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RESUMEN:

La principal causa de morbilidad en los pacientes con Hemofilia tipo A 6 B es la artropatia
por hemartrosis de repeticion, ocasionando discapacidad y alteraciones en la calidad de
vida. El ultrasonido muasculo-esquetético (USME) ayuda a detectar cambios tempranos y
tardios de la artropatia hemofilica.

Con estos antecedentes se busco determinar el papel del USME en la artropatia
hemofiica y se compard con las caracteristicas clinicas y radiograficas de las
articulaciones afectadas. Se dividieron de acuerdo a la gravedad de la hemofilia. (leve
>5% moderada 1-5% y grave <1%. De actividad del factor Vil o [X).

Se realizo evaluacion clinica con goniometro universal, radiografias simples (ERx ) vy
USME con equipo DIASUS de las articulaciones afectadas.

Un total de 39 pacientes con hemofilia (33 tipo A y 6 tipo B), leve 8 (15.3%), moderada 6
(15.3%) y grave 27 (69.2%), edad promedic 36 afos (16-62), la articulacibn mas
frecuentemente afectada fue la rodilla (derecha (RD) 29 [74.3%] e izquierda (RI) 22
[66.4%]), seguido de codo (izquierdo (Cl) 8 [20.5%] y derecho (CD) 7 {17.9%]) En el

estudio radiogréafico y ultrasonografico de rodillas y codos se encontraron los siguientes

resultados:
HEMOFILIAGRAVE |~
RODILLAS | CODOS _
o . ... _ |Radiografica| Ultrasonogréfica| p |Radiegrifica
| Aumento de tejidos blandos | 204% | 537% 00006 | a7% 1 748
Disminucidn del espacio AR \::,‘\\‘r’_\‘\‘\ Es
), 826% | B9.2% 012} o 1868% |
| Esclerosls subcondral | 92% | 259% | 0009 . 0.0% .
Pérdida de la cortical L 3% 9.2% | 043| - 00% -

TABLA 1: Cambios radiograficos y ultrasonograficos de rodillas y codos en pacientes con hemofilia grave.



En los pacientes con hemofilia moderada y leve se estudiaron a 6 pacientes en cada grupo

y con antecedente de hemartrosis solamente en rodillas.
En hemofilia moderada sélo 2 pacientes presentaron limitacion en la flexoextension (33%)
y en hemofilia leve los arcos de movilidad fueron nommales. Por estudio radiografico y

ultrasonografico se detectd lo siguiente (TABLA 2):

| HEMOFILIA  MODERADA.
e RODILLA | RODILLA
Radlogréfica | Ultrasonogréfica | Radlogrifica | Ukrasoncgrifica

Aumento de tejidos blandos 0.0% 33.0% 0.0% 16.8%
Disminuclén del espaclo

articular 16.6% 33.0% 0.0% | 16.6%
Esclerosis subcondral ) | 00% |  330% | 00% 16.6%
|Pérdidadelacortical | 00% | Q0% _ 0.0% 0.0%

TABLA 2: Cambios radiograficos y ultrasonograficos de rodillas en pacientes con hemofilia leve y moderada.

Las articulaciones mas afectadas en las pacientes con hemofilia fueron rodillas y codos de
los cuales el USME demostré mayor patologia articular en comparacion al estudio
radiografico y a la exploracion fisica.

El USME demostré patologia articular incluso con exploracién fisica y estudio radiografico
normales, por lo que es una herramienta util en la evaluacion inicial de la artropatia

hemofilica.



SUMMARY:

The main cause of morbidity in patients with hemophilia A or B is repeated hemarthrosis
arthropathy, which causes incapacity and affects lifestyle quality. Musculoskeletal
ultrasound (MSK US) helps detect early and late changes in hemophilic arthropathy.
Considering this background, the role played by MSK US in hemophilic arthropathy has
been determined and compared with clinical and radiographic features of the affected
joints. Patients were divided into groups based on the severity of patient's hemophilia (mild
»5% moderate 1-5% and severe <1% of factor VIII or factor IX activity.)

A clinical evaluation was performed using a universal goniometer, simple X-Rays (ERx)
and MSK US with DIASUS equipment on all the affected joints.

A total of 39 patients with mild (6 patients, 15.3%), moderate (6 patients, 15.3%) and
severe (27 patients, 69.2%) hemophilia (33 of which patients were affected by type A and
6, by type B); average age 36 (16-62); the joints most commonly affected were the right
knee (RN, 29 [74.3%]) and the left knee (LN, 22 [56.4%]), followed by left elbow (LE, 8
[20.5%]) and right elbow (RE, 7 [17.9%]). The following results were observed in the

radiographic and ultrasound studies performed on knees and elbows:

SEVERE HEMOPHILIA |

KNEES ELBOWS

Radlographic | Uitrasound P MW
Increased Soft PEANE

Tissue Count 20.40% 53.70% 0.0006
Decreased .
Jolnt Space 42.60% 59.20% 0.12}) ¢
Subchondral

Sclerosis 9.20% 25.90% 0.009
Cortical Loss 3.70% 0.2 0.43

Table 1: Radiographic and ultrasound changes in knees and albows of patlents with severe hemophilia.



Among the patients with mild and moderate hemophilia, 6 patients were studied in each
aroup, which patients further had a history of knee hemarthrosis only,

Among the patients with moderate hemophilia, only 2 patients showed limitations in flexo-
extension (33%) and in mild hemophilia, the mobility arches were normal. The foliowing

was observed with a radiographic and ultrasound study (TABLE 2):

L T A T T "(’_'1:‘\
[ MODERATE HEMOPHILIA .

KNEE KNEE

Radiographic |Ultrasound Radlographlc | Ultrasound
Increased Soft 0.0%
Tissue Count 0.0% 33.0% 16.6%
Decreased 0.0%
Joint Space 16.6% 33.0% 16.6%
Subchondral 0.0%
Sclerosis 0.0% 33.0% 16.8%
Cortical Loss 0.0% 0.0% 0.0% 0.0%

Table 2: Radiographic and ultrasound changes in knees of patients with mild and modarate hemophilia.

The most affected joints in patients with hemophilia were knees and elbows. MSK US
showed a higher joint pathology than both the radiographic study and physical exploration
study.

Probably, a relation exists between hemophilia severity the degree of articular pathology.

However, further studies are required in order to confirm this conclusion.




ANTECEDENTES:

La Hemofilia es un desorden genético ligado al cromosoma X con deficiencia del
factor VIII o IX de la coagulacion (Tipo A y B respectivamente), de los cuales el
85% de los pacientes con este tipo de deficiencias se engloban en el tipo A con

una incidencia de 1 por cada 5,000 hombres (1).

Las articulaciones son el lugar mas frecuente de sangrados en pacientes con
hemofilia tanto tipo A como B, siendo la causa de morbilidad mas frecuente
alterando significativamente la capacidad funcional (2), se ha reportado el primer
episodio de hemartrosis de entre 2.2 a 4.4 aflos de edad en el 90%; siendo las
articulaciones mas frecuentemente afectadas rodillas, hombros y tobillos (3) (4).
Los eventos de hemartrosis en pacientes con hemofilia suelen ser espontaneos 6
secundarios a traumatismos menores, esto dependera de la edad y del nivel de
deficiencia del factor; considerando una deficiencia severa (actividad del Factor
VIII 6 I1X <1%, moderado de 1-5% y leve >5%) (5). De esta manera se sabe que un
episodio de hemartrosis aislado tiene pocos efectos en el cartilago articular sin
embargo los episodios recurrentes, como se observa en este tipo de pacientes
presentan sinovitis importante que progresara a dafio articular y secuelas

posteriores como es la artritis degenerativa (6).

El sangrado intra-articular afecta directamente el metabolismo de los condorcitos
(7), conlleva a proliferacion de fibroblastos sinoviales e infiltracion de células

inflamatorias, sin embargo la etiologia de estos eventos no esta aun bien



entendida (8), reportandose por hipétesis que, componentes de la sangre (como
pueden ser los leucocitos, provocan liberacion de sus respectivas citocinas y
enzimas, los eritrocitos y sus productos de degradacion como el hierro u otros
componentes séricos como la protrombina 6 el factor VII de la coagulacién) son
los causantes de esta cascada de eventos llevando a una destruccion del cartilago
y del hueso (9). Los estudios de imagen nos pueden ayudar detectar alteraciones
de la articulacion, estadificar la severidad y para guia de seguimiento de los
efectos terapéuticos. Tradicionalmente la radiografia simple se ha utilizado para
evaluar la progresion de la artropatia hemofilica y establecer el tratamiento ya sea
a base de la administraciéon de factores de la coagulacion, terapia fisica 6
radiosinovectomia (10). Distintas clasificaciones se han propuesto para evaluar la
progresion radiografica de la enfermedad como son la propuesta por Arnold y
Hildgartner y la de Pettersson y Luck; en esta ultima se toman en cuenta 8
caracteristicas radiograficas especificas como son: Osteoporosis, engrosamiento
epifisiario, irregularidades subcondrales, disminucién del espacio articular,
formacion de quistes subcondrales, erosiones articulares, irregularidades en el

espacio articular 6 deformidades (11).

En etapas iniciales el dafio articular no se aprecia con estudios radiograficos
simples, sin embargo con Resonancia Magnética y  Ultrasonido
musculoesquelético podemos evidenciar hallazgos tempranos en la artropatia
hemofilica (12); se puede medir el tamafio del cartilago, hipertrofia de la sinovial
y si existen lesiones ocupativas quisticas o sélidas, lo cual es dificil con la

radiografia convencional.



La Resonancia Magnética (RM) es un excelente estudio para analizar tejidos
blandos y alteraciones osteocondrales que se observan en etapas tempranas de
los pacientes con artropatia hemofilica; sin embargo el costo es alto cuando se
compara con otros estudios radiograficos. Hay escalas que se reportan para
clasificar este padecimiento por imagenes de RM como es la escala de Denver y
la escala Europea, en las que se incluyen caracteristicas como hiperplasia
sinovial, depdsitos de hemosiderina (aunque en etapas subagudas del evento [2-7
dias] se observan cambios por la presencia de metahemoglobina intracelular
observando hiperintensidad en T1 e hipointensidad en T2, en etapas subagudas
tardias [1-4 semanas] se observa por la presencia de metahemoglobina
extracelular una hiperintensidad en ambos tanto en T1 como en T2, y en etapas
tardias observaremos hipointensidad tanto en T1 como en T2), erosiones
subcondrales y la presencia de quistes subcondrales 6 pérdida de cartilago focal

(13).

En lo que respecta al Ultrasonido los cambios articulares se observaran
dependiendo varios factores como son: la edad del paciente al momento del
sangrado articular, el nimero de episodios, asi como la agudeza 6 cronicidad de la
enfermedad, observando cambios como: osteopenia, quistes subcondrales, la
pérdida del espacio articular 6 el depésitos de hierro en el tejido sinovial; en nifios
podemos detectar sobrecrecimiento epifisiario, ampliacion de la muesca
intracondilea femoral, encuadramiento de la cara inferior de la patela y en el codo
engrosamiento de la cara proximal del radio (14). Por ultrasonido

musculoesquelético llevado a cabo en nifios con hemofilia A y B se observé que



los principales cambios que se detectan son cambios osteocondrales,
adelgazamiento del cartilago articular y depdsitos de hemosiderina, el cual puede
realizarse repetidamente sin incrementar los costos del mismo ademas de no

tener contraindicaciones y no ser invasivo (15).



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA:

La artropatia hemofilica es la principal causa de incapacidad reportada hasta en
el 93% de los pacientes; los cuales presentan por lo menos un evento de
hemartrosis antes de los 16 afios, que pueden ser de manera espontanea 6 por
microtraumatismos y esto afectar la capacidad funcional articular de manera
variable.

El ultrasonido musculo-esquelético puede detectar alteraciones patoldgicas en las
articulaciones dafiadas por eventos hemartrosicos de repeticion de manera
temprana cuando se ha comparado con la evaluacion clinica y radiografica, por lo
gue consideramos que es Util detectar de manera precoz los hallazgos patoldgicos

para proponer medidas terapéuticas tempranas.



OBJETIVO:

Relacionar los cambios clinicos, radiograficos y ultrasonograficos de la artropatia

hemofilica de acuerdo a la gravedad de la hemofilia tanto tipo A 6 B.



HIPOTESIS:

Los cambios clinicos, radiograficos y ultrasonograficos de la artropatia hemofilica

se relacionan a la gravedad de la enfermedad.



JUSTIFICACION:

La artropatia hemofilica es la principal causa de discapacidad en pacientes con
hemofilia tanto A como B, limitando la capacidad funcional de los pacientes de
manera variable de acuerdo a la gravedad de la enfermedad; impactando
negativamente sobre la calidad de vida. La artropatia muy frecuentemente se
detecta de manera tardia limitando las opciones terapéuticas tempranas,
generalmente el seguimiento se realiza basado la evaluacién clinica y estudios
radiograficos de las distintas articulaciones, sin embargo al presentar limitacion en
los arcos de movilidad y cambios radiograficos hablamos de etapas avanzadas de
la artropatia, el uso del ultrasonido musculo-esquelético nos puede proporcionar
datos tempranos del dafio articular tiempo antes de presentar limitacion en los

arcos de movilidad y cambios radiograficos.



MATERIAL Y METODOS:

Se incluyeron pacientes del servicio de hematologia/banco de sangre del Hospital
de Especialidades Centro Medico Nacional Siglo XX | con diagndstico de
hemofilia tipo A y B, mayores de 18 afios dividiéndolos en tres grupos de acuerdo
a la gravedad de la hemofilia determinado por el porcentaje de actividad del Factor
VIII 6 IX (A 6 B respectivamente): leve >5%, moderado de 1-5% y severa <1%.

Se realiz6 evaluacion clinica, estudio radiografico y ultrasonogréafico de las
articulaciones afectadas por hemartrésis en cada paciente comparando los
resultados dependiendo la gravedad de la hemofilia.

Se realizaron radiografias de las articulaciones afectadas tanto en posicion
anteroposterior como lateral de los pacientes siendo analizados por médicos
radiologos. Los parametros radiogréficos evaluados se tomaron de la escala
radiografica de Petterson y Luck para Artropatia Hemofilica que podian ser
comparables con parametros ultrasonograficos: disminucién del espacio articular,
esclerosis subcondral, aumento de partes blandas y pérdida de la cortical.

El estudio ultrasonogréfico se realiz6 con aparato marca DIASUS con una sonda
de 5 a 10 MHz, en dos planos ortogonales de acuerdo a las guias de EULAR para
ultrasonido muasculo-esquelético.

Se reportaron los hallazgos radiograficos y ultrasonograficos de las articulaciones
afectadas en una base de datos en hoja de calculo de Excel realizando analisis
estadistico posterior.

En lo que respecta a la evaluacién clinica se midieron arcos de movilidad por

medio de Gonidmetro convencional midiendo flexion, extensién de las



articulaciones de un eje de movimiento y flexién, extension, pronacion y
supinacion de las de mas de un eje de movimiento reportandolos en una base de

datos en hoja de célculo de Excel realizando analisis estadistico posterior.

DISENO DEL ESTUDIO:

Prospectivo, transversal descriptivo.

UNIVERSO DE TRABAJO:

Se incluyeron a pacientes del servicio de hematologia/banco de sangre del

Hospital de Especialidades CMN siglo XX | que cumplan los criterios de inclusion.

TAMANO DE LA MUESTRA:

Se emple6 una muestra por conveniencia.



CRITERIOS DE SELECCION:

Pacientes mayores de 18 afios con diagnéstico de hemofilia tipo A o B con

articulaciones afectadas por hemartrosis.

CRITERIOS DE INCLUSION:

Pacientes en los que sea posible la realizacion de ultrasonido musculo-esquelético

y radiografico de las articulaciones afectadas por hemartrosis.

CRITERIOS DE EXCLUSION:

Pacientes en quien no sea posible la realizaciéon de ultrasonido musculo-

esquelético y/6 radiografico de las articulaciones afectadas por hemartrosis.

VARIABLES:

Independiente: Pacientes con diagndstico de hemofilia tipo A o B.

Dependiente: Hallazgos clinicos, radiograficos y ultrasonograficos en la

artropatia hemofilica.



DEFINICIONES OPERATIVAS:

Ultrasonido musculo esquelético: Es la exposicion de ondas de frecuencias
variables obtenidas por un transductor el cual envia ondas acusticas que al
contacto con los distintos tejidos presentard un retorno de la misma onda
traduciéndose como un eco, con este estudio podemos observar distintas
estructuras muasculo esqueléticas en tiempo real.

Hemofilia tipo A: Trastorno hemorragico hereditario ligado al cromosoma X
causado por la carencia del factor VIII de la coagulacion.

Hemofilia tipo B: Trastorno hemorragico hereditario ligado al cromosoma X
causado por la carencia del factor X de la coagulacion.

Artropatia hemofilica: Es un proceso degenerativo articular secundario a
sangrados intra-articulares repetidos por hemofilia, que provoca inflamacion
sinovial de forma aguda llevando a desgaste articular posterior.

Gravedad de la hemofilia: Se valora la severidad de la hemofilia por el grado de
actividad del Factor VIII 6 IX (hemofilia tipo A 6 B respectivamente) <1%,
moderado de 1-5% y leve >5%.

Hemartrosis: Es el sangrado interno de las articulaciones que provoca
inflamacion sinovial.

Evaluacion clinica: Analisis que se realiza a la exploracion fisica obteniendo
informacion sobre probables anomalias en los distintos érganos del cuerpo.

Goniémetro convencional: Proveniente del griego gonia (angulo) y metron

(medida). Sirve para medir angulos de giro alrededor de un eje. Por lo tanto, el



gonidmetro tiene un eje de giro o pivote al que se le acoplan dos segmentos 0
alidadas (Cervera, en linea).

En todo gonidmetro se necesita que una de las alidadas sea fija y la otra mévil, de
tal manera que una de ellas sefale sobre un disco graduado (fijo 6 movil).

Estudio radiografico: Es una imagen registrada en una placa o pelicula
fotografica. La imagen se obtiene al exponer dicha placa o pelicula a una fuente

de radiacion de alta energia, comiunmente rayos X o radiacion gamma procedente

de is6topos radiactivos (Iridio 192, Cobalto 60, Cesio 137, etc). Al interponer un
objeto entre la fuente de radiacion y la placa o pelicula las partes mas densas
aparecen con un tono mas o menos gris en funcién inversa a la densidad del

objeto.



ANALISIS ESTADISTICO:

Se utiliz6 estadistica descriptiva, y Prueba exacta de Fisher para hallazgos

clinicos, radiograficos y ultrasonograficos de las articuaciones afectadas por

hemartrosis.

Se utilizé el programa SPSS 15.



RECURSOS PARA EL ESTUDIO:

Humanos:

Médicos del servicio de reumatologia y Hematologia/Banco de sangre.

Materiales:

Formatos para recoleccién de datos.

Hoja de célculo (Excel) Computadora.

Ultrasonido marca DIASUS con sonda lineal de 5 a 10 MHz.

Aparato Radiogréfico



ASOCIACION MEDICA MUNDIAL DECLARACION DE HELSINKI

Principios Eticos para la Investigacion Medica en Seres Humanos

Adoptada por la 182 . Asamblea Medica mundial Helsinki, Finlandia, Junio
1964 y modificada por la 292 Asamblea Medica Mundial Tokio, Japdn,
Octubre 1975 352 Asamblea Médica Mundial, Venecia, ltalia, Octubre 1983
413, Asamblea Médica Mundial, Honk-Kong. Septiembre 1989 482 Asamblea
Médica Mundial, Samerset West, Republica de Sudéafrica, Octubre 1996 y por

la 522. Asamblea Mundial, Edimburgo, Escocia, Octubre 2000.

INTRODUCCION:

1.- La Asociacion Médica Mundial ha desarrollado la Declaracion de Helsinki
como una recopilacién de los principios éticos para guiar a los médicos y a otros
participantes en estudios de investigacion médica en seres humanos. La
investigacion médica que involucra la participacién de seres humanos incluye la
investigacion sobre material o datos identificados provenientes de seres

humanos.



2.- Es obligaciéon del médico es promover y salvaguardar la salud de las
personas. Su conocimiento y su conciencia deben estar dedicados al cumplimiento

cabal de esta mision.

3.- La declaracion de Ginebra de la Asociacion Médica Mundial enlaza al médico
con las palabras “la salud de mi paciente serd mi primera consideracion “, y el
Cédigo Internacional de Etica Médica declara que, “Un médico debe actuar solo
en el mejor interés del paciente cuando le brinde cuidados médicos que pudieran

tener un efecto de debilitamiento del estado fisico y mental del paciente.

4.- El progreso médico se basa en la investigacion, la cual debe sustentarse en
parte en estudios experimentales que involucren la participacion de seres

humanos.

5.- En el marco de la investigacion médica en seres humanos, deberan prevalecer
las condiciones relacionadas con el bienestar del sujeto sobre los intereses de la

ciencia y de la sociedad.

6.- El proposito primario de la investigacion médica que involucra seres humanos
debe de ser la blusqueda de mejores procedimientos profilacticos, diagndésticos y
terapéuticos, asi como la comprension de la etiologia y la patogénesis de las
enfermedades. Aun los mejores métodos profilacticos, diagndsticos y terapéuticos
ya probados, deberan de continuar evaludndose a través de la investigacion de su

efectividad, eficiencia, accesibilidad y calidad.



RESULTADOS:

Se llevé a cabo un estudio observacional, descriptivo en pacientes con hemofilia
tipo A 6 B de junio 2008 a abril 2009 con un total de 39 pacientes con hemofilia (33
pacientes con la tipo Ay 6 con la tipo B), se clasificaron de acuerdo a la gravedad
de la hemofilia, leve 6 pacientes (15.3%), moderada 6 (15.3%) y grave 27 (69.2%),
con edad promedio de 36 afios (16-62), analizando por evaluacién clinica, por
estudio radiogréfico y ultrasonogréfico de las articulaciones afectadas por
hemartrosis en los 27 pacientes con hemofilia grave que fueron rodilla y codo, los
9 restantes que correspondian a Hemofilia leve y moderada so6lo se realizd
evaluacion de la rodillas ya que estos subgrupos de pacientes no habian tenido
historia de eventos hemartrésicos a otro nivel.

En lo que respecta a rodillas en los pacientes con hemofilia grave por evaluacion
clinica se observo: limitacion en la flexion en 12 pacientes (44.4%) y en la
extension en 12 pacientes (44.4%) tanto en la rodilla derecha como la izquierda.
Por estudio radiografico, en rodilla izquierda se observd aumento de tejidos
blandos en 5 pacientes (18.5%), disminucion del espacio articular en 15 pacientes
(55.5%), esclerosis subcondral en 2 pacientes (7.4%), pérdida de la cortical en 1
paciente (3.7%).

En lo que respecta a la rodilla derecha por radiografia se observé aumento de
tejidos blandos en 6 pacientes (22.2%), disminucion del espacio articular en 8
pacientes (29.6%), esclerosis subcondral en 3 pacientes (11.1%), pérdida de la

cortical en 1 paciente (3.7%).



Los hallazgos ultrasonograficos en rodilla izquierda mostrando disminucién del
espacio articular en 19 pacientes (70.4%), proliferacion sinovial en 13 pacientes
(48.1%), derrame articular en 13 pacientes (48.1%), depdsitos de hemosiderina en
meniscos en 6 pacientes (22.2%), depdsitos de hemosiderina en el cartilago

articular en 2 pacientes (7.4%), y erosiones en 2 pacientes (7.4%) Figura 1.

Figura 1: Comparacion Radiografica y Ultrasonografica de Rodilla izquierda en
pacientes con Hemofilia grave
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Con respecto a los cambios ultrasonograficos en rodilla derecha mostrando
disminucion del espacio articular en 13 pacientes (48.1%), proliferacidon sinovial en
16 pacientes (59.2%), derrame articular en 14 pacientes (51.8%), depdsitos de
hemosiderina en meniscos en 8 pacientes (29.6%), depdsitos de hemosiderina en
el cartilago articular en 0 pacientes (0.0%), y erosiones en 3 pacientes (11.1%)

Figura 2.



Figura 2: Comparacion Radiogréfica y Ultrasonogéfica de la rodilla derecha en
pacientes con Hemofilia grave
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En la evaluacion clinica del Codo observamos limitacion en la flexion en 2
pacientes (7.4%), extension en 2 pacientes (7.4%), supinacién en 2 pacientes
(7.4%), pronacién en 1 paciente (3.7%) tanto en el codo derecho como el
izquierdo.

Por estudio radiografico en lo que respecta a codo izquierdo se detectd
disminucién del espacio articular en 5 pacientes (18.5%), aumento de partes
blandas en 1 paciente (3.7%), ninguno con esclerosis subcondral ni alteraciones

de la cortical Figura 3.

Figura 3: Comparacion Radiogréfica y Ultrasonogréafica de Codo izquierdo en
pacientes con Hemofilia grave
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El codo derecho mostré por radiografia disminucién del espacio articular en 4
pacientes (14.8%), aumento de partes blandas en 1 paciente (3.7%), ninguno con

esclerosis subcondral ni alteraciones de la cortical Figura 4.

Figura 4: Comparacion Radiografico y Ultrasonografico de Codo derecho en
pacientes con Hemofilia grave
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Los hallazgos ultrasonogréficos en codo izquierdo fueron: disminucion del espacio
articular en 8 pacientes (29.6%), proliferaciéon sinovial en 2 pacientes (7.4%),
derrame articular en un paciente (3.7%), depdésitos de hemosiderina en el
cartilago articular en 1 paciente (3.7%), presencia de erosiones en 1 paciente
(3.7%).

Y en codo derecho fueron: disminucion del espacio articular en 6 pacientes
(22.2%), proliferacion sinovial en 2 pacientes (7.4%), derrame articular en 2
pacientes (7.4%), depdsitos de hemosiderina en el cartilago articular en 1
paciente (3.7%), presencia de erosiones en ninguno.

En los pacientes con hemofilia moderada con un total de 6 pacientes, se analizé
unicamente rodillas (ya que no han presentado eventos hemartrésicos en codos)
en donde se observé disminucion de los arcos de movilidad tanto a la flexion como

a la extension en 2 pacientes (33%).



Por estudio radiografico se observo disminucion del espacio articular en 2
pacientes (33%) sin aumentos de partes blandas ni depositos de hemosiderina en
meniscos. Y en lo que respecta a Ultrasonido se observé disminucion del espacio
articular en los 4 pacientes (66%), proliferacién sinovial en 2 pacientes (33%) y

depositos de hemosiderina en los 4 pacientes (66%) Figura 5.

Comparacioén Radiografica y Ultrasonografica de Rodilla en pacientes con
Hemofilia moderada
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En los pacientes con hemofilia leve con un total de 6 pacientes en los cuales se
analizé unicamente rodillas (ya que no han presentado eventos hemartrésicos en
codos) observando arcos de movilidad normales por evaluacién clinica.

En lo que respecta a estudios radiograficos no se observo disminucion del espacio
articular, aumento de partes blandas ni depdsitos de hemosiderina en meniscos en
los 6 pacientes.

Por ultrasonido musculo-esquelético se observéd disminucion del espacio articular,
proliferacidon sinovail y depoésitos de hemosiderina en meniscos en 2 pacientes

(33%) Figura 6.




Comparacion Radiogréafica y Ultrasonogréfica de la rodilla en pacientes con
Hemofilia Leve
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DISCUSION:

En el presente estudio se analiz6 el papel del Ultrasonido Musculo-esquelético
(USME) en comparacion a las caracteristicas clinicas y radiogréficas de las
rodillas y codos afectados por hemartosis en pacientes mayores de 16 afios con
diagnostico de hemofilia tanto tipo A como B de acuerdo a su gravedad,
encontrando mayor proliferacion sinovial, disminucion de los espacios articulares,
depdsitos de hemosiderina tanto en cartilago articular asi como meniscos en

estudio por USME en comparacién al radiografico en los 3 subgrupos de pacientes




con Hemofilia (leve, moderada y grave), siendo la rodilla izquierda la mas
frecuentemente afectada seguida de rodilla derecha, codo izquierdo y codo
derecho.

De igual forma los cambios Radiograficos y Ultrasonograficos se presentaron en
pacientes aun con arcos de movilidad conservados.

Los cambios patoldgicos articulares por USME y por radiografia fueron mayores
en el grupo de hemofilia grave en comparacion a la moderada y leve, lo que puede
explicar una relacion con la cantidad de factor VIII 6 1X, dependiendo el tipo de
hemofilia, y por ende, mayores eventos hemartdsicos.

El estudio radiografico ha establecido una forma de evaluacién de la artropatia
hemofilica realizando escalas para clasificar a la patologia (incluyendo la escala
de Arnold-Hilgartner y Pettersson) dependiendo la alteracion de tejidos blandos, la
presencia de osteoporosis, el sobrecrecimiento epifisiario, quistes subcondrales,
erosiones, disminucién del espacio articular hasta perdida del mismo (10). Sin
embargo Ultimamente se han introducido nuevos métodos diagndsticos para
establecer etapas mas tempranas de la artropatia como es el uso de USME y

Resonancia Magnética (10, 15).

En lo que respecta el USME se ha descrito su utilidad para detectar sinovitis,
hipertrofia sinovial, depésitos de hemosiderina y pérdida del cartilago articular, sin
embargo los estudios realizados generalmente se han realizado en poblacion

infantil (14, 15).



Nuestro articulo se enfoca en poblacion mayor a 16 afios que han presentado
mayores eventos hemartdsicos, y por tal, mayor probabilidad de detectar cambios
cronicos en la articulacion dependiendo la gravedad de la misma. Aunque sélo se
detecto diferencia significativa con el uso de USME en lo que respecta a aumento
de tejidos bandos y esclerosis subcondral en las rodillas afectadas por hemartrosis
en pacientes con hemofilia grave, esto no traduce que sean los Unicas ventajas del
USME ya que probablemente la falta de diferencia significativa se debi6 al
pequefio tamafio de la muestra sin embargo se detectaron mas cambios por
USME que por estudio radiografico.

Las ventajas del USME en el estudio de la artropatia hemofilica son su bajo costo,
su mayor facilidad de uso y la falta de necesidad de medios de contraste. Sin
embargo cuenta con desventajas como es operador dependiente.

Las limitantes del estudio es el tamafo de la muestra, la necesidad de ingresar
mayores pacientes del grupo hemofilia moderada y leve, la falta de estudio de otro
tipo de articulaciones no tan infrecuentes como hombro y tobillo, y la falta de
cuantificacion de los eventos hemartésicos aunque dependiendo el grado de
gravedad de la enfermedad puede ser poco practico por la cantidad de eventos
gue llegan a presentar.

Este estudio puede dar pauta para conocer la utilidad del USME en la artropatia
hemofilica sobre el estudio radiografico y la exploracién fisica, asi como la
progresion de la patologia articular, al parecer con una correlacion con el grado de
gravedad de la enfermedad. De igual forma, poder establecer tratamientos mas
tempranos previo a los cambios radiograficos 6 limitacion de los arcos de

movimiento articular.



Sin embargo para lo analizado previamente se requieren mas estudios para poder
confirmar los resultados y establecer conclusiones con una mejor base de

sustentacion.



CONCLUSIONES:

El USME demostr6 mayor patologia articular de rodillas y codos en los pacientes
con hemofilia (tanto leve, moderada y grave), en comparaciéon al estudio
radiografico y a la exploracion fisica.

Probablemente exista una relaciéon entre la gravedad de la hemofilia y la gravedad
de patologia articular, sin embargo, se requieren mas estudios para poder afirmar

esta conclusion.
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