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T E S 1 S: 

"Adelgazamiento de la piel en respuesta a la 
Ciclosporina-A en pacientes pediátricos con 
Esclerodermia Localizada de acuerdo al esquema de 
Rodnan Modificado" 
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"Adelgazamiento de la piel en respuesta a la Ciclosporina A en pacientes 
pediátricos con Esclerodermia Localizada de acuerdo al esquema de Rodnan 
modificado" 
Planteamiento de problema: ¿Hay disminución en el engrosamiento de la piel de 
los pacientes pediátricos con esclerodermia localizada de acuerdo al esquema de 
valoración de Rodnan modificado, al utilizar como tratamiento Ciclosporina A? 
Objetivos: Identificar si hay disminución en el engrosamiento de la piel de los 
pacientes pediátricos con Esclerodermia Localizada, de acuerdo a la valoración de 
Rodnan modificado posterior al tratamiento con Ciclosporina A (CsA). 
Hipótesis: El tratamiento con Ciclosporina A reduce el grado de engrosamiento de 
la piel en pacientes pediátricos con Esclerodermia Localizada de acuerdo al 
esquema de valoración de Rodnan modificado. 
Material Y métodos: Estudio tipo reporte de casos retrolectivo , realizado de Junio 
de 1999 a Junio del 2005, a través de la revisión de expedientes clínicos de 
pacientes pediátricos con diagnóstico de Esclerodermia, del servicio de 
Reumatología Pediátrica. De los expedientes se tomaron los datos generales del 
paciente y fecha de inicio de tratamiento , para anotarlos en un formato especial en 
el que se incluyo además, el esquema de Rodnan modificado para identificar las 
zonas corporales afectadas y asignar el puntaje correspondiente a la primera y 
segunda valoración , esta ultima realizada posterior a un año de tratamiento con 
Ciclosporina A, a dosis de 3mg/Kg ./día por vía oral. Los criterios de inclusión para 
la selección de los expedientes fueron: Expedientes completos de pacientes 
pediátricos con diagnóstico de Esclerodermia con valoración de Rodnan 
modificado y que tuvieran al menos un año de tratamiento con CsA, excluyendo 
los expedientes incompletos y los de pacientes con otros tratamientos. 
Resultados: Se obtuvieron en total 14 (100%) expedientes: 12 (85.7%) 
correspondieron a pacientes del sexo femenino y 2 (14.3%) al sexo masculino con 
rango de edad de 6 a 13 años y edad media de 9.2 años. El tipo de esclerodermia 
fue: 2 pacientes (14.3%) tipo morfea y 12 pacientes (85.7%) tipo lineal localizada, 
el género fue predominantemente femenino en ambos tipos. La calificación de 
Rodnan modificado inicial de los pacientes fue: 108 con 'N.=7.7, y calificación 
postratamiento de: 65 puntos con 'N.= 4.6 puntos. El grado de severidad inicial fue: 
Leve en 2 pacientes (14.2%), moderado y severo en 6 pacientes respectivamente 
(42.8%). Posterior al tratamiento con CsA: 1 O pacientes (71.4%) grado leve y con 
grado moderado y severo con 2 pacientes (14.2%) en cada uno. 
Discusión: La Esclerodermia tipo localizada en el género femenino se presenta 

con mayor frecuencia según nuestras observaciones, correlacionadas con lo 
reportado con la literatura. El grado de afección inicialmente fue moderado a 
severo , pero con el empleo de Ciclosporina A, el grado de severidad disminuyó de 
forma importante en 13 de nuestros pacientes, a excepción de un paciente con 
Esclerodermia tipo morfea que no presento modificación postratamiento. 
Conclusiones: El tratamiento con Ciclosporina A en pacientes pediátricos, con 
diagnostico de Esclerodermia Localizada, reduce el grado de engrosamiento de la 
piel afectada, de acuerdo al esquema de valoración de Rodnan modificado. 
Este estudio hace pertinente la realización de un estudio prospectivo aleatorio 
multicéntrico, para definir el papel real de la Ciclosporina A. 
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INTRODUCCION 

La esclerodermia es una enfermedad multisistémica que afecta principalrnente al 

tejido conectivo y que se caracteriza por el engrosamiento y fibrosis de la piel 

(esclerodermia localizada) y por diversas formas bien caracterizadas de afectación de 

los órganos internos, especialmente corazón , pulmones, riñones y tracto 

gastrointestinal (esclerodermia sistémica) en ambas se observa daño vascular y 

obliteración microvascular con infiltración de células mononucleares y juegan un 

papel importante los fibroblastos intersticiales, células endoteliales, linfocitos B y T, 

macrófagos, neutrófilos, mastocitos y eosinófilos (1,2) . 

Dentro de la población pediátrica menor de 16 años, es un padecimiento raro; 

constituye 1-3% de la consulta reumatológica, con incidencia desconocida. 

Predomina la forma localizada de la enfermedad pero con mortalidad igual a la 

observada en la población adulta si se presenta la forma sistémica (3,4) . 

CLASIFICACIÓN 

La esclerodermia localizada es una entidad relativamente benigna, que difiere de la 

forma sistémica por no presentar fenómeno de Raynaud, acroesclerosis y afección a 

órganos internos, tiene la característica principal de afectar piel y tejido subcutáneo, 

pero cuando afecta músculo y hueso puede ocasionar defectos de crecimiento. 

Dentro de las variantes de la esclerodermia localizada se encuentran: la 

esclerodermia lineal y morfea, las cuales a su vez tienen otras variantes (5). 
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ESCLERODERMIA LINEAL 

Lineal 

En golpe de Sable 

Síndrome de Parry Romberg 

Patrones mixtos 

MORFEA 

En placa 

Generalizada 

CARACTERISTICAS CLINICAS 

En general , la esclerodermia localizada se inicia con eritema superficial ó inflamación 

de la piel posteriormente aparece un anillo eritematoso y en el centro la piel es clara 

(especialmente en las lesiones en placa). Con el tiempo la piel afectada presenta 

fibrosis y engrosamiento de las estructuras subdermicas observándose anhidrosis 

con pérdida local de pelo, además de marcada hipopigmentación ó 

hiperpigmentación . La esclerodermia lineal usualmente se presenta como una banda 

fibrosa que afecta principalmente miembros inferiores, en ocasiones se llega a 

resolver en un tiempo promedio de 3-5 años ó en casos muy raros de forma 

espontánea, pero esta resolución es menos común con la esclerodermia lineal que 

con morfea, pues esta , tiene el potencial de afectar el músculo y posteriormente el 

hueso, lo que causa deformidad y limitación en el crecimiento del miembro afectado 

(6 ,7) 
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ETIOLOGIA 

Existen evidencias circunstanciales que señalan múltiples factores: autoinmunidad 

hereditarios, infección , factores traumáticos y químicos como agentes causantes, la 

etiología de la esclerodermia localizada aun es un enigma y se considera por lo tanto 

multifactorial. 

Múltiples hallazgos sugieren una base inmunológica, por acompañarse de varias 

anormalidades tales como anticuerpos antinucleares (ANA) , anticuerpos anti DNA, 

factor reumatoide positivo , fenómenos celulares del tipo de lupus eritematoso. Los 

antígenos mayormente reconocidos por los ANA de pacientes con esclerodermia 

localizada son histonas H1, H2A Y H2B (8). 

PATOLOGÍA 

Las características histopatológicas de la esclerodermia localizada muestran grandes 

cambios dependiendo del estadio de la enfermedad y del sitio de la biopsia. 

Inicialmente hay cambios de la colágena los cuales se observan sólo en la capa mas 

profunda de la dermis, posteriormente se extienden a toda la capa de la dermis y 

tejido subcutáneo. Con la progresión de la enfermedad hay reemplazo del proceso 

inflamatorio por tejido hialino en el tejido subcutáneo observándose ausencia de 

glándulas sebáceas y de pelo con posterior engrosamiento de la zona afectada 

característico de la enfermedad (8) . 
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MEDICIÓN DE LA ACTIVIDAD DE LA ENFERMEDAD 

La medición ideal de la actividad de la enfermedad tanto por clínica como por 

laboratorio no existe, el grado de engrosamiento cutáneo puede ser confundido con 

severidad/daño ó pérdida irreversible de la función de un órgano o sistema. Dentro 

de los parámetros de laboratorio que han sido propuestos para medición de la 

enfermedad se encuentran: varias citocinas, componentes inflamatorios del sistema 

inmune y metabolitos de la colágena, pero aun no está claro cuál es el mejor (8) . En 

algunos ensayos clínicos se mencionan los cambios en el engrosamiento de la piel 

como el parámetro de medición primaria para valorar la progresión de la enfermedad 

y la respuesta al tratamiento (9) 

Desde 1968 Rodnan propuso un método semicuantitativo para determinar la 

extensión y el grado de engrosamiento de la piel. Este método originalmente 

consistía en la palpación clínica de 26 áreas anatómicas con un puntaje máximo de 

104, pero más tarde lo simplificó con la palpación de 17 áreas de la piel (cara, tórax 

anterior, abdomen, dedos de la mano derecha e izquierda separadamente, dorso de 

las manos, antebrazos, brazos, hombros, cuello, mamas, abdomen, espalda superior 

e inferior, muslos, piernas, pies y dedos de los pies) lo cual facilitó su aplicación. Al 

realizar la valoración por simple palpación el observador otorga una calificación a 

cada zona evaluada, usando una escala de 0-3 (O piel normal , 1 engrosamiento leve, 

2 engrosamiento moderado y 3 engrosamiento severo) . La suma máxima total del 

esquema de valoración de Rodnan modificado es de 51 . 

11 



Este método de valoración semicuantitativo ha mostrado tener una alta 

reproductibilidad entre los observadores por lo que constituye una herramienta útil 

para aplicación (1 O) . 

TRATAMIENTO 

A casi 250 años desde su primera descripción, la esclerodermia sigue siendo un reto 

para todo científico, lo mismo para el que ha incursionado en la investigación de su 

patogénesis, como para aquél que se ha dado a la más difícil de las tareas, la de 

encontrar la tan ansiada modalidad terapéutica, que mejore a estos pacientes (11, 12) 

En los pacientes con esclerodermia localizada con rápida progresión de la lesión 

deben ser tratados de forma activa a fin de evitar la pérdida de la funcionalidad y 

atrofia de la piel afectada (13) . Las terapias propuestas en la literatura incluyen; la 

aplicación tópica ó intralesional de corticosteroides, baños con psoraleno-UV-A, UVA 

1 (340-400nm) , calcitriol oral, metrotexate, metrotexate más corticosteroides, 

análogos de la vitamina O, y como agentes para inhibir la fibrosis: gamma y alfa 

interferón, 0-penicilamina y relaxina, 

todos ellos reportando ó sugiriendo grandes beneficios, pero sin evidencia firme de 

sus resultados (13, 14,15). 

En cuanto a la Ciclosporina A ( CsA ), Straus y cols, reportaron mejoría de las 

lesiones por esclerodermia localizada en un paciente pediátrico de 12 años al 

administrar CsA a 3mg/k/día, por 4 meses de tratamiento; comentaron que podría 

ser una herramienta útil para el tratamiento de pacientes con esclerodermia 

localizada que no responden a tratamientos ya propuestos (16) . 
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Previamente en 1998 Sulaiman y cols publican el caso de una paciente de 16 años 

la cual presentó Dermatomiositis y posterior a 4 años de remitido dicho padecimiento 

presenta esclerosis sistémica, por lo que instituyeron tratamiento inicialmente con 

esteroides en combinación con penicilamina sin éxito, y deciden iniciar tratamiento 

con CsA 50mg dos veces al día, con una gran mejoría hasta el punto de 

suspenderlo tras un año de remitir el cuadro. (17) . 

CICLOSPORINA A 

La administración de CsA inició en 1979, y desde entonces se ha reportado su 

empleo tanto en estudios controlados como no controlados, demostrando su eficacia 

y seguridad a las dosis recomendadas. La dosis máxima no debe exceder de 

5mg/kg/día y durante su empleo no es necesario realizar el monitoreo de los niveles 

en sangre ya que no se ha demostrado que ayuden a predecir la eficacia ni la 

toxicidad del medicamento (18, 19). 

La CsA es un endecapéptido lipofílico derivado de un hongo, se considera el prototipo 

de fármaco que deteriora la producción de interleucina 2 y de otras citocinas con la 

consecuente disminución de la proliferación de linfocitos. Por lo que tiene acción 

inmunosupresora tanto en la inmunidad humoral como la celular. 

El medicamento se absorbe escasamente en el intestino y como es lipofílico se 

distribuye ampliamente en todos los tejidos, pero particularmente en la masa corporal 

magra, encontrándose las mayores concentraciones en los glóbulos rojos. 
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Se han reportado diversas reacciones adversas y de toxicidad, entre las que 

destacan la nefrotoxicidad y la hipertensión arterial (20) . 

Presentación: hay dos presentaciones de CsA para su administración oral: 

Sandimmun solución aceitosa y el Neoral en Microemulsión (20,21 ). 

El papel de la CsA en el tratamiento de las enfermedades reumatológicas continua en 

desarrollo pero su empleo principal se realiza para el tratamiento de la artritis 

reumatoide , aunque también es efectiva en otros procesos inmunes como el 

Hypoderma gangrenoso, la enfermedad de Behcet, como terapia de mantenimiento 

de las vasculitis asociada a anticuerpos anticitoplasmáticos de neutrófilos y como 

agente inmunosupresor después del transplante de órganos (21 ). 

En cuanto al uso de la CsA en pacientes pediátricos con esclerodermia localizada 

aun continúa en estudio. En la literatura médica son escasos los artículos médicos 

que hablan del empleo de la Ciclosporina A para reducir el grado de engrosamiento 

de la piel de pacientes con esclerodermia. 
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MATERIAL Y METODOS 

Estudio tipo reporte de casos retrolectivo . 

El estudio se realizó en la consulta externa del servicio de Reumatología Pediátrica a 

través de la revisión de los expedientes (casos) de los pacientes portadores de 

Esclerodermia Localizada que cumplieran con los siguientes criterios de inclusión: 

Expedientes completos de pacientes pediátricos con diagnostico de Esclerodermia, 

del sexo masculino o femenino con valoración de Rodnan modificado inicial y 

expedientes de pacientes con empleo de Ciclosporina A por al menos un año de 

manera continua. Se excluyó del estudio todos los expedientes incompletos y todos 

aquellos en que se empleara otros fármacos modificadores de la fibrogenesis 

El periodo de estudio fue de Junio de 1999 a Junio del 2005, tomando de los 

expedientes seleccionados, los siguientes datos: nombre completo del paciente , 

número de afiliación, sexo, edad, peso y fecha de inicio de tratamiento. Estos datos 

fueron vertidos posteriormente en un formato especial , diseñado para este presente 

estudio, en el que se incluyó además, el esquema de valoración de Rodnan 

modificado, la fecha de valoración inicial y la realizada posterior al tratamiento con 

Ciclosporina A. 

Después de la primera valoración con el esquema de Rodnan modificado, los 

pacientes recibieron Ciclosporina A, a dosis de 3mg/Kg ./día, realizando vigilancia de 

la evolución del pacientes a través de la consulta externa de Reumatología Pediátrica 

y posterior a un año de tratamiento, todos los pacientes incluidos, fueron nuevamente 

valorados por el mismo reumatólogo experto , para otorgar una segunda calificación 
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aplicando otra vez el esquema de valoración clín ica de Rodnan modificado para 

analizar los datos y resultados con estadística descriptiva. 
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RESULTADOS 

Durante el periodo de estudio de Junio de 1999 a Junio del 2005 se obtuvieron 14 

expedientes de pacientes pediátricos, con el diagnóstico de Esclerodermia 

Local izada (100%), los cuales cumplieron con los criterios de inclusión, 12 (85.7%) 

correspondieron a pacientes del sexo femenino y 2 (14.3%) a pacientes del sexo 

masculino, Grafica.- 1, con un rango de edad de 6 a 13 años, la edad media fue de 

9.2 años, de acuerdo al tipo de esclerodermia: 2 (14.3%) se manifestaron como 

morfea y 12 (85.7%) tipo lineal localizada. Grafica 2. El género fue 

predominantemente femenino en ambos tipos como se observa en la grafica 3. 

Los sitios de afección fueron : extremidades inferiores en 5 pacientes (35.7%), 

extremidades superiores 3 pacientes (21.4%), cara en un paciente (7.1 %), tórax 

anterior o posterior en 3 pacientes (21.4%) y ambas extremidades en 2 pacientes 

(14.2%). Grafica 4. 

En cuanto al grado de severidad: previo al tratamiento 2 pacientes (14.2%) 

presentaban una afección leve, 6 pacientes (42.8%) un grado moderado y 6 

pacientes mas presentaban un grado severo de afección (42.8%). Grafica 5 

Posterior a un año de tratamiento con Ciclosporina A, a dosis de 3mg/Kg./día, el 

grado de afección fue el siguiente: 1 O (71.4%) pacientes presentaron grado leve, y 

el grado de afección de moderado y severo correspondió a 2 (14.2%) pacientes de 

forma respectiva. De los 14 pacientes incluidos solo uno no presentó 

modificaciones en el grado de severidad posterior al tratamiento. Grafica 6 
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Al aplicar el esquema de valoración de Rodnan modificado se evaluaron 17 áreas 

corporales, encontrando en nuestros pacientes la siguiente casuística de afección: 3 

pacientes (21.4%) estuvieron afectados en sólo una área, 2 pacientes (14.2%) dos 

áreas afectadas, un paciente (7.1 %) tres áreas afectadas, 4(28.5%) cuatro áreas, 

cinco y seis áreas en un (7.1 %) paciente respectivamente y sólo un paciente (7.1 %) 

con el máximo de áreas afectadas que fue de 8. 
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TABLA 1 

CONCENTRADO DE PACIENTES CON ESCLERODERMIA DURANTE EL 
PERIODO DE JUNIO DE 1999 A JUNIO DEL 2005. 

NUM PAC EDAD SEXO F.l.TX TIPO C.R.I 

1 CGMJ 10a F 09-99 L 7 

2 RSA 5ª11 F 09-00 L 10 

3 OEE 15ª11 F 09-00 L 13 

4 CMP 8a F 09-01 L 13 

5 TVT 12 F 09-01 L 3 

6 AMG 12 F 09-01 L 5 

7 BRE 15 M 05-02 L 8 

8 MGG 6 F 12-02 M 2 

9 CHS 6 F 01-03 L 6 

10 ACE 13 F 09-03 L 4 

11 MPM 11 F 04-04 L 12 

12 JLM 4 F 04-04 L 18 

13 SAL 12 M 04-04 M 1 

14 NGH 7 F 07-04 L 6 

CRI = Calificación de Rodnan modificado Pre-tratamiento 
CRPT = Calificación de Rodnan modificado Post-tratamiento 
F.l.Tx= Fecha de inicio de tratamiento 

Puntaje total y media Pre-tratamiento: 108 'N.=7. 7 puntos 
Puntaje total y media Post-tratamiento: 65 'N.= 4 .6 puntos 

C.R.P.T ARE AS 

5 4 

2 4 

10 4 

4 6 

1 1 

3 1 

5 3 

2 1 

2 2 

6 4 

7 5 

13 8 

1 1 

4 2 
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GR A F 1 C A.-1 

DISTRIBUCION POR SEXO 
DE PACIENTES PEDIATRICOS 

CON ESCLERODERMIA 

14°/o 

86o/o 

O Masculino 
• Femenino 
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GR A F 1 CA.- 2 

DISTRIBUCION POR TIPO DE ESCLERODERMIA 

Morfea 
14°/o 

Localizad 
a 

86°/o 

j O Localizada • Morfea 1 
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GR A F 1 CA.- 3 

DISTRIBUCION POR SEXO 
ESCLERODERMIA LOCALIZADA 

MORFEA D LOCALIZADA J 

/! ·--------------~ 

/ 1 100 / ,,,.,.._ __ ____,,,, 

% 

80 

60 

Tipo Esclerodermia 

Localizada 
Marfea 

Masculino Femenino 
1 (8.3%) 11 (91.6%) 
1 (50%) 1 (50%) 

Tabla: Numero y porcentaje de pacientes según sexo y t ipo de esclerodermia 
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GR A F 1 C A.-4 

AREAS DE AFECCION SEGÚN ESQUEMA 
DE RODNAN MODIFICADO 
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GR A F 1 CA.- 5 

GRADO DE SEVERIDAD PRE-TRATAMIENTO 
SEGÚN ESQUEMA DE RODNAN MODIFICADO 

14°/o 
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111 MODERADO 

O SEVERO 

DPIEL SANA 
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GR A F 1 CA.- 6 

GRADO DE SEVERIDAD POST-TRATAMIENTO 
SEGÚN ESQUEMA DE RODNAN MODIFICADO 

14º/o Oo/o 
DLEVE 

MODERADO 

O SEVERO 

DPIEL SANA 
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O 1 S C U S 1 O N: 

La Esclerodermia es una enfermedad reumatológica que afecta 

predominantemente al sexo femenino, como se demuestra en este estudio, y de 

acuerdo al tipo de esclerodermia, predomina la forma localizada. De acuerdo a lo 

observado durante este tiempo de estudio, la edad promedio de presentación (9 .2 

años) no corresponde a la reportada en la literatura, en el que predomina en 

adolescentes, sin embargo, tomando en cuenta que vimos un paciente de 4 años, 

al utilizar la mediana, nuestra población de estudio sí corresponde a lo descrito. 

En cuanto a la evaluación inicial utilizando el esquema de Rodnan modificado, 

encontramos que un alto porcentaje de pacientes presentó un grado de afectación 

moderado o severo y sólo el 14.2% presentó un grado leve de afección, previo al 

tratamiento, en contraste , posterior al empleo de Ciclosporina A, a 3mg/Kg./día, de 

manera continua, durante un año, los pacientes, presentaron adelgazamiento de la 

piel traducido clínicamente con una reducción del grado de severidad de la 

enfermedad, de tal forma que el porcentaje de pacientes con afección leve se 

incrementó hasta un 72%, aunque de los 14 pacientes que se incluyeron solo uno, 

no presentó modificaciones del grado de severidad posterior al empleo de 

Ciclosporina A, aunque el tipo de Esclerodermia que presenta el pacientes es 

Morfea y corresponde al genero masculino. 
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CONCLUSIONES: 

1. En nuestra serie de pacientes con Esclerodermia localizada predominó el 

género femenino. 

2. La presentación mas frecuente de Esclerodermia es la de tipo Localizada. 

3. En esta serie de casos el tratamiento con Ciclosporina A, como fármaco 

modificador de la fibrogénesis, en pacientes pediátricos con diagnóstico de 

Esclerodermia localizada, reduce de forma importante el grado de 

engrosamiento de la piel afectada, de acuerdo al esquema de valoración de 

Rodnan modificado. 

4. El presente estudio hace pertinente la realización de un ensayo prospectivo 

aleatorio y comparativo , muy probablemente multicéntrico dada la poca 

frecuencia de este padecimiento para definir el papel real de la Ciclosporina 

A como modificador de esta enfermedad. 
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A N E X O 

Esquema de Rodnan modificado, para la valoración del engrosamiento cutáneo de 
la Esclerodermia mediante la palpación clínica. 

NOMBRE: _____________________ _ 

NUMERO DE AFILIACION: -----------------
FECHA DE INICIO DE TRATAMIENTO: ____ EDAD: _____ _ 
FECHA DE VALORACIÓN CLINICA: SEXO: _____ _ 
PUNTUACION INICIAL DE RODNAN: GRADO DE AFECCION: __ 

ESCALA DE VALORACIÓN: 

Piel normal. ..... ............. ........... O 
Engrosamiento leve .. ..... .... ... ..... 1 
Engrosamiento moderado ........... 2 
Engrosamiento severo .. .. .. .. .... .. .. 3 

Lado derecho Area de afección Lado izquierdo 
o 1 2 3 DEDOS MANO DERECHA o 1 2 3 
o 1 2 3 DEDOS MANO IZQUIERDA o 1 2 3 
o 1 2 3 ANTEBRAZOS o 1 2 3 
o 1 2 3 BRAZOS o 1 2 3 
o 1 2 3 HOMBROS o 1 2 3 
o 1 2 3 CUELLO o 1 2 3 
o 1 2 3 CARA o 1 2 3 
o 1 2 3 TORAX 0123 
o 1 2 3 MAMAS o 1 2 3 
o 1 2 3 ABDOMEN o 1 2 3 
o 1 2 3 ESPALDA SUPERIOR o 1 2 3 
o 1 2 3 ESPALDA INFERIOR o 1 2 3 
o 1 2 3 MUSLOS o 1 2 3 
o 1 2 3 PIERNAS o 1 2 3 
o 1 2 3 DORSO DE LOS PIES o 1 2 3 
o 1 2 3 DEDOS DE LOS PIES o 1 2 3 
o 1 2 3 MANOS o 1 2 3 

TOTAL DE AREAS AFECTADAS: _____ _ 

PUNTUACIÓN DE RODNAN POSTERIOR AL TRATAMIENTO: _ _ _ _ 
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