de 50 afios,

Pacientes con S{ndrome de sobreposicién o enfermedad mix
ta del tej;do conectivo.

Pacientes que por su tipo de trabajo estén predispuestos
a sufrir dafio cstecarticular especieslmente en menos y *

pies,
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RECURSOS ATERIALES.

1,~ Salan de Rayos I con mesa mbvil, Se cuenta con varios apa
ratos de este tipo en el Servicio de Radiodiagméstico del H.
E. C, M. R,

2.~ Pelficule radiogréfica industrial. Esta pelieule tiene e-
mulsién por un sfle lsdo; se prefirié su empleo en la toma *
de lae radiograffes de estos pacientes porgue con.ella se ob
tiene una gren definicién y nitidez de todas las estructu- °
ras, tanto tejidos blandos como huesos, evitando asi la nece
sidad de tomar en pelfculs convencional una rediograffs con
téenica para partes blandas (subexpuesta & la rediacién) y o
tra para velorar huesos (sobreexpuesta).

1,~- Chassis de una eole pentalla, especial pars el tipo de '

relfecula emplesda.

TECNICA RADIOGRAPFICA,

1.~ Lag radiografia de manos y pies ge tomaron en proyec- '
cifn enteroposterior, con especial cuidado por parte del per
sonal técnico en qué 1a posicién de los pacientes fuera la !
mfe sdecuads,

2.~ Para le toma de las manos se empled, en témincs gemerc-

les, una técnica 8¢ 60 mAs/seg con 40 Ev ¥ para 1cs pien €0
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maAsn/seg con 45 Ev, anbes a un metro de distancia del haz de'
rayos X, wtilizando foco fino, sin bucky.

Loa factores sntes mencionados son imgg;tantes yo que °
el manejo inedecuedo de ellos besta para alterar el asﬁecto‘
de les estructuras comprendidas en lg radiografis.,
3.~ Laz redicgraffas de manos incluyercn carpo, metacarpo ¥y

felanges; las de ples tarso, metatarso y falanges.

METCDO:

Las radicgrefies de los 30 pacientes incluidos en el eg
tudic fueron examinadas por la Dra. Eargarita Puentes Gar- *¢
efa, Médico Radiblogo Jefe del Servicio de RadiodiagnSstico*
del H.,E.C.M.R,, que tiene amplis experiencia en el andlisis’
de este tipo de estudios, conjuntamente con el Residente dae
Rediodiagnbatico encargado de la elmborecién del presente !
travajo.

Los parfnetros & reviear fueron los siguientess
l.= Tejidos blandes.

a) Aumento o disminucién de volumen.
b) Presencia o no de celeificaciones.
2.~ Hucses y eridiculacgionesn.
a) Ostecpenias periarticular, subcondral y difusa.

b)Y Eloma srticular,
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e¢) Ercaicnes.
d) Defectos de alineaciln: Preluxaciones y desviacién pe
roneal o cubital.

e} Celeinosis.

Se practicS un endlisis cuelitativo y se procedié a com
varar los datos obitenidos en las radiograffs de mznos con *

los encontredos en los pies.
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RESULTADOS,

No, de pacientes:

MANOS . PIES
Aumento de¢ volumen de tejidos
blandos. 6 g
Disminucibn de volumen de te-
Jidos blandos, 11 2
Osteopenia periarticular, 28 22
Osteopenia subcondral, 14 8
Osteopenia difusa. 6 8
Edena articular. 15 17
Erosiones. 8 5
Proluxaciones, 11 6
Desviacién cubital, o percneal, 15 T
Calcificacién de tejidos blan-*
dos. 0 5
Calcinosis. 0 1
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COLENTARIO,.

Ba los 30 pecilentes selecclonados para el estudio, la !
sintomatologfa articular en mancs se presentd hasta en un
93% como una de las menifestaciones inicieles del padecimien
to junto con otras, tales como: dolor farf.ngéo, hipertermia,
eritema cutfneo, etc., y sungue en alguncs paclenties hubo do
lor y flogosis en otras articulacicnes, en 1a;s pat:op fue més
Precuente., Clinicemente las articuleciones més afectadas de
las manos fueron, en orden decreciente, las interfaléngicas*
proximales, metacarpofaléngicas ¥y en menor grade las dol car
po. Radiogréficamente fueron simileres.

A cerca de las alteraciones en tejidos blandos, un 20%
de los pacientes tuvieron aumento de volumen en las manos ¥
304 en los pies; la disminucién se vié en el 36.6% en las ma
nos, sfectando en todos los casos la eninencia bhipotener, ¥
en log ples fue solamente del 6.6%.

Osteopenia perierticular so encontrd en el 93.3%, sub-—
condrel 30%, difusa en 20%, en las manog; en 108 pies los *
pies los porcentajes fuerom de T3.3%, 26.6% ¥ 26-€% roopeeti
vamente.

Rdema articular hubo en el 50% de los pacientes en lae
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manos y 55.6% en los piles.

Ez importsnte seflaler que a peser de que los hallacgos *
radiogrificos fueron semejantes en manos y ples, sobre todo
en los parfmetros anites mencicnados, molamente en 4 pacien.
tes {13.3%) hubo clfnicemente dolor en los pies; sin embargo,
el hecho de obpervar estos cambios nos indica le presencia de
un proceso inflematorio mAs frecuentemente subclinico en es--
tos dltimos,

Preluxaciones hubo en les menos en el 36.6% de los pa~ *
cientes ¥ 23.3% en loa pies. Ia desviacifn cubitel se presen-
t8 en el 50% y la peroneal en el 23.3%.

Se ha reportedo que en el LES existe una falta de corre-
lacién entre los defectos de alineacién encontrados clinica~
mente y lo obaervado en las rediograffas, siendo menores en *
&stas, debido sl carfcter rovercible de las deformidades, las
cnales pueden ser reductibles por la simple presién ejercida®
&l colocar las mancs sobre el chassis para la toma del estu—
dio. Esto no ocurril con nuestros pacientes,

El tiempc de evolucién del ataque articuler en los pa-
cientes examinados oscilé entre 1 y 15 afios, a pesar de lo
cual no se encontrs u:l:a pregrosién hacia la artropatia defor-

mente e incapacitante, m&s ceracteristica de 1a A R,
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Femenino de 42 afios de edad, con EES
de 10 afios de evolucidn. La Rx muestra
atrofia de la eminencia hipotenar, os-
teopenia periarticular y subcondrsl, a
8{ como defectos de alineacién,

ESTA TESIS MO BfBE
SALIK BE LA BIBLATECA



20

Pemonino de 24 afios de edad, con LES
de 5 aflos de evolucifn, La Rx muestra’
osteopenia periartioular y difusa, ede
ma articular en MTF,
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CONCLUSIONES,

Los sfntomas articuleres en las manos de pacientes efecta
dos de Impus Eritematoso Sistémico (EES) son frecuentemen
te unas de las manifestaciones iniciales del padecimién—-
to.

E3 bien conocida la predileccidn de eata enfermelad por A
fectar las pequefies articulacionee; en las msnos ¥y ples !
se observam radiogréficenente alteraciones similares, so-
bre todo ostecpenia y defectos de alineacién.
Clinicemente la eintomatologfe articular en los ples es !
poco frecuente, lo cual traduce que el ataque inflamato-—
rio reviste un carfcter subclinico.

4 pesar del tiempo de evolucién dv la enfermedad, mo hubo
progresifn hecia la artropatfa deformante e incapacitente
en estos pacientes como consecuencia del ataque erticu— °
lar, que es una de las caracterfsticas distintivas del °*
LES, de gran valor en el diagnéstico diferencial con la *

AR, ‘
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