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 Casos Radiologicos

Historia clinica

Nifio de 12 anos de edad con antecedentes de ser portador de una
hemofilia tipo A. Ha presentado, desde los ocho anos, multiples
episodios de hemartrosis, especialmente de ambas rodillas y en
menor grado de tobillos. Actualmente con dolor de ambas rodillas.

La Figura 1 muestra una radiografia anteroposterior de
ambas rodillas (a) y lateral de rodilla derecha (b) obtenidas
durante un episodio de dolor agudo de rodilladerecha, alos
nueve anos de edad.
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La Figura 2 muestra una radiografia anteroposterior de
ambas rodillas (a) y una proyeccién lateral de la rodilla
derecha (b) obtenidas durante el episodio actual.
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RESPUESTAS

DIAGNOSTICO: Artropatia hemofilica

HALLAZGOS RADIOLOGICOS

Figura 1. En radiografia anteroposterior de ambas rodillas se
observa que los espacios articulares femorotibiales estan con-
servados y las superficies articulares son lisas, regulares. En la
radiografialateral de |a rodilla derecha hay un importante aumen-
to de las partes blandas, fundamentalmente por derrame
intraarticular (flechas).

Figura 2. Las radiografias anteroposterior de ambas rodillas y
proyeccion lateral de rodilla derecha muestran disminucién de
amplitud del espacio articular femorotibial de ambas rodillas,
irregularidad de las superficies articulares e hipertrofia de las
epifisis. Hay, ademds, signos de osteopenia y aumento de
volumen de las partes periarticulares, secundario a derrame
intraarticular e hipertrofiade la sinovial (flechas). En la proyeccién
AP se observa prominencia del surco intercondileo de |a rodilla
derecha (flecha pequena).

| DISCUSION

La hemofilia es una enfermedad hereditaria caracterizada por
una inadecuada coagulacion debido al déficit de tromboplastina.
Su herencia esta ligada al sexo y es de tipo autosémico recesivo.
Habitualmente se manifiesta en el primer afo de vida con
hemorragias y hematomas frecuentes que se producen en forma
espontaneao asociada a traumatismos leves. Aproximadamente
dos tercios de los pacientes presenta hemartrosis aguda y
recurrente; rodillas, codos y tobillos son las articulaciones mas
afectadas.

Clinicamente, la artropatia hemofilica puede ser dividida en
tres etapas: aguda, subaguda y cronica. La etapa aguda se
presenta con una hemorragia en una articulacién no afectada
previamente, con aumento de volumen, dolor e impotencia fun-

cional. Luego de varios episodios de hemartrosis, se desarrolla
una artritis subaguda, con sinovitis, hiperplasia sinovial y derra-
me articular, En la etapa cronica existen cambios dseos y
articulares.

La hemorragia intraarticular es mas frecuente en las rodillas,
y es la complicacion mas comun de la hemofilia. La artropatia
aparece mas frecuentemente con el déficit de factor VII| (hemo-
filia A), y su prevalencia generalmente se relaciona con la
gravedad de |la enfermedad.

Inicialmente, en el estudio radioldgico se observa distension
de la capsula articular por derrame articular (Figura 1). En la
hermartrosis recurrente hay hipertrofia de la sinovial por depé-
sito de hemosiderina. En la fase mas tardia o crénica de esta
artropatia, aparecen osteopenia, estrechamiento del espacio
articular por destruccién del cartilago articular, quistes
subcondrales, colapso articulary finalmente desarrollo de artrosis
prematura. Mas del 50% de los nifios hemofilicos puede desa-
rrollar deformidades articulares permanentes y hemartrosis
cronica. Las hemorragias repetidas determinan una hiperemia
crénica de la articulacion, con hipertrofia de las epifisis,
maduracion dsea acelerada y cierre prematuro del cartilago de
crecimiento, con acortamiento secundario de la extremidad
comprometida.

Unacomplicacion grave de laenfermedad es lahemorragiaen
forma de masa o pseudo tumor en los tejidos blandos, periostio,
en localizacion intradsea o en otros sitios. La hemorragia
intradsea puede presentarse como una lesion altamente
destructiva.

Desde el punto de vista radioldgico, el diagndstico diferencial
fundamental es la artritis reumatoidea juvenil, en la cual las
alteraciones radiograficas pueden ser similares; muchas veces
es necesario correlacionar con los antecedentes clinicos y
examenes de |aboratorio.
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