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TITULQ
Estudio comparativo de Tomografia Computarizada, con la proyeccion de
Schuller para la deteccién de alteraciones de la articulacién temporomandibular en

pacientes pediétricos con diagndstico de Artritis Reumatoide Juvenil.
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RESUMEN

Titulo; Estudio comparative de Tomografia Computarizada con la proyeccion de
Schuller para la deteccion de alteraciones de la articulacion temporomandibular en
pacientes pediatricos can diagnoéstico de Artritis Reumatoide Juvenil.

Objetivo: Mostrar que con ta Tomografia Computarizada se detectan mejor las
alteraciones en la articulacién temporomandibular que en la proyeccion de
Schutier.

Disefio: estudio prospectivo, transversal, comparativo, observacional, clinico.
Material y método: Se incluyeron 20 pacientes con diagnéstico de  Artritis
Reumatoide Juvenil, con edades de 4 a 16 afios, 11 mujeres y © hombres; del
servicio de Reumatologia Pediatrica del Hospital General Centro Médico La Raza.
A los que se les realizaron proyecciones radiograficas y Tomografia
Computarizada con boca abierta y cerrada. Se evaluaron cambios en la morfologia
del candilo, erosion osea, disminucion de la densidad dsea, asimetria del espacio
articular, menisco articular y movilidad conditar.

Resultados: Por placa convencional se encontraron alteraciones en 17 pacientes
que comesponden al 85%. Por Tomografia Computarizada se demostraron
alteraciones en 18 pacientes y 2 no presentaron alteracion radiologica ni
tomogréficamente.  Las  alteraciones anatdmicas de la  articulacion
temporomandibular encontradas en la placa convencional y por Tomografia
Computarizada fueron las siguientes: alteraciones en la morfologia condilar,
erosidn Gsea, espacio articular y movilidad condilar. No se demostré correlacion

estadisticamente significativa en los siguientes parametros: menisco articular y

osteopenia.



INTRODUCCION

La Artritis Reumatoide Juvenit (ARJ) es una enfermedad sistémica de tejido
conectivo, cuya eticlogla es desconocida, que aparece durante la infancia,
afectando principaimente las articulaciones y que se asocia a varias
manifestaciones extraarticulares.(1)

Los primeros casos de Artritis Reumnatoide Juvenil se publicaron en 1864 por ei
pediatra francés Cornil, pero fue George Frederic Still en 1896 quién da una
descripcién y clasificacion tentativa basada en la observacion de 19 casos y
revision de las notas de ofros 3 durante sus 2 afios de residencia en el Great
Ormond Street. Posteriormente en Gran Bretafia la Artritis Reumatoide Juventil en
nifios fue referida como enfermedad de Still

La frecuencia de Artritis Reumatoide Juvenil es variable. En Estados Unidos se
Presentan de 0. 1 a 1. 1 casos por 1000 habitantes. En México se refiere una
prevalencia de 2 casos por 100,000 habitantes y una incidencia anual de 0.7 2 0.8
casos nuevos por cada 100.000 habitantes.

CLASIFICACION

Dentro de la Artritis Crénica Juvenil (ACJ) se aceptan una serie de entidades que
se expresan en ia clasificacion de Resnick y Niwayama: |

1.- ARTRITIS DEL ADULTO (seropositiva ) de inicio juvenil

2 -ARTRIT!S CRONICA SERONEGATIVA (enfermedad de Stilf)

Enfermedad sistémica clasica

b) Enfermedad poliarticular

¢) Enfermedad oligo 0 monoarticular



3.- ESPONDILITIS ANQUILOPQYETICA DE INICIO JUVENIL

4.- ARTRITIS PSORIASICA

5-ARTRITIS DE LA ENFERMEDAD INFLAMATORIA INTESTINAL

6.-OTRAS ESPONDILOARTROPATIAS SERONEGATIVAS

7,-ARTRITIS MISCELANEAS

ETIOLOGIA

La etiologia de la Artritis Reumatoide Juvenil es desconocida, pero igual que en
otras enfermedades reumdticas, es probable que intervengan factores
predisponentes de origen genético mecanismos inmunopatoldgicos y factores
ambientales,

Existe una hipdtesis que postula que la enfermedad es ! resultado de la infeccion
por un mecanismo aun no identificado, y otra que se trata de un fendmeno de
hipersensibilidad, o de una reaccién autoinmune frente & un estimule desconocido.
Se ha observado una ligera agregacion familiar coincidiendo varios casos de
Artritis Reumatoide Juvenil en la misma familia, la coexistencia familiar de adultos
con Artritis Reumatoide y nifios con Artritis Reumatoide Juvenil asi como la
aparicion de gemelos homocigdticos.

Cada subtipo de Artritts Reumatoide Juvenil presenta asociacion especifica del
antigene HLA, lo que indica que existe cierta predisposicion genética a la
enfermedad , la presentacion pauciarticular tipo Il se asocia al HLA B27, la
pauciarticular tipo 1 a los HLA DR8, DRS y DR8 y la que cursa con factor

reumatoide positivo al DR4. Las formas de comienzo sistémico y seronegativas,



no han sido asociadas a ningun antigeno HLA, ni son de aparicion familiar.
ANATOMIA PATOLOGICA

La Artritis Reumatoide Juvenil se caracteriza por la presencia de inflamacion
cronica de la membrana sinovial. El tejido afectado se encuentra edematoso,
hiperémico e infiltrado por linfocitos y células plasmaticas.

El aumento en la cantidad de liquido sinovial produce derrame. Debido al
engrosamiento de fa membrana, se forman vellosidades que protuyen en el
espacio aricular. La sinovial se encuentra hiperplasica y se extiende hasta
adherirse al cartilago articular, formando el pannus.

La persistencia de sinovitis crénica y la proliferacion de la sinovial producen
erosidn y destruccidn progresiva del cartilago y otras estructuras articulares.

La lesion crénica del cartilago se presenta mas tarde a lo largo del curso de la
Artritis Reumatoide Juvenil que en la enfermedad del adulto. La destruccion de las
articulaciones es mas frecuente en nifios con factor reumatoide positivo o con
enfermedad de inicio sistémico.

Los nédulos reumatoides son menos frecuentes en el nifio que en el adulfo y
aparecen en pacientes con factor reumatoide positivo, estan formad_os de material
fibrinoide rodeado de infiltrado inflamtorio cronico.

La presencia de vasculitis leve, con infiltrado inflamatorio alrededor de los
pequefios vasos del tefido subepitelial produce el exantema reumatico.

CUADRO CLINICO

Los sintomas inician antes de los 16 afios, tienen una duracidn mayor de 6

semanas, se afectan una o mas articulaciones.
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Se distinguen cuatro formas clinicas de presentacién, de acuerdo al nimero de
articutaciones involucradas y la presencia o ausencia de sintomas sistémicos
durante los primeros seis meses de [a enfermedad.

Artritis seropositiva de inicio juvenil

En un 10% de los casos existe una enfermedad articular que semeja y se
comperta como la del aduito,

Este subgrupo es mas frecuente en niflas, aparece sobre todo a partir de los 10
aftos. Es tipica la afectacidén poliarticlar de las articulaciones interfalangicas,
metacarpofaléngicas, rodillas vy metatarsofalangicas. Se observan nédulos
subcutaneos en un 15% principaimente en el codo; no hay iridociclitis.

Artritis cronica seronegativa (Enfermedad de Stiil}

Es el subgrupo, mas numeroso (aproximadamente el 70%). Se presentan
sintomas y signos articulares sistémicos o ambos sin que sea positive el factor
reumatoide.

Existen variantes clinicas

Enfermedad sistérnica clasica

Supone el 20 % de Artritis Reumatoide Juvenil y se asocia con manifestaciones
extraarticulares severas. Se cbserva en nifios y en nifias menores de 5 afios,

La fiebre (38.5-40 grados) puede no acompafiarse de artritis, ocasionalmente se
agrega erupcidon cutédnea en el 80-80%; exantema es de tipo macular con
locatizacion en tronce y extremidades, no es prurigingse y desaparece en forma
espontdanea.  Frecuentemente  aparecen  adenopatias  diseminadas

hepatoesplenomegalia, que puede semejar los hallazgos de leucemia o linfoma.
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Tambien aparecen manifestaciones de pericarditis y miocarditis: las alteraciones
articulares son frecuentes y leves, es comin la limitacion del cuello y de la
articulacion temporomandibular,

Enfermedad poliarticular

Se presenta al inicic de la enfermedad de Stilt 0 como cmplicacion tardia en un
nifio con manifestaciones sistémicas.

Este patrdn aparece en un 20% de los casos, afectando cinco o mas
articulaciones, sin predominio de edad o de sexo.

Es tipica la distribucidn simétrica en las articulaciones metacarpofaldngicas e
interfaléngicas de las manos, rodillas, tobillos y las articulaciones
metatarsofaléngicas , con frecuencia se afecta en forma temprana la columna
cervical y articulacién temporomandibular manifestandose como micrognatia.
Enfermedad oligo o monoarticular

Se presenta en ef 30-70 % de los casos, afectando menos de 5 articulaciones.
Generalmente se inicia a los 3 afios, este patrén clinico se acompafia de un alto
riesgo de ceguera debido a iridociclitis que aparece en un 30%.

Las articulaciones se afectan en forma asimétrica principaiments rodifias, tobillos
codos y cadera. Las alteraciones del crecimiento dseo pueden detectarse
precozmente; asi como aumento de partes blandas, atrofia muscular y en
ocasiones contracturas en flexion y subiuxaciones.

Presentan perfodos activos de la enfermedad separados por lapsos de remision.
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HALLAZGOS RADIOLOGICOS

Caracteristicas generales:

- Aumento de partes blandas: Es una manifestacion precoz y frecuente, fusiforme
y periarticular, en ocasiones se presenta derrame articular.

- Osteopenia: de localizacién yuxtaarticular o difusa, se observan bandas
metafisiarias radiotransparentes, especialmente en la extremidad distai de fémur,
radio, tibia y peroné, que posteriormente pueden convertirse en lineas radiopacas.
- Alteraciones del espacio articular: es menos frecuente la disminucion del
espacio que en la artritis reumnatoide del aduito.

- Erosién dsea: aparece en los bordes de las articulaciones o a lo largo de Ia
superficie articular del hueso, es un hallazgo {ardjo.

- Periostitis: @s un hallazgo frecuenta, y se localiza en las regiones periarticulares
de las falanges, Metacarpofalangicas, y Metatarsofalangicas

- Alteraciones del crecimiento: se observa un aumento del tamafio de las epifisis
debide a aceleracion del crecimiento causado por la hiperemia, localizadas en
pequefias y grandes articulaciones, tipicamente en la mandibula y columna
cervical.

-Fracturas epifisiarias por compresion sobretodo en las epifisis que soportan peso
y @s producida por fuerzas intensas que actlan scbre hueso osteoporotico.

- Subluxacién atticular, aparecen en cualquier articulacion, aunque se cbservan
con mayor frecuencia en la cadera, ocasionadas por derrame articular importante,
destruccion ligamentaria y acortamiento muscular por fibrosis.

-Calcificacion de partes blandas: aparecen en la capsuia articular, ligamentos v

musculos.
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Caracteristicas especificas

Rodila

Es la articulacion mas frecuentemente afectada (90%). En etapas tempranas se
observa aumento de tejidos blandos y osteoporosis. En forma tardia se presenta
gnsanchamiento de la eplifisis dital del fémur y proximal de la tibia, aplanamiento
de los condilos femofales, aumento de |2 escotadura intercondilea, disminucion
del espacio articular, erosiones marginales y alteracion de la morfologia de la
rotula presentando cuadratura del hueso.

Tobillo y pie:

La afeccion se observa en un 70%, los cambios observados son similares a los del
carpo, iniciaimente hay aumento de tejidos blandos y osteoporosis yuxtaarticular
alrededor de las IF y MCF, la periostitis afecta metafisis y diafisis de las falanges
proximales y metatarsianos. . Existe agrandamiento epifisiario con fusién
prematura de los cartitagos de crecimiento y braquidactilia, en fase tardia se
observan dedos en garra y en marttitto, hallux valgus, retropié varo o valgo.

Murieca

Se afecta en el 70%, se observan los hallazgos comunes a las demas
articulacionas, puede presentarse anquilosis 6sea, alteraciones del crecimiento y
destruccion articular, el cubito es més corto en relacion al radic ocasionando
desviacion cubital

Mano:

Presenta afectacién en ol 55%, en forma asiméfrica, lo mas frecuente es que
exista periostitis de la diafisis de Metacarpofalangicas y falanges, el espacio

articular se conserva y no se presentan erosiones o6seas significativas, es
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caracteristico e} aplastamiento epifisiario.

Cadera:

En e} 35% se encuentra afectada, aleraciones en el desarrclio dsl iliaco y
deformidad en coxa valga, irreguiaridad y ensanchamiento de la cabeza del fémur
secundario a fracturas por compresion y cambios erosivos , en la enfermedad
avanzada el espacio articutar disminuye y se presenta protusion acetabular.
Mandibula:

Un 10-20% tienen subdesarrollada la mandibula (microgatia) con limitacién de la
apertura bucal, que se asocia con alteraciones de la  articulacion
temporomndibular. Hay acortamiento del cuerpe y de la rama vertical de la
mandibula con ensanchamiento de las escotaduras mandibulares, los céndilos
estan aplanados y poco desarrallados. Una caracteristica es la presencia de una
muesca localizada por delante de! angulo de la mandibula que consiste en la
concavidad de la superficie inferior de la rama horizontal.

Otras articulaciones se afectan con menor frecuencia: columna cervical 21%

articulacion sacrolliaca 5% vy articulacion esternoclavicular 5%.



MATERIAL Y METODO.

Universo de trabajo:

El presente protocolo se llevard a cabo con el personal médico, técnico radidlogo
de los turnos matutino y vespertino del Hospital General Centro Medico La Raza.
Dicho protocolo se realizara en el periodo comprendido del 15 de septiembre al 15
de Noviembre de 19928,

Tamanho de la muestra:

25 pacientes.

Criterios de inclusion;

Pacientes con diagndstico de Artritis Reumatoide

Con edades de 4 a 16 aftos.

Que cuenten con expedients.

Que acepten ingresar al protocclo de estudio.

Criterios de exclusion:

Pacientes que no tengan expediente completo,

Que no se haya realizado la proyeccién de Schuller

Que no se haya realizado Tomografia Computarizada,

Que deseen abandonar &l protocole.

METODOLOGIA:

A todos los pacientes que cumplieron los criterios de inclusién se les realizard
Tomografia Computarizada y ia proyeccion de Schuller.

Proyeccién de Schuller:

El paciente en dectibito prono sobre la mesa.

Se hace una marca de 2 cm por delants del meato auditivo externo.
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El lade 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 30 grados sobre la articutacion.
Tomografia Computarizada:

Paciente en decubito dorsal

Se utiliza como referencia ia linea orbitomeatal perpendicular a la mesa.

Sin angulacion det gantry,

Se reatiza radiografia digital lateral.

Seleccionar cortes axiales de 1.5 x 1.0 mm de espesor y de avance,

Con un tiempo de exposicidn de 3 segundos.
Técnica de alta resolucion 130 mA,

Algoritmo para hueso.

Postenormente con ia cabeza en hiperextension.

Se realizan cortes coronales de 1.5 x 1.0 mm de espesor y de avance

Se hacen 5 — 8 cortes en cada posicidn en boca abierta y cerrada.

Complementar con reconstrucciones coronales y sagitales.

L.os resultados se anctaran en formato especial.

Se realizard el andlisis estadistico o se analizaran ios datos y se valoraré el

manuscrito con los resultadoes.
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RESULTADOS

Se estudio una poblacidn total de 20 pacientes distribuidos por sexo en 11
mujeres (55%) y 9 hombres (40%), Gréfical.
1.as edades fluctuaron entre 4 y 16 afios, agrupados de ia siguiente manerade 4 a
& aflos 6 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 afios 9 pacientes (45%), 6
mujeres y 3 hombres. Gréafica 2.
Posterior al andlisis de fos estudios en las proyecciones oblicuas laterales se
encontraron 3 pacientes normales, y en 17 se demostré anormalidad, mismas que
fueron las siguientes:
Alteraciones en la morfologia del céndilo. Total 17 pacientes, de los cuales 14
(82%) fueron unilaterales y 3 bilaterales (18 %), de los unilaterales la mayor
afectacién fue del lado derecho, en 8 casos (57%), v en & {43%) del fado
tzquierdo.
Erosién 6sea: Total 4 pacientes, 3 (75%) unifateraies y 1 hilateral (25%). En los
unitaterales se demostré afectacion, 2 (87%) en el lado derecho y 1 en el izquierdo
(33%).
Osteopenia: Esta se presenfo en 16 pacientes, 13 (81%}) unilaterales y 3 (19%)
bilaterales; Los uniiaterales se presentaron en 7 casos (54%) del lado derecho y
an 6 {45%) del lado izquierdo.
La asimetria del espacio articular se demostré en 7 (41%) en forma bilateral y en

10 (58%) unilateral. Demostrando en la afeccién unitateral 11 (55%) derechos y 9

(45%) izquierdos.
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Grado de movilidad condiiar; Se presento aumento del mismo en 16 casos, siendo
unitateral en 12 (75%) pacientes y bilateral en 4 (25%). Con predominio en el lado
izquierdo 7 casos (68%) y en el fado derecho 5 casos (42%).

Este estudia no es de utilidad para evaluar el menisco articutar.

Los hallazgos por Tomografia Computarizada demostraron 2 pacientes normales y
18 anormales. En estos Ultimos se encontré 1o siguients:

Alteraciones en {a Morfologia. Se evaluaron 36 articulaciones de 18 pacientes
encontrando afectacién bilateral en 6 (33%) y unitateral en 12 (67%). De los
unifaterales 7 (58%) fueron derechos y 5 (42%) izquierdos.

Erosion dsea: Los 18 pacientes presentaron alteracidn, 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 realizé densitometria,
siendo de poca utilidad el algoritmo para hueso utilizado.

Asimetria del espacio articular: En todos los pacientes se demostrd esta
alteracion, siendo bilaterai en 5 (28%), vy en 13 (72%) unilateral. La afectacion
unilateral en ef lado izquierdo fue de 7 (54%) y en el derecho 6 (46%) pacientes.

El menisco se demostrd lesionado en 9 pacientes siendo bilateral en 2 (22%) y
unitateral en 7 (78%). De estos fueron 4 {57%) derechos y 3 (43%) izquierdos.
Movilidad conditar: Se presento alteracién en 14 pacientes, siendo bilateral en 3
(21%) y unilateral en 11 (79%). De los unilaterales & (55%) fueron del lado
izquierdo y 5 (45%) dei lado derecho.

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

convencional o demeostrd en 17 pacientes mientras que la Tomografia



20

Computarizada en 18. La erosién osea fue demostrada solo en 4 pacientes por
placa convencional y en 18 por Tomografia Computada.

Las alteraciornes dei espacio articular se demostraron sn 17 casos en placa
convencional y por Tomografia computada en 18.

La afectacién en la movilidad de los céndilos fue demostrada por placa simple en
16 casos y 14 por Tomografia Computada (Gréafica 3).

la placa convencional no es de utilidad en la evaluacion de las lesiones en el
menisco articular, encantrando afeccién de este por Tomografia Computarizada en
9 pacientes. En contraparte, la osteopenia se demostrd 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 cuenta nuesiro equipo. {Grafica 4).

Solo 2 pacientes presentaron sintomatologia vaga clinicamente.
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DISCUSION.

Despugs de haberse realizado un anaiisis de los resultados, se demaostrd discreto
predominio del sexo femening, lo cual es congruente con lo reportade en la
literatura. Por grupos de edad la mayor frecuencia se encontrd de tos 12 a los 16
afios, predominando el tipo poliarticular en este grupo. En el grupo de 4 a 6 afios,
predgmina el tipo seronegativo, y en el grupo de 7 a 11 afos fue el poliarticular,
Estos coinciden con lo reportade en la bibliografia consultada.

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 Juvenil ademdas de mostrar hallazgos adicionales, que
por la placa convencional no son demostradas.

Analizando los hallazgos la placa convencional demuestra en forma parciat los
cambios y es ta 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 haltazgos: Morfologia del céndilo alterada, erosion
dsea, espacio articular alterado y movilidad condilar siendo esta prueba de 0.20.
La placa convencional no demostrd utilidad en la evaluacién del menisco, pero fue
superior que la Tomografia Computarizada en la evaluacidn de la movilidad.

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

cambios en ambas articulaciones, este paciente cuenta con 5 anos de adad.
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CONCLUSIONES.

1~

Las alteraciones anastdmicas 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, erosién 6sea, espacio articular, movilidad condilar.

No se demostrd correlacion estadisticamente significativa con los siguientes
parametros; menisco articular y osteopenia.

La Tomografia Computarizada es un método indispensable para corroborar
los hallazgos de la exploracion por placa convencional.

La Tomografia Computarizada es de gran utilidad para la demostracion de
las alteraciones anatdmicas que no pueden ser demostradas por ef estudio
convencional.

lLa placa convencichal es un valioso auxiliar en pacientes sin
sintomatologia  que  sugiere  afectacion en la  articulacion
Temperomandibular.

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

Se sugiere realizar placa convencional de la articulacion temporomandibutar
en pacientes con Artritis Reumatoide Juvenil de recients diagndstico  aun
sin presentar  sintomatologia, para posteriormente evaluar la realizacion de

la Tomegrafia Computada
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APENDICE
ANEXO1
HOJA BE REGISTRO DE DATOS

DE PACIENTES CON ARTRITIS REUMATOIDE JUVENIL
PROTOCOLO DE ARTICULACION TEMPOROMAMDIBULAR

NOMBRE SEXO

NO. AFILIACION EDAD

NC. TOMOGRAFIA COMPUTADA FECHA

HALLAZGQOS TC RX

CAMBIOS EN LA MORFOLOGIA DEL CONDILO
EROSION OSEA

OSTEOPENIA

ASIMETRIA DEL ESPACIO ARTICULAR
MENISCO ARTICULAR

GRADO DE MOVILIDAD CONDILAR

OBSERVACIONES
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POBLACION ESTUDIADA
POR GRUPOS DE EDAD

numerc de pacientes

2 -
0 , A S
4-8a. 7-tia, 12-16a.

aflos de edad

s TNs [Ts

GRAFICA 2



COMPARACION DE HALLAZGOS

RX CONVENCIONAL Y TOMOGRAFIA
COMPUTADA

Numero

5 -
0 ;
Morf alt. Er.osea Eap.art. Mov.condilar
TG 18 18 18 14
Rx 17 4 17 16
Hallazgos

| e NSre l

GRAFICA 3
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20
16
10 4
5 -
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COMPARACION DE HALLAZGOS EN PLACA
CONVENCIONAL Y TOMOGRAFIA COMPUTADA

Qsteopenia

Menisco

TC
Rx
Rx
TC

1%

R SSax

GRAFICA 4



1.- Masculino de 8 afios de adad. Proyeccidn de Schuller derecha con

cerrada, en donde se observa aplanamiento del condilo.

28

boca
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2.- Masculino de 8 aftos de edad. Proyeccién de Schuller derecha con boca
abierta, observandose aumento del desplazamiento del condilo, tomando
coma referencia el tubérculo anterior.
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3.- Masculino de 8 afios de edad, con diagnéstico de ARJ de 2 afios de
evolucién, 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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4.- Masculino de 8 afios de evolucion con diagnéstice de ARJ de 2 afios de
evolucién, que presenta micrognatia. Imagen de TC coronal con
amplificacién de la articulacion temporomandibular izquierda, en donde
se observa con mas detalle la perdida de la morfologia de condilo, erosion
6sea y disminucion del espacio articular
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5.- 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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6.- Femenina de 16 afios de edad, con ARJ poliarticular de 9 afos de

evolucion. TC axial con boca abierta, en la que se observa erosion ésea
bilateral,
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7.~ Paciente Femenino de 16 afios de edad. En la imagen coronal de TC se
observa disminucion del espacio articular, asi como la presencia de
erosion de la superficie articular de ambos céndilos.
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