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Resumen

La artropatia hemofilica cronica se caractariza por sinovitis
proliferativa y dafio al cartilago articular. La radiacion con
estos isélopos causa fibrosis en el tejido conectivo subsinovial,
tejido de la cdpsula y vellosidades sinoviales en la articulacion,
llevando a la mejoria de la sinovitis y disminucion de los
episodips de hemartrosis y disminucion de los danos al cartilago
articular.

Se seleccionaron treinta y cinco pacientes, con procesos
de sinovitis a repeticion y artropatia del codo, 27 pacientes con
Hemolfilia tipo A y ocho tipo B, artropatia grado | (80 %), grado
I (20 %) y grado Ill (10 %), se somelieron al tratamiento de
sinoviortesis radioactiva. La frecuencia de hemartrosis
disminuyo de manera importante de episodios mensuales a los
3 episodios anuales. La evaluacion de la escala subfetiva del
dolor, movilidad y uso, los pacientes manifestaron una
importante mejoria. El rango de movimiento de extension y
flexidn aumento en promedio 4° para la extension y 10° para
la flexidn con el Oro "Au 1987, 17° extension y 22° en flexion
par el Renium "Re 186, 14° extensidn y 23° flexion con el
Yirium “Y 80°. Sélo dos casos tratados con el isélopo radiactivo
Ytrium °Y 80" presentaron complicacion se retiro la
inmovilizacion al segundo dia del procedimiento por dolor,
evidenciando un cuadro de hemarirosis, es de hacer recalcar
que eslos dos pacientes presentan una ariropalia grado lil.

Palabras clave: Artropatia hemofilica. Sinoviortesis.
Isdtopos radioactivos.
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Abstract

We revised 35 haemophilic patients with elbow artropaty,
27 with A haemophila and 8 with B haemophila grade | 80 %,
grade Il 20 % and grade Ill 10 %. All of them subslained a
radioactive sinoviorthesis with different radiocolloides. 198
Au, 186 Re, and 90 Y.

With 198 Au flexo-extension increased 4° in extension and
107 in flexién, With 186 Re amelliorated 17° in extension and
22° in flexion. And with 90 Y, 14° extension and 23° felxion.
The bleeding episodios disminished only to-1 to 3 episodios
a year.

Two patients inyected with 90 Y failed, both grade Ill.

Key words: Haemophilic artropathy. Sinoviortesis.
Radiocolloids.

Introduccion

a hemolilia es un defecto congénito que consiste

en la falta de algunos de los factores de la

coagulacién. La falta de uno de estos factores
produce sangrado anormal especialmente en las
articulaciones, musculos y huesos. La hemofilia "A”
estd causada por la deficiencia o ausencia de
actividad del Factor VIII de coagulacion (FVIIl). El
gen que codifica para el FVIII, localizado en el brazo
largo del cromosoma X (Xq28), es de gran tamano y
complejidad. Se han descrito numerosas mutaciones
en pacientes afectos (mutaciones sin sentido,
cambios de marco de lectura, delecciones,
duplicaciones e inserciones), de modo que casi cada
familia posee su propia alteracion. El 50 % de las
hemofilias A severas son debidas a una inversion en
el seno del gen del FVIII, debida a una recombinacion
entre secuencias homologas, que lo interrumpe Yy
origina una proteina truncada no funcional.

ss2Ofralmdloga. Hospital Vargas de Caracas. DF.
wees Adjunto del Servicio de Traumatologia v Cirugia Ortopédica.
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Hemofilia B: Esta causada por una actividad
deficiente o inexistente del Factor IX de coagulacion,
cuyo gen se localiza en Xq27.1-q27.2. Se harevelado
una alta heterogeneidad en las mutaciones que
afectan a este gen, asi como un alto indice de
mutaciones de novo.

El 96 % de las mutaciones en Xg27 se producen
en la region promotora, en secuencias codificantes y
en los lugares de corte exon-intron, siendo la mayoria
GpC. 1/3 de los casos son mutaciones en células
germinales.

La articulacién del codo ', corresponde al
engranaje entre el hiimero y los huesos del antebrazo.
Es indicada aproximadamente por una linea
horizontal situada a unos 2-3 cm distalmente a los
epicondilos. Puede subdividirse en hiamero radial,
hiamero cubital, y la articulacion radio cubital proximal
en la cual la cabeza del radio se articula con la
escotadura del cubito. La articulacion del codo
permite como movimientos voluntarios solo la flexion
(45°) y la extensién (1807) y entre el radio y el clbito
movimientos de supinacion (90°) y pronacion (90°).
Sin embargo no debe considerarsele como
exclusivamente troclear. Los musculos flexores del
antebrazo, en orden decreciente en potencia son el
braquial anterior, el biceps y el supinador largo, el
pronador redondo también es un flexor cuando este
movimiento se realiza contra resistencia. El extensor
es el triceps, particularmente la porcidn interna. El
principal pronador es el pronador cuadrado auxiliado
por el pronador redondo, en el caso de movimiento
contra resistencia. EIl principal supinador es el
supinador largo, auxiliado por el biceps en el
movimiento contra resistencia.

La articulacién esta cubierta por una estructura
hialina denominada cartilago articular, separados
por un espacio real, la cavidad o espacio articular, la
cual contiene una interfase liquida (el liguido sinovial
o sinovia). La cavidad articular esta envuelta a su
vez por la cdpsula articular. La capsula tiene una
cara que entra en contacto con los ligamentos vy
tendones, y una que se encuentra tapizada por la
membrana sinovial o sinovium. La membrana sinovial
se extiende a partir del hueso y la capsula, de tal
forma que recubre el hueso cortical sin llegar a cubrir
el cartilago hialino, a las superficies corticales
cubiertas de membrana sinovial se les denomina
“areas desnudas”. Después de recubrir el hueso
subcondral la membrana forma recesos o repliegues
miltiples que le permiten adaptarse a los distintos
movimientos articulares. Microscopicamente la
membrana sinovial es lisa, brillante y humeda, de
color rosado palido, con pequenas vellosidades y
con repliegues @,
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El episodio hemorragico mas frecuenle de la
hemofilia es la hemartrosis, en la cual se produce
sinovitis y destruccion articular. El sangrado proviene
del plexo subsinovial, donde se ha demostrado la
ausencia de actividad tromboplastica . Los
episodios repetidos de hemartrosis producen una
contractura muscular debido al dolor y la distensién,
llevando a una disminucién de la actividad funcional
y como consecuencia de ello a una hipotrofia
muscular, con disminucién de la nutricién del
cartilago. Todos estos factores favorecen la
hemartrosis crénica apareciendo una reaccion
sinovial, hipertrofia endotelial e hiperplasia vascular
que a su vez hara mas facil el sangrado '*,

La artropatia hemofilica cronica se caracleriza
por una inflamacion persistente de la articulacion,
sinovitis proliferativa y dano al cartilago articular.

El tratamiento debe ser con cobertura de factor
antihemofilico para asi elevar la falta de este. El
dolor y la distension seran tratados con hielo local,
vendaje compresivo e inmovilizacion (reposo),
seguida de una correcta y terapia de rehabilitacion
fisica supervisada y controlada para restaurar la
funcién y eliminar cambios cronicos de la articulacion.

Se han usado las sustancias radicactivas para el
tratamiento de la artritis durante muchos anos "7\
Esto significa estabilizacion de la sinovia. Ahlberg *®
fue el primero en informar su experiencia con el
sinoviortesis en los hemofilicos, la mejéria del
proceso inflamatorio y la cesacion de hemorragias
en el 95 % de las articulaciones inyectadas.

Uno de los procedimientos utilizados para reducir
la hemartrosis recurrente es aciuando sobre la
membrana sinovial hipertréfica, fibrosando el plexo
sinovial con una sustancia radioactiva. Delbarre'®
acund el término. La sinoviortesis """ |leva a
menos sangrado y menos inflamacion en la
articulacion y como consiguiente menor dafo del
cartilago articular. Procedimiento que estuvo
contraindicado por un periodo prolongado debido a
los trabajos de Stevenson '*, que cuestiond su
seguridad.

Las indicaciones de este procedimiento van de
acuerdo con el grado de artropatia hemofilica '*.

La sinoviortesis preventiva en la artropatia grado
| (mas de tres episodios en tres meses) sinovitis
transitoria sin secuelas despues del sangrado.

La sinoviortesis obligatoria en la artropatia grado

I, aumento de volumen de la articulacion,
engrosamiento sinovial y limitacion de movimientos.

Val. 49 N° 1, Mavyo 2004
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La sinoviortesis es un recurso en la artropatia
grado Ill, (crénica) aumento de volumen de la
articulacién, engrosamiento sinovial, limitacion de
movimientos, deformidades axiales y atrofia
muscular,

La sinoviortesis esta contraindicada en artropatia
grado IV o de anquilosis fibrosa u Gsea.

Materiales y Métodos

Desde marzo de 1976 hasta noviembre de 2003
se ha realizado la sinoviortesis radiactiva en la Unidad
de Ortopedia, Centro Nacional del Tratamiento de la
hemofilia, Banco Municipal de Sangre del Distrito
Federal, once sesiones para un total de ciento
veintitrés pacientes (pac) tratados, ciento nueve pac
con hemofilia tipo A y calorce tipo B. Con un promedio
de edad general de 13,3 afos con rangos entre (2 y
50 afos). Las articulaciones comprometidas en
orden decreciente: setenta rodillas, treinta y cinco
codos, diecisiete tobillos y un hombro.

Mediante formato de recoleccion de muestra, se
han recogido los datos provenientes de las Historias
Clinicas de la Unidad de Ortopedia, Centro Nacional
del Tratamiento de la Hemofilia, Banco Municipal de
Sangre del Distrito Federal.

Se seleccionaron treinta y cinco pacientes con
afectacion de la articulacién del codo con procesos
de sinovitis a repeticion y artropatia sometidos a
este tratamiento, 27 pac con hemofilia tipo A y ocho
tipo B, 46 % con deficiencia de FAH (severa < 2 %),
37 % con deficiencia de FAH (moderada 2 %-5 %) y
el 17 % con deficiencia de FAH (leve > 5 %).

Se investigaron los siguientes parametros:

Caracteristicas

Tamafio de la particula. (angstréms A, mandometros nm)
Tipo de radiacion.

Maximo de energia de radiacion (MeV)

Hango de penetrabilidad en tejidos blandos (mm)

Hango de penetrabilidad en cartilago (mm)

Vida media (dias)

Esparcimiento extrarticular

1. Edad

2. Procedencia

3. Tipo de hemofilia

4. Severidad de la hemofilia
5. Tipo de artropatia

6. Arcos de Movimiento de la articulacién del codo
antes y después de la sinoviortesis radioactiva.

7. Diametro de la articulacion del codo antes y
después de la sinoviortesis radioactiva.

B. Escala subjetiva de dolor en escala numerica del
Cero 0" a Diez "10” puntos (pts), donde 0 pts el
paciente no tiene dolor y 10 pts, tiene mucho
dolor,

9. Escala Subjetiva: Movilidad y Uso en escala
numérica del Cero "0™ al Diez "10", donde 0 pts el
paciente no tiene movilidad ni uso y 10 pts el
paciente tiene movilidad y usc maximo.

10.Complicaciones luego del procedimiento.

La indicacion para el sinoviortesis: mas de cuatro
episodios de hemartrosis en la articulacién del codo
en seis meses, artropatia grado I-il y Il segan la
clasificacion de Fernandez Palazzi .

Para la sinoviortesis radioactiva se usaron los
isétopos:

Oro "Au 198", Renium "Re 186", Ytrium Y 807,

AU 1987 "Re 186 Y 807
300 A 10 A 100-200 (nm)
Alfa y Beta Alfa y Bela (rara) Beta
0,96 (MeV) 0.98 (MeV) 0,96 (MeV)
1,2 a 3,6 max 1,2 a 3,7 max 4 mm
0.9a 2,7 max 1a3,1max 0,9 a 2,7 max
2.7 dias 3.7 dias 2.7 dias
Bastante disminuida Mas peligro Disminuida
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Tecnica para la sinoviortesis radioactiva.

1. El tratamiento de reposicion para la hemostasia
en el momento de la sinoviortesis es el mismo
empleado para las cirugias menores, muy poca
cobertura de factor antihemofilico FAH (15 %-
20 %) por 48 horas.

2. Enlos pacientes coninhibidores a veces se realiza
esta técnica sin preparacion especial.

3. Con una técnica aséptica.

4. Anestesia de la piel con cifarcaina al 2 %,
introducir anestésico en el espacio intraarticular,

5. Extraiga liquido sinovial cuando sea posible.

6. Asegurando que la aguja se encuentre
intraarticular se inyecta el isdtopo radiactivo a
una dosisde 3mcen 2 a 5 mL de solucién salina.

7. Lave la aguja con cifarcaina al 2 % y retirela del
espacio intraarticular.

8. La articulacion se mueve rapidamente para
distribuir el radio coloide.

9. Apligue un vendaje estéril y una inmovilizacion
adecuado con un yeso braquiopalmar por cuatro
dias para disminuir el peligro de esparcimiento
extraarticular.

10.Remocion del yeso al cuarto dia, bajo cobertura
del factor antihemofilico.

11.Evaluacitn clinica con
mencionados anteriormente.

los parametros

Resultados

Un total de treinta y cinco codos de paciente
hemofilicos. Veintisiete pacientes con hemolfilia tipo
Ay ocho tipo B, con sinovitis a repeticion y artropatia
el grado | (B0 %), grado Il (20 %) y grado 111 (10 %),
fueron sometidos a tratamiento de sinoviortesis
radioactiva. Con un promedio de edad general de
15,8 afos con rangos entre (4 y 50) anos. Veinte
codos derecho y quince izquierdo.

Pacientes tratados con isotopo radiactivo Oro
"Au 198°. Nueve codos, todos de la localidad,
hemofilicos tipo A. Con un promedio de edad general
de 19,1 afios, con rangos entre (8 y 50 afos), cuatro

19

codos derecho y cinco izquierdo, con sinovilis
hemorragica a repeticion. Seis con artropatia grado
Il, dos con artropatia grado | y un paciente con
artropatia grado lll, con un promedio en los rangos
funcionales a la extension 140° y flexion 76° antes
de la sinoviortesis y 144°/66° luego del procedimiento,
el diametro promedio del codo previo fue de 24,5 cm
y luego del mismo 23 cm. Con lo que respecta a las
escalas subjetivas del dolor, movilidad y uso antes
del procedimiento, el promedio fue de siete, seis y
siete y luego uno, nueve y diez. El numero promedio
de episodios de hemartrosis previo fue de dos
episodios mensuales y luego dos episodios anuales.

Pacientes tratados con isdtopo radiactivo Renium
"Re 186°. Seis codos, todos del interior del pais, tres
Tipo A y tres Tipo B. Con un promedio de edad
general de 17,6 afios, con rangos enire (12 y 24
anos). Tres codos derecho y tres izquierdo, con
sinovitis hemorragica a repeticion, cuatro con
artropatia grado Il, uno con artropatia grado | y un
paciente con artropatia grado lll, con un promedio
en los rangos funcionales a la extensién 144° y
flexion 90° antes de la sinoviortesis y 161°/68° luego
del procedimiento, el didmetro promedio del codo
previo fue de 25,8 cm y luego del mismo 24,5 cm,
Con lo que respecla a las escalas subjetivas del
dolor, movilidad y uso antes del procedimiento, el
promedio fue de seis, seis y siete y uno, ocho y diez
luego del mismo. El nimero promedio de episodios
de hemartrosis previo fue de dos episodios mensuales
y luego del mismo, dos episodios anuales. *

Pacientes tratados con isotopo radiactivo. Ytrium
Y 90". Catorce de la localidad y seis del interior del
pais, un total veinte (20) codos, quince pacientes
tipo A y cinco tipo B. Con un promedio de edad
general de 10,8 afios, con rangos entre (4 y 40
anos). Trece codos derecho y siete izquierdo, con
sinovilis hemorragica a repeticion, catorce con
artropatia grado ||, cuatro con artropatia grado | y
dos paciente con artropatia grado lll, con un promedio
en los rangos funcionales a la extension 148° y
flexion 76° antes de la sinoviortesis y 162°/53" luego
del procedimiento, el diametro promedio del codo
previo fue de 22,5 cm y luego del mismo 22 cm. Con
lo que respecta a las escalas subjetivas del dolor,
movilidad y uso antes del procedimiento, el promedio
fue de siete, seis y siete y uno nueve y nueve luego
del mismo. El nimero promedio de episodios de
hemartrosis previo fue de dos (2 a 3) episodios
mensuales y luego del mismo dos (2) episodios
anuales (Figura 1).

Vol. 49 N® I, Mayo 2004
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Figura 4. Pacientes con artropatia hemofilica en codo
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Figura 3. Pacienles con artropatia hemofilica en codo
somelidos a "sinoviortesis” radioactiva
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Cuadro 1

Pacientes con artropatia hemeofilica en codo,
Evaluacion de las escalas subjetivas: dolor, movilidad
y Uso
Centro Nacional Hemofilia, Banco Municipal de Sangre, Caracas 1976-2003

Evaluacion Escalas Subjetivas (pts) Antes Au 198 Después Au 198 Antes Re 186 Después Re 186 Antes Y 90 Después ¥ 20
Dolor T 1 6 1  j 1
Movilidad 6 9 6 8 7 9
Uso 7 10 7 10 6 9

Fuente: Archivo Historias Clinicas Centro Nacional Hemofilia, Banco Municipal de Sangre, Caracas

Cuadro 2

Pacientes con artropatia hemofilica en codo,
Evaluacién del rango articular, antes y después de la sinovioriesis
Centro Nacional Hemofilia, Banco Municipal de Sangre, Caracas 1976-2003

Rango Articular Antes Au 198 Después Re 186 Antes Y 90 Después Y 90

Después Au 198 Antes Re 186

Extension
Flexion

Fuente: Archivo Historias Clinicas Centro Nacional Hemofilia, Banco Municipal de Sangre, Caracas

162
53°

1617
68 °

148 °
66 °

144 =
66 °

144°
80°

140 °
76 °

Cuadro 3

presentaban dolor). La evaluacién en la escala
subjetiva de movilidad y uso también refirieron una
importante mejoria de 6 pts a 9 pts en la movilidad y
7 pts a 10 pts en el uso de la extremidad.

Pacientes con artropatia hemofilica en codo, segun
grado
Centro Nacional Hemofilia, Banco Municipal de Sangre,
Caracas 1976-2003

Artropatia Au 198 Re 186 Y 90 El rango de movimiento de la articulacién con
cwmdcl 2 oy 4 pérdida en los rangos de flexo/extension, se evalud
Grado Il - 6 4 14 comparando el promedio de extension y flexion antes
Grado 1l 1 1 2 y después de la inyeccién del isotopo radioactivo,
— — aumentando el rango de movimiento en promedio 4°
Total g 6 20 para la extensién y 10° para la flexion con el Oro "Au

198", 17° extension y 22° en flexién par el Renium
"Re 186", 14° extensién y 23° flexion con el Yitrium
Y 90" (Figura 2,3). De igual forma se observd una
disminucion de la circunferencia del codo.

Fuente: Archivo Historias Clinicas Centro Nacional
Hemofilia, Banco Municipal de Sangre, Caracas

Discusion

Complicaciones

La frecuencia de hemartrosis disminuy¢ de
manera importante de 2 a 3 episodios mensuales a
2 6 3 anuales. La evaluacidn del dolor a través de la
escala subjetiva, los pacientes manifestaron una
importante mejoria de 7 pts a 1 pt (casi no

| -
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Sélo dos casos tratados con el isétopo radiactivo
Yirium Y 90", el paciente refirié la necesidad de
retirarse la inmovilizacién al segundo dia del
procedimiento por dolor severo, evidenciando un
cuadro de hemartrosis inmediata, es de hacer
recalcar que estos dos pacienies presenian una

Val. 49 N° 1, Mave 2004
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No se presentd ninguna

complicacion relacionada con radio necrosis en el
sitio de la inyeccion.

Conclusiones

1.

Sabemos lo dificil que es el manejo de los
pacientes hemofilicos por las condiciones socio-
econdmicas y geograficas de cada uno de ellos,
aunado a esto lo costoso del material de cobertura
(factor VIl o IX) e implementos necesarios para
su tratamiento ortopédico y mas adn la obtencidén
del material radiactivo.

Aunque la sinovectomia radioactiva es mas
econémica y menos agresiva que otros meéetodos
tenemos que tener un buen juicio y experiencia
cuando usar este procedimiento,

El protocolo del tratamiento es simple y puede
llevarse a cabo en forma ambulatoria, enuna sola
sesion y limitandose la necesidad de factor a tres
dias.

. Se recomienda la inmovilizacion de la articulacion

para minimizar el paso del material radioactivo
fuera de la articulacién.

. Este método de tratamiento es eficaz siempre y

cuando se inyecte el material radiactivo en la
fase de sinovitis con artropatia grado |, Il y lIl.

Los pacientes a lo largo de su enfermedad de
artropatia, han perdido en promedio 30° de flexion
y 40° de extensién antes de la sinoviortesis,
logrando una recuperacidn de algunos grados de
llexo/extension posterior al procedimiento.

. La importancia de un correcto tratamiento es

impedir, los periodos de larga inmovilizacion,
atrofias musculares, contracturas y diversos
grados de impotencia funcional; asi como el
control posterior de los episodios sangrantes
intraarticulares prevendra el desarrollo progresivo
de la artropatia.,
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