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RESUMEN
TITULO: Afteraciones detectadas en la aniculacion del carpo con las proyecciones dersopalmar y

oblicua dorsopalimar en pacientes con artritis reurnatoide juvenil.

OBJETIVO: Buscar cual de las proyecciones, dorsopalmar u oblicua dorsopalmar de la region del
carpo detecta mejor las alteraciones en pacientes con diagnostico de antritis reumatoide juvenil.
DISENO: Prospectivo, transversal, comparativo, observacional, dinico.

MATERIAL Y METODO: Se estudiaron las articulaciones del carpo de 21 pacientes con
diagnostico de artritis reumatoide juvenil del departamenito de reumatologia pediatrica del H.G. del
C.M.N. “ la raza” en un periodo comprendido del 15 de octubre al 11 de noviembre de 1998.
Realizando proyecciones oblicuas dorsopaimarzas v dorsopalmares.

Se valoraron ambas incidencias en busca de cambios como son disminucién del espacio articular,
irregularidad de fos nicleos de osificacién, aumento de partes blandas, alteraciones del
crecimiento, ostecporosis, anquilosis dsea intraarticular y deformidad. Realizando andlisis
estadistico y mostrandolos en gréaficas.

RESULTADOS: De la poblacion estudiada 12 pacientes fueron del sexo femenino (57%), ¢ fueron
del sexo femenino (43%). Se demostiré que la edad mas frecuente de presentacion fue entre los 3 y
17 afios con predominio enire los 12 a 17 afios. 4 pacientes no presentaron alteracién y los
restantes 17 demostrarcn osteoporosis en un 80%, disminucion del espacio aricular 47% e
irregulasidad en l0s ndcleos de osificacion en un 33%. Las proyecciones oblicuas no permitieron
evgluar tedas las estructuras debido a la sobreposicion de imagenes.

CONCLUSIONES: Las alteracienes demostradas que se pudieron valorar en ambas proyecciones
fueron osteoporosis, disminucion del espacio articular e imegularidad de los niicless de osificacion,
no demostréndose correlacion enire estas y las alteraciones en el crecimiento, anquilosis dsea
intraarticular o fa deformidad. La placa dorsopalmar es indispensable para e! estudio inicial de
pacientes con artritis reumatoide juvenil para la valeracion de los cambios a nivel de el carpo vy

realiizando solo en situaciones especiales la proyeccion oblicua como una proyeccion auxiiiar.



INTRODUCCION

La artritis reumnatoide juvenil (ARJ) es una enfermedad sistémica de tejido conectivo. cuya etiologia
es desconocida, que aparece durante la infancia, afectando principalmente las articulaciones ¥ que
se asocia a varias manifestaciones extraarticulares.(1)

Los primeros casos de ARJ se publicaron en 1864 por el pediatra francés Comil pero fue
George Frederic Still en 1896 quién da una descripcidn y clasificacion tentativa basada en la
observacion de 19 casos y revisién de las notas de otros 3 durante sus 2 afios de residencia en el
Great Ormond Street.  Posterionmente en Gran Bretafia la ARJ en nifios fue referida como
enfermedad de Siill. (2)

La frecuencia de ARJ es variable. En México se refiere una prevalecia de 2 cases per
100,000 habitantes y una incidencia anula de 0.7 a 0.8 casos nuevos por cada 100.000 habitantes.
&)

ETIOLOGIA:

La etiviogia de fa ARJ es desconocida, pero igual que en otras enfermedades reuméticas,
es probable que intervengan factores predisponentes de origen genético mecanismos
Inmunopatolégicos y factores ambientales. Existe una hip6iesis que postula gue la enfermedad es
el resuliado de la infeccidén por un mecanismo adn no identificado, otra que se trata de un
fendémeno de hipersensibilidad, o una reaccién auteinmune frente a un estimula desconocido Se
ha observado una ligera agragacion farniliar coincidiendo varios ¢asos de ARJ en la misma familia,
ia cosxistencia familiar de adultos con AR y nifios con ARJ asi como la aparicién de gemelos
homocigoticos.

Cada subtipo de ARJ presenta asociacion especifica de! antigeno HLA, lo que indica que
existe cierta predisposicion genética a la enfermedad , la presentacion pauciarticular tipo H se
asocia al HLA B27, la pauciarticular tipo | a los HLA DR8, DR5 y DR6 y la que cursa con {actor
reumatoide positivo al DR4. Las formas de comisnzo sistémico y seronegativas, no han sido

asociadas 3 ningdn antigeno HLA, ni son de aparicidon familia. (4)



CLASIFICACION:

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

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

2-ARTRITIS CRONICA SERONEGATIVA (enfermedad de Still) Enfermedad sistémica

clasica, Enfermedad poliarticular, Enfermedad oligo o mongarticular. (5)

3.- ESPONDILITIS ANQUILOPOYETICA DE INICIO JUVENIL

4.- ARTRITIS PSORIASICA

5-ARTRITIS DE LA ENFERMEDAD INFLAMATORIA INTESTINAL

8.-OTRAS ESPONDILOARTROPATIAS SERONEGATIVAS

7.-ARTRITIS MISCELANEAS
ANATOMIA PATOLOGICA:

t a ARJ se caracteriza por la presencia de inflamacion crénica de la membrana sinovial. El
tefido afeciado se encuenira edematose, hiperémico e infiltrado por linfocitos y células
ptasméticas.El aumento en la canfidad de liquide sinovial produce derrame. Debido al
engrosamiento de fa membrana, se forman vellosidades que protruyen en el espacio articular. La
sinovial se encuentra hiperplasica y se extiende hasta adherirse al cartilago articular, formando ef
pannus. La persistencia de sinovitis cronica v 1a preliferacion de la sinovial producen erosicn y
destruccién progresiva del cartilagoe y otras estructuras articulares.

La fesidn cronica del cartilago se presenta mas tarde a lo largo del curso de la ARJ que en
la enfermedad del adulto. La destruccién de las articulaciones es mas frecuente en nifios con
factor reumatoide posilive 0 con enfermedad de inicio sistémico. Los nédulos reumatoides son
menos frecuenies en el nifio que en el adulto y aparecen en pacientes con factor reumatoide
positive, estan formados de material fibrnoide rodeado de infiltrado inflamatorio crénico. La
- presencia de vasculitis ieve, con infittrado inflamatorio alrededor de 103 pequeiios vasos del tejido

subepitelial produce el exantema reumatico.



CUADRO CLINICO:

Los sintomas inician antes de los 16 afios, tienen una duracién mayor de 6 semanas, se
afectan una o mas articutaciones. (8)

Se distinguen cuatro formas clinicas de presentacion, de acuerdo a! nimerc de
articulacienes involucradas y la presencia 0 ausencia de sintomas sistémicos durante los primeros
seis meses de la enfermedad.

Artritis seropositiva de inicio juvenil:

En un 10% de los casos existe una enfermedad arlicular que semeja y se comporta como
fa del adulfo.

Este subgrupo s mds frecuente en nifias, aparece sobre tode a partir de los 10 afios. Es
tipica la afectacidn poliariicular de las articulaciones interfalangicas , metacarpofalangicas, rodillas
y metatarsofalangicas e interfalangicas. Se observan nodulos subcuténeos en un 15%
principaimente en ef codo. (7)

Aurtritis crénica seronegativa { Enfermedad de Still):

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

Existen variantes clinicas como la Enfermedad sistémica cldsica Supone el 20 % de ARJ y
5& as0Cia ¢on manifestaciones extraarticuiares severas, Se obseiva en ninos y en ninas menores
de 5 afios, La fiebre (38.5-40 ) puede no acompaiiarse de artritis, ocasionaimente se agrega
erupcion cuténea en el 80-90%; presenta exantema de tipo macular con localizacion. en trorco y
extremidades, no es pruriginose y desaparece en fonma espontanea. Frecueniemente aparecen
adenopatias diseminadas , nepatoesplenomegatia, que puede semejar los hallazgos de leucemia o
linforna.

También aparscen manifestaciones de pericarditis y miocarditis. Las alteraciones
articulares son frecuentes y leves, es comin la limitacion det cuelle y de la articulacion
temporormandibular. (8,9)

Enfermedad poliarticular:



Se presenta al inicio de la enfermedad de Still o como complicacidn tardia en un nifio con
manifestaciones sistémicas. Este patrén aparece et un 20% de [os casos, afectando cinco 0 mas
articulaciones, sin predominio de edad o de sexo. Es tipica la distribucidn simétrica en las
articulaciones metacarpo falangicas e interfalangicas de las manos, rodillas, {obillos y las
articutaciones metatarsofalangicas , con frecuencia se afecta en forma temprana la columna
cervical y articulacién temporomandibular manifestandose como micrognatia. (10)

Enfermedad oligo o menoariicular:

Se presenta en el 30-70 % de los casos, afeciando ‘menos de 5 articulaciones.
Generalmente se inicia a los 3 afios, este patrén clinico se acompafia de un alio riesgo de ceguera
debido a irdociclitis que aparace en un 30%.

Las articulaciones se afectan en forma asimétrica principalmente rodillas, tobilios, codos y
cadera. Las alteraciones de! crecimiento 6seo pueden defectarse precozmente; asi como aumento
de partes blandas, atrofia muscular y en ocasiones tontracturas en flexion y subfuxaciones.

Presentan periodos activos de la enfermedad separados por lapsos de remisitn, (11,12)
HALLAZGOS RADIOLOGICOS
Caracteristicas generales:

- Aumento de partes blandas' Es una manifestacion precoz y frecuente, fusiforme y periatticular, en
ocasicnes se presenta derrame articutar.

- Osteopenia: de localizacidn yuxtaarticular o difusa, se observan bandas metafisiarias
radiotransparentes, especiaimente en la extremidad dista; de fémur, radio, fibia y peroné, que
posteriormente pueden convertirse en lfneas radiopacas.

- Alteraciones del espacio articular: es menos frecuente [a disminucion del espacio gque en la
actritis reumnatoide del adulto,

- Erosion gsea: -aparece en los bordes de las articulaciones o a lo largo de la superiicie aricular
del hueso, es un hallazgo tardio.

- Periostitis: es un hallazgo frecuente, y se localiza en las regiones periariculares de las falanges,

MTC, y MTT,



METODO

£l estudio se realizé en el Hospital General Dr. Gaudencio Genzélez Garza del Centro Médico
Nacional "La raza" con pacientes que acuden al departamente de radiodiagndstico durante el
periodo comprendido: de! 15 de Septiembre at 11 de Noviembre de 1998.

1.~ Se realizd Identificacion del paciente y de estudio a realizar

2.- El Técnico radidlogoe gue proporciondé breve preparacion psicolégica con el fin de lograr
maxima cooperacion del paciente.

3.- Se le explicé la metodologia a seguir en el proyecto de investigacion para que el
decidiera si participaba o no en el mismo.

4.- Se realizaron las proyecciones basicas con el diagnostico de artritis reumatoide juvenil

La Proyecciéon dorso paimar se realizé con "rayo perpendicular con discreta direccion

cefélica rayo central con incidencia a nivel def carpo con el paciente sentado af lade de la

mesa de Rx, y la mano apoyada por la palma sobre el chasis. El borde inferior del chasis a

3 Cm. de la linea de la mufigca. E! rayo incide central al 3er. metacarpiano y ai medio de la

peticula.

L.a Proyeccion oblicua dorso palmar se realizd con el paciente sentado al lade de la mesa

de Rx., [a mano se coloca sobre €l chasis con el borde de la mufieca 2 3 Cm. de su borde

inferior apoyada sabre el canto cubital con 45° de oblicuidad y ligera flexion de los dedes y

separados. El rayo incide a nivel del 3er. metacarpiano y al centro de la pelicula.

Las radiografias cbtenidas serdn valoradas por el investigador principal. Utihzando como
marcadores los siguientes pardmetros: aumento de partes blandas, nicleos de osificacién
irregulares, alteracion del crecimiento, osteoporosis, anquilosis ¢sea intraarticutar , deformidad y
disminucion del espacio articular.

Los resultados de dicha valoracién se registraron en una hoja de recoleccidn de datos.

Posteriormente los resuliados se representaran en graficas de barras y de pastel

o)
%&% % Y
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RESULTADOS

Se estudiaron un total de 21 pacientes con diagnostico de arritis reumatoide juvenil en un periodo
comprendido del 15 de octubre al 11 de noviembre de 1999. De los cuales 12 pacientes (57%)
correspondieron al sexo femenino y 8 pacientes (43%) al sexo masculino. gréfica 1. La distribucion
por grupes de edades fue de la siguiente manera, 4 a 6 afios 5 pacientes (24%), de los 7 2 11 afios
5§ pacientes (24%), el grupo mayor fue de 12 a 17 afios con 11 pacientes (52%). gréfica 2. Con una
media a los 12 afios.

Se analizaron los haliazgos en ia proyeccidn dorsopalmar y oblicua dorsopalmar donde [as
alteraciones anatomicas mas relevantes fueron las siguientes: aumento de partes biandas no se
demostraron, irregularidad en los nicleos de osificacién 7 pacientes (33%). La oblicua no fue (itil en
la valoracidn de estos. Alteracidn en el crecimiento 4 pacientes {19%), osteopenia 17 pacientes
(80%), anquilosis osea intraarlicular 4 pacientes (19%), deformidad 3 pacientes (14%;), dismunucicn

del espacio atticular 10 pacientes (47%). Grafica 2.
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DISCUSION

Posterior al analisis estadistico de la muestra estudiada no hubo diferencia significativa respecto a
sexo y grupes de edad, presentandose en nuestro estudio entre los 12 y 17 afos, La fesién que se
encontrd con mas frecuencia fue la osteoporosis (80%) seguida de la disminucion del espacio
articular en (47%), datos congruentes con o reportado en la literatura; la afectacion en nicleos de
osificacion se presenté en un 33%, las lesiones mayores tales como son alieracion en el
crecimiento, anquilesis dsea intraarticular se encontraron en un 19% respectivamente y solo
encontramos deformidad en el 14% de los pacienies.

La proyeccion oblicua dorsopalmar nos permite evaluar cambios en la densidad dsea, disminucion
del espacio articular y algunas alteraciones en los nicleos de osificacidn con el inconveniente de la
superposicicn de las imagenes de las estructuras, No encontramos alteraciones agregadas s las
reportadas en Iz literatura, la proyeccion oblicua dorsopalmar no oftecio mayor informacion. Solo

en algunos casos como son la evaiuacion de (as estructuras internas de fas filas del carpo.
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CONCLUSION

1.- Las alteraciones anatémicas a nivel del carpo bien demestradas y que se pudieron comparar en
la proyeccion oblicua dorsopalmar fueron osteoporosis, disminucién del espacio articular e
irregularidad, sin embargo son mejor demostradas en la proyeccién dorsopalmar.

2.- De los hallazges anteriores no se demostrd cormelacién en alteraciones del crecimiento,
anguilosis 6sea intraarticutar y deformidad, Debido a que la proyeccién oblicua condiciona
superposicion y no permite la valoracién de todas las estructuras de! carpo en forma individual.

3.- La placa dorsopalmar es un estudio indispensable en la evaluacidn de cambios condicicnades
por la artritis reumateide juvenil.

4.- Le proyeccidn oblicuz es un auxiliar en la bisgueda de afectacion en estrusturas del carpo no
valorables en la proyeccian dorsopalmar.

5.- Concluimos que la proyeccidn dorsopaimar es un método suficiente en la evaluacion inicial de
pacientes con artritis reumatoide juvenil siendo innecesaria la proyeccién oblicua dorsopalmar,

dejando el uso de esta ultima solo en casos especiales,
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POBLACION ESTUDIADA POR SEXO

TOTAL DE PACIENTES 21

M SEXO FEM.

| M SEXO MASC.

o PACIENTES

GRAFICA 1
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POBLACION ESTUDIADA POR EDAD

TOTAL DE PACIENTE 21

E4 A6 ANOS

B7 A 11 ANOS

E12 A 17 ANOS

5 PACIENTES
11 PACIENTES

52%

T 24%

5 PACIENTES

GRAFICA 2
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O OBLICUA DORSOPALMAR

H DORSOPALMAR

|

HALLAZGOS EN AMBAS PROYECCIONES

TOTAL DE PACIENTES 21
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HOQJA DE DATOS
Nombre del paciente:
N* de filiacion:
Edad: _ sexo: F M
DERECHA IZQUIERDA
DORSO OBLICUA DORSO OBLICUA

Aumenio de paries blandas:

Nicleos de osificacion del carpo irregulares:

Alteracion de el crecinuento:

Osteoporosis:

Anquilosis ésea intraariicular:

Deformidad:

Disminucion del espacio articular:

17



18

BIBLIOGRAFIA
01.- Oestreich A.E. 4 Skeletal System En Kirks D. Practical Pediatric imaging: Diagnostic Radiology

of infants and children. 199 :386-88.

02 .- Ansel B. Pediatric Reumatology. London. Woife Publishing. 1991: 8-13.

03.- Gudifio j. Frati a. 24 Enfermedades reumaticas de la infancia En Lavalle C. Reumnalologia
Clinica. México. Limusa. 1930: 431-44.

04.- Nelson, Vaughan, Mc Kay. 10 Inmunidad, Alergia y enfermedades infecciosas En Nelson,
Vaughan, Mc Kay. Tratade de Pediatria. Barcelona. Salvat. 1979: 514-20.

05.- Resnick D. 24 Asdritis Reurnatoide Juvenil. En Resnick D. Huesos y articuiaciones en imagen.
Madrid. Marban. 1998: 235-45,

06.- Wilkinson r. Weissman B. Arthritis in children. Radiologic Clinics of North America 1888:26
1247-65.

07 - Meschan |. Roentengen signs in diagnostic imaging. Philadelphia. saunders. 1887 432-37.

08.- Edeiken J. Artritis 5 Enfoque Radiologico En Edeiken J. Diagnéstice Radioldgice de ias
enfermedades de los huesos. Buenos Aires. Médica Panamericana. 1977:480-504.

08.- Brewer E. Bass J. Cassidy J. et al. Current proposed revision of JRA criteria. Arthritis Rheum,
1977; 20: 195-9

10~ Ansell B. Joint manifestations in children with juvenile chronic polyarthritis. Arfhritis Rheum.
1977 supp; 20: 204-6.

11.- Uisinger P. Rheumatoid arthritis. Etiology, diagnesis. México. Lippincott company. 1885: 317-
28,

12 - Cassidy J. Levinson J. Blass J. et al. A study of classification criteria for a diagnosis of juvenile
rheumatoid arthritis. Arthritis Rheum. 1986; 29 274-81.

13.- Harcke T. Mandel A. Cassell . imaging techniques in childhood arthriis. Rheumatic disease
Clinics of North America: 1987; 23 : 523-44.

14.- Cassidv J. Mastel W. Juvenile Rheumatoid Artritis clinfcoradiclogrc correlations. Arthris Rheum: 1997

(supp); 20: 207-11.



