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TITULO

Estudio comparativo de Tomografia Computarizada, con la proyeccion oblicua
Jateral para la deteccién de alteraciones de la articulacion temporomandibular en

pacientes pediatricos con diagnostice de Artritis Reumatoide Juvenil.
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RESUMEN

Titujo: Estudio comparativo de Tomografia Computarizada con la proyeccion Oblicua
lateral para la deteccion de alteraciones de la articulacion temporomandibular en
pacientes pedidtricos con diagnostico de Artritis Reumatoide Juvenil.

Objetivo: Mostrar que con la Tomografia Computarizada se detectan mejor las
alteraciones en la articulacion temporomandibular que en la proyeccion Oblicua
jateral.

Disefio: estudio prospectivo, transversal, comparativo, observacional, ctinico.

Material y método: Se inciuyeron 20 pacientes con diagndstico de Artritis Reumatoide
Juvenil, con edades de 4 a 16 afios, 11 mujeres y 9 hombres: del servicio de
Reumatologia Pediatrica del Hospital General Centro Médico La Raza, A los gue se
les realizaron proyecciones radiograficas y Tomografia Computarizada con boca
abierta y cerrada. Se evaluaron cambios en la morfologia del condilo, erosion Osea,
disminucién de la densidad ésea, asimetria del espacio articular, menisco articutar y
movilidad condilar.

Resultados: Por placa convencional se encontraron alteraciones en 17 pacientes
que corresponden al 85%. Por Tomografia Computarizada se demostraron
alteraciones en 18 pacientes y 2 no presentaron alteracion radioldgica ni
tomogréficamente. Las alteraciones anatémicas de la articulacion temporomandibular
encontradas en la placa convencional y por Tomografia Computarizada fueron las
siguientes: alteraciones en la morfologia conditar, erosion Gsea, espacio articular y
movilidad condilar. No se demastré correlacion estadisticamente significativa en los

siguientes parametros: menisco articular y osteopenia.




INTRODUCCION

Los primeros casos de artritis reumatoide juvenit se publicaron por el francés Cornil,
fue George Frederic Still en 1986 quien hace una descripcion y ciasificacion basada
en la opservacion de 19 casos y en la revision de las notas de ofros 3 durante sus
afios de residencia en el Great Ormond Street. Posteriormente en Gran Bretafia la
artritis reumatoide en nifios fue referida como enfermedad de Still. (1)

DEFINICION

La artritis reumatoide juvenil @s una enfermedad sistémica del tejido conectivo,
cuya etiologia es desconocida, aparece durante la infancia, afectando principalmente
las articulacicnes y se asocia a varias manifestaciones extraarticulares. (2)
ETIOLOGIA

l.a eticlogia de la artritis reumatoide es desconocida, pero igual que en otras

enfermedades reuméticas, es probable gue intervengan factores predisponentes de
origen genético, mecanismos inmunopatologicos y factores ambientales.
Se ha observado una ligera agregacion familiar, coincidiendo varios casos de artritis
reumatoide en la misma familia, la coexistencia famifiar de adultos con arfritis
reumatoide y nifos con artritis reumatoide juvenil asi como la aparicién de gemelos
homocigoticos. (3)

Existe una hipdtesis que postula gque la enfermedad es el resultado de la
infeccion por un mecanismo aun no identificado y otra que se trata de un fenémeno
de hipersensibilidad o de una reaccion autoinmune frente & un estimulo descenocido.

Cada subtipo de artritis reumatoide presenta asociacién especifica del
antigeno HLA, lo que indica que existe cierta predisposicion genética a la

enfermedad:; la presentacion pauciarticular tipo 1l se asocia al HLA B27, la




pauciarticutar tipo | a los HLA DR8, DRS y DR6:1a que cursa con factor reurnatoide
positivo al DR4.Las formas de inicio sistémico y seronegativas no han sido asociadas
a ningun antigeno HLA, ni son de aparicion familiar.

PATOLOGIA

La artritis reumatoide se caracteriza por la presencia de Lln proceso ﬁrénico de la
membrana sinovial.

El tejido afectado se observa edematoso, hiperémico y con infiltrado de linfocitos y
células plasmaticas.

Al existir aumento en el liquido sinovial se produce derrame. Secundario &l
engrosamiento de la membrana se forman vellosidades que protruyen en el espacio
articular;‘la sinovial se encuentra hiperplésica y se extiende hasta adherirse al
cartiiago articutar, formando el pannus. La erosion y destruccién progresiva del

cartilago es producida por la proliferacion sinovial y la sinovitis cronica persistente.

{4)

CLASIFICACION Resnick y Niwayama
1.~ Arritis del adulto (seropositiva) de inicio juvenil
2. Ariritis cronica seronegativa (enfermedad de Stil)
a) Enfermedad sistémica clasica
by Enfermedad Poliarticular
c) Enfermedad oligo o monoarticular
3.-  Espondilitis Anquilopoyética de inicio juvenil
4.-  Artritis Psoriasica

5. Artritis de la enfermedad inflamatoria intestinal




6.-  Otras espondileartropatias seronegativas
7.-  Artritis miscelaneas. (5)
CUADRO CLINICO
Los sintomas inician antes de los 16 afios, tienen una duracién mayor de 6 semanas,
se afectan una o mas articulaciones.
Se distinguen varias formas clinicas de presentacién, de acuerdo al nimero de
articulaciones nvolucradas y la presencia o ausencia de sintomas clinicos en los
primeros seis meses de la enfermedad. (6)
ARTRITIS SERCPOSITIVA DE INICIO JUVENIL
En el 10% de los casos existe una enfermedad articular gue semeja y se comporta
como la del adulto. Es més frecuente en nifias a partir de los 10 afios. Es tipica la
afeccion de las articulaciones metacarpofaldngicas, metatarsofalangicas e
interfaléngicas de manos y pies, rodillas y mufiecas. Se observan nddulos
subcutaneos localizados principalmente en el codo en el 16% de los casos; no hay
iridociclitis. (7}
ARTRITIS CRONICA SERONEGATIVA

Es el grupo mas numeroso (70%). Se presentan signos y sintomas articulares,
sistémicos o ambos, el factor Reumatoide es negativo.
a) Enfermedad sistémica clasica
Representa el 20% de los casos de arfritis reumatoide y se asocia con
manifestaciones exiraarticulares severas. Se presenta en menores de 5 anos y
afecta a ambos sexas. Aparece fiebre de 38 a 40°, erupcién cutanea hasta en el
80%, siendo el exantema de tipo macular localizado en tronco y extremidades. En

ocasiones se observa miocarditis y pericarditis; las alteraciones articulares son



frecuentes y leves, es comun la limitacién de la movilidad del cuello y fa articulacion
temporomandibular, (8)

b) Enfermedad Poliarticular:

Se observa al inicio de la enfermedad de Still o como una complicacion tardia de una
forma sistémica. Este patron aparece en e] 20% de los casos, afecta cinco 0 mas
articulaciones, no hay predominio de edad 0 sexo.

Es caracteristica la localizacion simétrica en las arficuiaciones metacarpofalangicas e
interfaldngicas de las manos, mufecas, rodillas, tobilios y las metatarsofaléngicas;
con frecuencia se afecta en forma temprana la columna cervical y la articulacion
temporomandibular apareciendo micrognatia. (2,9)

c) Enfermedad Oligo o monoarticular

Se presenta en el 30-70% de los casos, involucra menos deé cinco articulaciones, e
inicia a los 3 afios; ests patron clinico se acompafia de un alto riesgo de ceguera
debido a iridociclitis que se presenta en un 30%.

Las manifestaciones articulares son asimétricas y se localizan en rodillas, codos y
cadera. Pueden detectarse alteraciones del crecimiento éseo en forma precoz, asi
como aumento de partes blandas, atrofia muscular y contracturas en flexién y
subluxaciones. (10)

HALLAZGOS RADIOLOGICOS

Manifestaciones generalas tempranas:

Aumento de tejidos blandos periarticulares y en ocasiones se presenta derrame
articular.

Osteopenia de localizacion yuxtaarticular o difusa.

Bandas metafisiarias radiotransparentes de predominio en extremidades inferiores.
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Disminucion del espacio articular, con menor frecuencia que en la artritis de‘aduito.
Psriostitis localizada en regiones periarticulares de las manos.

Hallazgos tardios.

Erositn osea en los bordes articulares.

Alteraciones del crecimiento manifestado por aumento de tamafio de fas epifisis.
Fracturas epifisiarias por compresion sobre todo en eplfisis que soportan peso.
Subluxacion articular.

Calcificacion de partes blandas, capsula articular y ligamentos,

Braquidactilia, micrognatia.(11,12)

CARACTERISTICAS ESPECIFICAS.

RODILLA- Es la articulacién mas frecuentemente afectada (90%), en etapas
tempranas hay aumento de partes blandas y osteopenia. En forma tardia se presenta
ensanchamiento de la epifisis distatl del fémur y proximal de la tibia, aplanamiento de
los céndilos, aumento de la escotadura intercondilea, disminucion del espacio
articutar, erosiones marginates y alteracidn de la morfologia de ia rétula.

TOBILLO Y PIE.- En el 70% de los casos se observan alteraciones como aumento
de tejidos blandos, osteopenia, periostitis en la metéfisis vy digfisis de las falanges
proximales y metatarsianas. Existe agrandamiento epifisiario con fusion prematura de
los cartilagos de crecimiento braguidactilia, tardiamente dedos en garra y halluxs
valgus.

MURNECA.- Presenta hallazgos comunes a las demas articulaciones,
alteraciones del crecimiento, destruccion articular, anquilosis 6sea, el cubito es mas

corto en relacion al radio ocasionando desviacién cubital. Afectacion en el 70%.
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MANQ.- Las alteraciones aparecen en ef 55% de los casos, en forma asimétrica: 10
mas frecuente es periostitis, el espacio articular se conserva y no se presentan
erosiones 6seas significativas, es caracteristico el aplastamiento epifisiario.
CADERA.- En el 35% se encuentra afectada, con alteraciones en el desarrolio del
iliaco y deformidad en coxa valga; irregularidad y ensanchamiento de la cabeza
femoral secundario a fracturas por compresién y cambios erosivos. En la enfermedad
avanzada el espacio articular disminuye y se presenta protusion acetabular.

OTRAS.- Se afectan con menor frecuencia columna cervical 21%, articulacion
sacroiliaca 5%, esiemoclavicular 5%. (3,5).

ARTICULACION TEMPOROMANDIBULAR.- Un 12 a 20% de los pacientes tienen
subdesarrollada la mandibula (micrognatia) con fimitacion de la apertura bucal, que
se asocia con alteraciones de Ja articulacién. Hay acortamiento del cuerpo y de la
rama vertical de la mandibula, con ensanchamiento de las escotaduras
mandibulares, los condilos estan aplanadbs y poco desarrollados.

El sobre crecimiento de los céndilos y el imbalance muscular pueden originar una
deformidad caracterizada por el curvamiento del borde inferior de la mandibula justo

anterior al dngule (mussca antegonial). {13,14).
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OBJETIVO

Mostrar que en la Tomografia Computarizada se defectan mejor las alteraciones

en fa articulacion tempomandibular que en la proyeccion oblicua lateral.
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MATERIAL Y METODOQ.
" Universo de trabajo:
E] presente protocolo se llevara a cabo con el personal médico, técnico
radidiogo de los turnos matutino y vespertino del Hospital General Centro
Médico La Raza.
Dicho protocolo se realizara en el periodo comprendide del 15 de septiembre
al 15 de Noviembre de 1988
Tamafic de la muestra:
25 pacientes.
Criterios de inclusidn:
Pacientes con diagnéstico de Artritis Reumatoide
Con edades de 4 a 16 anos,
Que cuenten con expediante.
Que acepten ingresar al protocolo de estudio.
Criterios de exclusian:
Pacientes que no tengan expediente completo.
Que no se haya realizado proyeccion oblicua lateral.
Que no se haya realizado Tomografia Computarizada.

Que deseen abandonar el protocolo.
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METODOLOGIA:
A todos los pacientes que cumplieron los criterios de inclusién se les realizara
Tomografia Computarizada y la proyeccion oblicua lateral.
Proyeccion oblicua lateral:
El paciente en decubito prono.
Se hace una marca de 2 cm por delante del meato auditivo externo.
El lado explorado se apoya sobre la mesa.
El plano medio sagital paralelo a la superficie del tablero.
Los maxilares cerrados y posteriormente abiertos.
El rayo se dirige con una direccion cefalocaudal de 25 grados sobre ia
articuiacion.
La parte frontal de la cabeza se rota 15 grados en e plano horizontal.
Tomografia Computarizada:
Paciente en decibito dorsal
Se utiliza como referencia la linea orbitomeatal perpendicular a la mesa.
Sin angulacion dei ganiry.
Se realiza radiografia digital ateral.
Realizar cortes axiales de 1.5 y 1mm. de espesor y avance.
Con un tiempe de exposicion de 3 segundos.
Técnica de alta resolucién 130 mA.
Algonitmo para hueso.
Posteriormente con la cabeza en hiperextensién se realizan cortes coronales

de 1.5 x 1mm. de espesor y de avance.
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Se hacen 5 — 6 cortes en ¢cada posicién en boca abierta y cefrada.
Complementar con reconstruccianes coronales y sagitales.

L os resultados se anotaran en formato especial.

Se realizara el andlisis estadistico o se analizaran los datos y se valorara el

manuscrito con los resultades.
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RESULTADOS

Se estudio una poblacién total de 20 pacientes distribuidos por sexo en 11

mujeres (55%) y 9 hombres (40%), Grafical.

Las edades fluctuaron entre 4 y 16 afos, agrupados de la siguiente manera dedat
afos B pacientes (30%), siendo 4 mujeres y 2 hombres. De 7 a 11 afios, 5 pacientes
(25%), 4 mujeres y un hombre, de 12 a 16 anos 9 pacientes (45%), 6 mujeres y 3

hombres. Gréfica 2.

Posterior &l angdiisis de los estudios en las proyecciones oblicuas laterales se
encontraron 3 pacientes normales, y en 17 se demostrd anormalidad, mismas que
fueron las siguientes:

Alteraciones en la morfologla dei condilo. Total 17 pacientes, de los cuales 14 {82%)
fueron unilaterales y 3 bilateraies (18 %), de los unilaterales la mayor afectacion fue
del lado derecho, en 8 casos (57%), y en 6 (43%) del lado izquierdo:

Erosién Osea. Total 4 pacientes, 3 (75%) unilateraies y 1 bilateral (25%). En los
unilaterales se demostrd afectacién, 2 (67%) en el lado derecho y 1 en el izquierdo
(33%).

Osteopenia. Esta se presento en 16 pacientes, 13 (81%) unilaterales y 3 (19%)
bilaterales: Los unilaterales se presentaron en 7 casos {54%) del lado derecho y en 6
(46%) del tado izquierdo.

L g asimetria del espacio articular se demostré en 7 (41%) en forma bilateral y en 10
(59%) unilateral. Demostrando en la afeccion unilateral 11 (55%) derechos y 9 (45%)

izquierdos,
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Grado de movilidad condilar. Se presenté aumento del mismo en 16 casos, siendo
unilateral en 12 (75%) pecientes y bilateral en 4 (25%). Con predominio en el lado
izquierdo 7 casos (58%) y en el lado derecho 5 casos {42%).

Este estudio no es de utilidad para evaluar el menisco articular.

Los hallazgos por tomografia computarizada demostraron 2 pacientes normales y 18
anormales. En estos Witimos se encontré io siguiente:

Alteraciones en la Morfologia Se evaluaron 36 articulaciones de 18 pacientes
encontrando afectacion bilateral en 8 (33%) y unilateral en 12 (87%). De los
unilateraies 7 (58%) fueron derechos y 5 (42%) izquierdos.

Erosion Gsea. Los 18 patientes presentaron alteracion, siendo 14 {78%), unilaterales
y 4 (22%) bilaterales. De los unilaterales 8 (57%) fueron izquierdos y 6 (43%)
derechos.

Osteopenia. No valorable por este método de estudio, no se realizd densitometria,
sierdo de poca utilidad el algoritmo para hueso utilizado.

Asimetria del espacio articular. En todos los pacientes se demostré esta alteracidn,
siendo bilateral en 5 (28%), y en 13 (72%) unilateral. La afectacion unilateral en el
lado izquierdo fue de 7 (54%) y en el derecho 6 {46%) pacientes.

El menisco se demostrd lesionade en 9 pacientes siendo bilateral en 2 (22%) y
unilateral en 7 (78%). De estos fueron 4 (57%) derechos y 3 (43%) izquierdas.
Movilidad condilar. Se presentd alteracién en 14 pacientes, siendo bilateral en 3
{(21%) y unilateral en 11 (78%). De los unilaterales 6 (55%) fueron del lado izquierdo
y 5 (45%) de! lado derecho.

Comparando los resultados respecto a la morfologia alterada del condilo, la placa

convencional lo demostrs en 17 pacientes mientras que ta tomografia computarizada
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en 18. La erosion 6sea fus demostrada soio en 4 pacientes por placa convencional y
en 18 por Tomografia Computada.

Las alteraciones del espacio articular se demostraron en 17 casos en placa
convencional y por Tomografia computada en 18.

La afectacion en la movilidad de los condilos fue demostrada por placa simple en 16
casos y 14 por Tomografia Computada (Grafica 3).

La placa convencional no es de utilidad en la evaluacion de las lesiones en 8}
menisco articular, encontrando afeccion de este por Tomografia Computarizada en 9
pacientes. En contraparte, la osteopenia se demostré en 16 pacientes por placa
convencional, no asi por Tomografia Computarizada, ya que es necesario realizar
con este método una densitometria con un Software especial, mismo con el que no
cuerta nuestro equipo. (Grafica 4).

Solo 2 pacientes presentaron sintomatologia vaga clinicamente.
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DISCUSION.

Después de haberse reafizado un anadlisis de los resultados, se demostrd discreto
predominio def sexo femenino, lo cual es congruente con lo reportado en la literatura.
Por grupos de edad la mayor frecuencia se encontré de los 12 a los 16 afios,
predominando el tipo poliarticular en este g‘rupo. En ef grupo de 4 a 6 arfios,
predomina el tipo seronegativo, y en el grupo de 7 a 11 ahos fue el poliarticular.

Estos coinciden con lo reportado en la bibliografia consuitada.

Si bien la placa convencional muestra cambios, la Tomografia Computada nos
permite observar un mejor detalle en la extension de las lesiones condicionadas por
la Artritis Reumatoide ademés de mostrar hallazgos adicionales, que por la placa
convencional no son demostradas.

Analizando los hallazgos fa placa convencional demuestra en forma parcial los
cambios y es la tomografia computada la que nos permite cuantificar de manera mas
integral. Al efectuar la prueba de Fisher, se encontré una correlacion con
significancia estadistica de los hallazgos: Morfologia del céndilo alterada, erosion
dsea, espacio articular alterado y movilidad condilar siendo esta prueba de 0.20.

La placa convencional no demostré utilidad en la evaluacion del menisco, pero fue
superior que la tomografia computarizada en la evaluacion de ia movilidad.

De los pacientes gue refirieron sintomatologia, 1 fue normal y el otro presentaba

cambios en ambas articuiaciones, este paciente cuenta con 5 afios de edad.
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CONCLUSIONES.

1.-

Las alteraciones anatdmicas de la articulacion temporomandibular
encontradas mediante la placa convencional y que se pueden correlacionar
por tomografia computarizada fueron los siguientes: Alteraciones en la
morfologia condilar, erosion dsea, espacio articular y movilidad condilar.

No se demostro correlacion estadisticamente sigrificativa con los siguientes
parémetros; menisco articular y osteopenia.

La tomografia computarizada es un método indispensable para corroborar los
nallazgos de la exploracién por placa convencional.

l.a tomografia computarizada es de gran utilidad para la demostracién de las
alteraciones anatémicas que no pueden ser demostradas por el estudio
convencional.

La placa convencional es un valioso auxiliar en pacientes sin sintomatoiogia
que sugiera afectacién en la articulacién Temporomandibular.

No existe correlacion entre la sintomatologia y el grado de lesion.

Se sugiere realizar placa convencional de la arficulacion temporomandibular
en pacientes con Arfritis reumatoide juvenil de reciente diagnostico aun sin
presentar sintomatologia, para posteriormente evaluar la realizacién de la

Tomografia Computada.
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APENDICE
ANEXO1

HOJA DE REGISTRC DE DATOS
DE PACIENTES CON ARTRITIS REUMATOIDE JUVENIL
PROTOCOLO DE ARTICULACION TEMPOROMANDIBULAR

NOMBRE SEXO
NO. AFILIACION EDAD
NO. TOMOGRAFIA COMPUTADA FECHA

HALLAZGOS TC RX

CAMBIOS EN LA MORFOLOGIA DEL CONDILO

EROSION OSEA

OSTEQPENIA

ASIMETRIA DEL ESPACIO ARTICULAR
MENISCO ARTICULAR

GRADO DE MOVILIDAD CONDILAR

OBSERVACIONES
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POBLACION ESTUDIADA

POR GRUPOS DE E

numero de pacientes

DAD

10

[ R A« R

/

T

4-Ba. 7-11a.
afios de edad

12-16a.

e s 9

GRAFICA 2
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COMPARACION DE HALLAZGOS
RX CONVENCIONAL Y TOMOGRAFIA

COMPUTADA
Mumero
20+
16
10 4
5 ]
0 _ .
Morf alt. Er.osea Esp.art, Mov.condiiar
TC 18 18 18 14
Rx 17 4 17 16
Hallazgos

BErx BNTC i

GRAFICA 3




COMPARACION DE HALLAZGOS EN PLACA
CONVENCIONAL Y TOMOGRAFIA COMPUTADA

20
16
10 +
57 ﬁ 7
0 ] T
Qatecopenla Menisco
TC ) 9
Rx 0
Bx 16
TC 0

e Nrx [COrx #TC

GRAFIGCA 4



1.- Masculino de 8 afios de adad. Proyeccion Oblicua Lateral derecha con boca

cerrada, en donde se observa aplanamiento def condilo.



27

9.. Masculino de 8 afos de edad, con diagndstico de ARJ de 2 afios de
evolucion, que presenta micrognatia. En la imagen de TC axial con
boca cerrada se observa erosion del condilo en forma bilateral de predominio

izquierdo.
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3 - Masculino de 8 afios de evolucioén con diagnostico de ARJ de 2 afios de
evolucion, que presenta micrognatia. Imagen de TC coronal con amplificacion
de 1a articulacién temporomandibular izquierda, en donde se observa con
mas detalle la perdida de la morfologia de céndilo, erosion osea y
disminucién del espacio articular
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4.- Femenino de 10 afios de edad, con ARJ poliarticular de 3 afos de
evolucién. En la imagen de TC coronal con boca abierta, se observa
disminucién del espacio articular, con erosién y quiste subcondral del
condilo maxilar izquierdo.
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5 _ Femenina de 16 afios de edad, con ARJ poliarticular de 9 anos de
evolucion., TC axial con boca abierta, en la que se observa erosién osea

bilateral.
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6.- Paciente Femenino de 16 afos de edad. En la imagen coronal de TC se
observa disminucién del espacio articular, asi como la presencia de erosion
de 1o’ superficie articular de ambos condilos.
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