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R ESUMEHN

TITULO: "HALLAZGOS POR PLACA CONVENCIONAL RADIOGRAFICA EN PACIENTES
PEDIATRICOS CON ARTROPATIA HEMOFILICA ATENDIDOS EN EL SERVICIO DE
HEMATOLOGIA DEL HOSPITAL GAUDENCIO GONZALEZ GARZA’

OBJETIVO: Mostrar los cambios radioldgicos en la artropatia hemofilica en pacientes de
servicio de hematologia del Hospital G.M.N. LA RAZA.

TIPO DE ESTUDIO: Retrospectivo, transversal, observacional y descriptivo.

MATERIAL Y METODOS: Se analizaron placas convencionales radiogréficas de 33
pacientes con diagnéstico de hemofilia, en edad pediatrica con antecedentes de hemartrosis.

RESULTADOS: De los pacientes estudiados en 5 no se observaron cambios radiclégicos, 28
presentaron los siguientes cambios: lineas grasa afectadas 24 (72.7%), erosién marginal 19
(57.5%), ostecporosis 15 (45.4%), superficie subcondral alterada 13 (39.3%),
ensanchamiento episiario 12 (36.3%). Disminucién del espacio articular 12 (36.3%), quistes
subcondrales 12 (36.3%). La articulacidn mas afectada fue la rodilla en un 63.6 % (21

pacientes).

CONCLUSIONES: El grupo mas afectado fue de 5 a 9 afios de edad, la hemofilia severa es
la que mas cambios radioldgicos presenta, es evidente que el dafio articular este en relacion
directa al numero de hemartrosis. *

PALABRAS CLAVES: Artropatia, hamofilia, pediatria.



INTRODUCCION

La hemofilia es una enfermedad autosémica recesiva, ligada al cromosoma X, en la cual
existe un déficit del factor VI, hemofilia clasica o tipo A, y la hemofilia tipo B o Christmas,
con deficit del factor 1X.

Se presenta con una frecuencia aproximada de 1 cada 10,600 varones segdn los
datos proporcionados en los paises desarrollados. La hemofilia B se presenta 7 a 10 veces
menos frecuente que ta hemofilia A (1,2).

La hemofilia se presenta como trastornos hemorrdgicos que se caracterizan por
sangrados espontaneos a consecuencia de un traumatismo. La magnitud v la frecuencia de
dichos sangrados dependen de la severidad del defecto genético y del nivel funcional del
factor deficiente implicado. Un porcentaje que varia entre un 15-30% de los casos de
hemofilia, carecen de antecedentes familiares y son resultados de mutaciones de diversos
tipos asi como delecciones (3).

La hemofilia su clasificacion clinica es de acuerde a la deficiencia del factor VIH o iX
en:

Hemofilia leve. En la cuél los pacientes poseen de un 5-25% del factor (ya sea Viil o
1X).

Hemofilia moderada. Cuando ios pacientes tienen entre 2-5% de actividad del factor
Vil o IX.

Hemofilia severa, Cuando los afectados tienen menos del 2% de actividad del factor
VIl o IX. (4).

La mayoria de los episcdios de sangrado en pacientes hemofilicos ocurre dentro de
las articulaciones (hemartrosis), las articulaciones mas afectadas son las rodillas, codos y
tobillos las cuales se presentan en un 80% (5). La artropatia hemofilica es secundaria a
hemorragias recurrentes. La sangre mezclada con el liquido sinovial actia como irritante de
la membrana sinovial (8). El mecanismo normai de reabsorcion se encuentra alterado, en el
cual se observa acumulo de hemosiderina que afecta la sinovial y el cartilago articular. Todo
esto altera la nutricion y lubricacién del cartilago articular. Las hemorragias subcondrales
producen formacién de quistes en el hueso (7).

La pérdida del espacio articular es el hallazgo radidlogo mas importante, debido a que
presenta limitacion de los movimientos articulares. (8).

La arroparia hemcofilica también afecta la musculatura, las consecuencias de la
hemartrosis como la estasis local y la anoxia tisutar provoca una contractura muscular
5
Refleja, atrofia muscular la cudl esta relacionada con la intensidad de la contractura y la
presencia de reflejos vasomotores que facilitan un tfrastorno vascular de tipo mecanico
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compresivo. Esta atrofia muscular hace que la articulacién sea mas inestable y que se facilite
la apancidn de nuevos episodios hemorragicos por afectacién de la sinovial, por lo tanto se
cenvierte en un circulo vicioso. (9).

Los defectos del hueso subcondral y los trastornos del crecimiento provocan
aiteraciones del eje dseo del paciente, que por aparecer en edades de crecimiento se
consclidaran con graves daries, como el dolor crénice, la dificultad en la mecéanica articular y
los trastornos del esguema corporal. Esto hace que los enfermos se conviertan en forma
precoz en invalidos. {10),

Una de las clasificaciones mas usadas es la de Pettersson, en ella se valoran una
serie de datos radiologicos a 1os cuales se les da una puntuacion:

Una puntuacion menor de 2 indica que la afectacion puede ser reversible; mayor de 3
indica el inicio de un proceso degenerativo que evolucionara sin importar el nimero postertor
de hemorragias que sufra el paciente, o de ios tratamientos a los que se le someta
Se valoraran los siguientes cambios radioldgicos. ;

a.- Osteoporosis

b.- Ensanchamiento epifisiario

c.- Irregularidades de la superficie subcendral

d.- Estrechamiento del espacio articular

e.- Formacién de quistes subcondrales

f.- Erosién en las margenes articulares

g.- Superficies articulares incongruentes

h.- Deformidades Gseas

Esta division de los cambios radioldgicos no implica que todos los casos se presenten
con la misma secuencia de eventos. En algunos casos la afectacion articular nunca progresa
o en otros pacientes terminan en cirugia por la severidad del desarrollo de la artropatia. (11).

La rodilla es la articulacién mas afectada en la hemofilia con derrames articulares,
osteoporosis periarticular e irregularidad de la superficie articuiar de los condilos femorales y
de la tibia. Se afecta también la cara posterior de la rétula con quistes subcondrales. Se
observan cambios radiolégicos similares en las demas articulaciones. { 12)

La osteonecrosis es la fragmentacion de la epifisis y el colapso mas frecuente en la
cadera y tobillo, lo cudl estd relacionado al sangrado intradseo con el subsecuente colapso
del hueso. El sangrado intracapsular presenta elevacién de la presién intraarticular con
oclusion vascular y subsecuente osteonecrosis ( 13).

La osificacién éctopica aparece en el tejido blando periarticular se observa con mayor
frecuencia en la pelvis. La osificacién esta relacionada a desgarros traumaticos del periostio
adyacente y el sangrado hacia el musculo ileopsoas y musculos aductores.

3



Las fracturas en 1a hemcfilia pueden ocurrir en forma espontanea o después de
un pequerio trauma, debido a la osteoporosis, a la contractura articular y muscular.

Se presentan otras manifestaciones articulares como la condrocalcincsis, artritis
séptica las cuales también se han observado en la hemofilia.

La artropatia hemofilica quizas sea una de las mas importantes ya que en
muchas ocasiones condiciona que en la vida normal de un individuo se vea afectada, el
cual no podra realizar las tareas cotidianas, como el trabajo y actividades en general,
es a veces tan severa que lieva a la persona a la invalidez ( 14)



MATERIAL Y METODOS.

El estudio se realizé en los servicios de Radiodiagnoéstico y Hematologia del Hospital
Gaudencio Gonzalez Garza del CMN "La Raza" del IMSS. en la cd. de Mexico del periodo
comprendido del 10 de junio al 31 de diciembre de 1997. Se estudiaron a 33 pacientes en
edad pediatrica que contaban con placas radiograficas de las articulaciones {(codos, manos,
caderas, rodillas y tobillos) y que tuvieran el diagnostico de hemofilia y que ademas
hubieran presentado uno o mas eventos de hemartrosis teniendose en cuenta los criterios
de inclusion como una adecuada tecnica radiografica para {a valoracion de {os estudios. El
tipo de estudio fue de tipo retrospectivo, transversal. Se procedio a realizar el analisis de las
placas radiograficas y se vacio la informacion en una hoja especial para recoleccion de
datos. La evaluacion de las placas radiograficas fue de acuerdo a la clasificacion de
Pettersson, se analizaron los dates obtenidos y se representaron por medio de cuadros y

graficas.



RESULTADOS

Se examinaron a 33 pacientes con diagnostice de hemofilia los cuales contaban con placas
radiogréficas de las articulaciones y con una técnica radiolégica adecuada para su
vatoracion. De los 33 pacientes estudiados el 100% fueron del sexo masculine; las edades
de los pacientes estudiados fueron de los 2 a 14 afics, con un promedio de edad de 10 afios.
Ver cuadro 1y 3. y figura 1-3.

Los pacientes con hemofilia tipo A fueron 25 (75.7%) vy la hemofilia tipo B 8 pacientes (24 3
%). Se clasificaron a los pacientes de acuerdo al grado de deficiencia del factor VIl o IX
Presentadndose con hemofilia leve 21.2% (7 pacientes), hemofilia moderada 242% (8
pacientes) y hemofilia severa 54.5% (18 pacientes) ver cuadro y grafica num 2.

Los hallazgos radiolégicos encontrados fueron los siguientes. Lineas grasas afectadas 24
(72.7 %), erosidn marginal 19 (57.5%), disminucion de la densidad ésea 15 (45.4%),
superficie subcondral alterada 13 (39.3%), ensanchamiento epifisiario 12 (36.3%), quistes
subcondrales 12 (36.3%), articulacidén femoropatelar alterada 9 (27.2%), aumento el espacio
articular 8 {24.2%). superficie subcondral normal 19 (57.5%), lineas grasas sin alteracion 9
{(27.2%) ver cuadro y grafica nimero 5.

Las articulaciones afectadas fueron las siguientes rodilla derecha 12 (36.3%) rodilla 1zquierda
9 (27.2%) tobillo derecho 3 (8.09%) tobillo izquierdo 3 (9.09%), codo derecho sin afectacion
codo izguierdo 1 {3.03%) cadera derecha 1 (3.03%) cadera izquierda 1 (3.03%) ver cuadio y
figura nimero 6.



DISCUSION

En base a los hallazgos se observd una incidencia similar a 10 descrito en la literatura
mundial, la hemofilia tipo A, se presentd en el 80 % y la hemofilia tipo B en el 15%. En
nuestro estudio se presentd la hemofilia tipo A En el 75.7% (25 pacientes) y la hemofilia tipo
B en el 24.3% (8 pacientes).

La literatura mundial refiere que la articulacion que ocupa el primer lugar de afectacion es la
rodilla en un 34.9%, siendo esta la articulacion que encontramos con mayor afectacion en
nuestro estudio, pero se observd con una frecuencia mayor del 63.5%(21 pacientes), siendo
la rodilla derecha la mas afectada en un 36.3% {12 pacientes). Y esto se debe, que al caer, el
primer sitio que se golpea es la rodilla derecha por ser la gran mayoria de la poblacién
diestros.

La literatura mundial refiere en forma general, que el grupo de edad mas afectado son los
nifios menores de 10 afios, en nuestro estudio en una forma mas especifica, se observd que
el grupo de edad mas afectados fueron los nifios en edades entre los 5-9 afios

En nuestro estudio ia hemofilia severa se presentd en un 54.5% (18 pacientes), teniendo una
incidencia similar a la descrito en |a literatura mundial que es de un 60%. También en este
tipo de hemofilia se observd un mayor numero de eventos de hemartrosis 75 al afio (80 %)
Observandose en la hemofilia de tipo severo un mayor numero de hallazgos radiologicos.
Siendo los siguientes los que con mayor frecuencia se presentaron. Afectacion de lineas
grasas 72.10% (24 pacientes), erosioén marginal 57.50 % (19 pacientes), osteoporosis 45.40
% (15 pacientes).

Se observé que 5 pacientes no presentaron cambios radiologicos, cuatro de estos pacientes
tenian diagnostico de hemofilia tipo feve y uno de elfos con diagnostico de hemofilia severa.
Estos pacientes habian presentado 2 eventos de hemartrosis al afo. El paciente con
diagnostico de hemofilia severa realiza terapia de ejercicios en forma particular, que favorece
el desarrollo y fortalecimiento de las masas musculares.



CONCLUSIONES

1. - Los hallazgos radioldgicos en artropatia hemofilica estan con relacidn al nimero de
eventos de hemartrosis.

2. - La hemofilia severa es la que mas cambios radiologicos presenta.

3. - Los cambics radiologicos como afectacién de lineas grasas, ercsién marginal, fueron los
que con mayor frecuencia se presentaron.

4. - Los pacientes que no presentaron cambios radiolégicos de las articulaciones son debido
a que presentaren pocos eventos de hemartrosis y que ademas realizan terapia de sjercicios
en forma particular, fortaleciendo los muscuios.



CUADRO 1

ARTROPATIA HEMOFILICA
FRECUENCIA POR SEXQO
SEXO N° CASQOS |PORCENTAJE
MASCULINO 33 100%
FEMENINO 1] 173
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CUADRO No.2

TIPO DE HEMOFILIA Y CLASIFICACION DE ACUERDO AL GRADO

DE DEFICIENCIA DEL FACTOR Vill O iX

HEMOFILIA "A" HEMOFILIA "B" TOTAL PORCENTAJE
LEVE 8 1 7 21,20%
MODERADA 8 2 8 24,20%
SEVERA 13 5 18 54,50%
TOTAL 25 8 33 100,00%




GRAFICA No.2 TIPO DE HEMOFILIA Y CLASIFICACION DE
ACUERDO AL GRADO DE DEFICIENCIA DEL FACTOR VHI
OIX
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CUADRO No.3

ARTROPATIA HEMOFILICA

FRECUENCIA POR EDAD

EDAD No. DE CASOS PORCENTAJE
0 A 4 ANOS 7 21,10%
5 A 9 ANOS 16 48,40%
10 A 14 ANOS 10 30,30%
15 A 19 ANOS 0 0,00%
TOTAL 33 100,00%
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CUADRO No. 4

TIPO DE HEMOFILIA

NUMERQ DE EVENTOS DE HEMARTROS!S POR EDADES POR ANO

EDAD LEVE MODERADA SEVERA TOTAL
0A 4 ANOS 1 5 12 18
5A 9 ANOS 2 8 30 40
10 A 14 ANOS 0 0 9 9
15 A 19 ANOS 0 D 0 0
TOTAL 3 13 51 87




GRAFICA No.4 TIPO DE HEMOFILIA Y NUMERO DE
EVENTOS DE HEMARTROSIS POR EDADES AL ANO
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CUADRO No.5

ARTROPATIA HEMOFILICA
HALLAZGOS RADIOLOGICOS
HALLAZGOS RADIOLOGICOS No. DE CASCS PORCENTAJE
LINEAS GRASAS 24 72.10%
EROSION MARGINAL 19 57.50%
OSTEQPOROSIS 15 45.40%
SUPERFICIE SUBCONDRAL ALT. 13 39.30%
ENSANCHAMIENTO EPIFISIARIO 12 36.30%
DISMINUCION ESPACIO ART. 12 36.30%
QUISTES SUBCONDRALES 12 36.30%
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CUADRO No.6

ARTROPATIA HEMOFILICA

ARTICULACIONES AFECTADAS

ARTICULACION No DE CASCS PORCENTAJES

NACIONAL [INTERNACIONAL,
CODOS 1 3 03% 25.70%
MANOS ) 0 00% 2.80%
CADERAS 2 6 06% 210%
RODILLAS 21 63.63% 34.90%
TOBILLOS 6 18 18% 21 40%
OTROS 3 9.09% 12.90%
TOTAL 33 100 00% 100 00%
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CUADRO No.7

ARTRCOPATIA HEMOFILICA

HALLAZGOS RADICLOGICOS

TIPO DE HEMOFILIA

LEVE MODERADO SEVERQ TOTAL

LINEAS GRASAS 3 4 17 24
EROSION MARGINAL 3 1 14 18
OSTECPORCSIS 2 1 12 15
SUPERFICIE SUBCONDRAL ALT C 1 12 13
ENSANCHAMIENTO EPIFISIARIO 0 0 12 12
DISMINUCION ESPACIO ART. 0 0 12 12
QUISTES SUBCONDRALES 0 1 11 12

TOTAL 8 8 90 106

ESTA TESIS NO OEBE
SAUK 1. 1a BIBLIGTECA
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