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INTRODUCCION

El paciente hemofilico presenta frecuentemente sangramientos
musculosqueléticos debido a su problema de coagulacion sanguinea y
entre ellos los mas comunes son las hemartrosis, principalmente en la
rcdilla.

Normalmente la hemartrosis aparece después de un traumatismo,
sin embargo, en algunos casos el paciente no refiere trauma previo,
Después de un primer sangramiento articular, los subsiguientes pueden
aparecer espontaneamente. Con la repeticion de los episodios hemorra-
gicos articulares se desencadena una sinovitis que puede, a la larga,
transformarse en cronica,

La sinovitis de la artropatia hemofilica es un proceso inflamatorio
inespécifico de la membrana sinovial subsiguiente a la presencia de
sangre en la cavidad articular. Los hallazgos anatomopatologicos de la
artropatia hemofilica son pobres en muchos aspectos, principalmente en
lo que se refiere a las alteraciones histologicas precoces del cartilago ar-
ticular v en la secuencia de alfteraciones que en ella se producen hasta
llegar a su completa degeneracion.

El conocimiento de las alteraciones de la membrana sinovial se de-
sarrollé cuando Storti (1968) comienza a practicar sinovectomias siste-
méaticas en hemofilicos con hemartrosis cronica. También los estudios
experimentales reproduciendo la artropatia hemofilica en animales
centribuyeron al mejor conocimiento de dicha patologia. La intima rela-
cion entre las hemartrosis a repeticion y la artropatia hizo que los
investigadores dirigiesen sus estudios sobre el efecto producido sobre las
distintas estructuras articulares por las inyecciones repetidas de sangre
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dentro d= la cavidad articular. Estos experimentos fueron practicados en
conejos por Key, Young, Rodnan y otros. A la articulacion se le inyecto
una sola dosis de sangre, encontrandose una sinovial hipertrofica, rica-
mente vascularizada y con infiltrado abundante de leucocitos. Esas altera-
ciones eran mayores y mas evidentes cuanto mdas se repetia la inyeccion
intrarticular de sangre al animal (Key). Dicho autor enconiro que la
hipertrofia era mas acentuada en los fondos de saco sinoviales, formando
un “pannus” gue cubria parcialmente el cartilago articular, pero sin
provocar lesion en el cartilago cubierto por la sinovial hipertrofica.

Otros autores usando meétodos experimentales similares a los de Key,
obtuvieron resultados semejantes. Provocando hemartrosis repetidas en
rodillas de perros adultos, con inyeccion de sangre durante 6 a 14 meses,
Young (1954) observo la aparicion de sinovitis vilonodular pigmentaria
semejante a la de los humanos. Los animales que eran sacr:ficados poco
tiempo después de la ultima inyeccion de sangre, presentaban una hiper-
trofia sinovial bastante acentuada, mientras que en los sacrificados un
mes después de la uGltima inyeccion, la hipertrofia sinovial era menor
con disminucion de la vascularizacion y atrofia de las vellosidades con
tendencia a la formacion de tejido fibroso. Los estudios de Rodnan mos-
traron que después de una hemartrosis quedaban depositados en la sino-
vial ciertos componentes sanguineos, principalmente hemosiderina, que
actian como agentes irritantes proveecando una reaccion inflamatoria
de la membrana sinovial.

Storti y col. distinguen macroscopicamente tres fases en la sinovitis
hemofilica:

1) BSinovitis angiomatosa: corresponde a la fase de las hemartrosis
agudas iniciales, cuando la superficie sinovial se presenta muy rica
en plexos varicosos de una pared exfremadamente fina. Existe ten-
dencia al aumento del numero y tamano de las vellosidades sino-
viales. Debido a su extrema fragilidad, se facilita la hemorragia ante
cualguier traumatismo, incluso minimo.

2) Sinovitis pigmentaria o vilonodular: es la fase de las hemartrosis
cronicas. Los plexos venosos comienzan a involucionar y las vello-
sidades disminuyen en numero y tamaho. La sinovial se presenta
muy pigmentada y de coloracion marron obscuro.

3) Sinovitis fibrosa: es la fase final de la artropatia hemofilica. La
sinovial estd mas dura y el componente vascular desaparece siendo
sustituido por un componente fibroso. En esta fase las adherencias
intrarticulares daran como resultado una reduccion de la cavidad
articular con limitacion de la movilidad. Las hemartrosis repetidas
provocan también alteraciones en las estructuras osteocartilaginosas
de la articulacion. El cartilago se vuelve amarillento, principalmente
a nivel de los platillos tibiales, con alteraciones macroscopicas tipo
fibrilar, erosiones en la superficie, quistes Oseos y esclerosis subcon-
drial con formacion de osteofitos. Segin Arnold esas lesiones
articulares son provocadas por el deposito de hemosiderina y por la
accion de sustancias proteoliticas y alteracion de la presion intra-
articular,
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MATERIAL Y METODOS

Hemos practicado desde Noviembre de 1969 a Diciembre de 1984, 26
sinovectomias como tratamiento de hemartrosis a repeticiébn en pacien-
tes hemofilicos del Centro de Hematologia Santa Catarina, en Rio de
Janeiro. Se operaron 25 rodillas y 1 codo en 23 pacientes (21 hemofilicos
A y dos B). Las edades variaron entre 3 yv 33 afios, con una media de
13 anos.

La sinovectomia se indico en aquellos pacientes gue a pesar del tra-
tamiento conservador, continuaron presentando hemartrosis a repeticion.
En algunos casos la sinovectomia fue indicada teniendo en consideracion
el aspecto socioceconémico del paciente (problemas economicos o la exis-
tencia de una gran distancia que dificulta o impide la asistencia del
paciente al centro de tratamiento.

COMPLICACIONES

De los pacientes operados 5 presentaron complicaciones en el post-
gperatorio inmediato (4 hemorragias y una causalgia por traumatismo
del nervio ciatico). Se observo que en aquellos casos gue presentaron
hemorragia en el postoperatorio los resultados, en términos de amplitud
articular, fueron peores. El 60% de los pacientes tuvieron una amplitud
articular disminuida vy el 40% restante mantiene la misma amplitud ar-
ticular que antes de la cirugia.

CONCLUSION

En un seguimiento a largo plazo (14 anos) 4 pacientes presentaron
recidiva de las hemartrosis, todos causados por traumatismo articular,
siendo éste un resultado bastante satisfactorio. En vista de los resultados
concluimos que la sinovectomia es un procedimieno 1util en el tratamiento
de las hemartrosis a repeticion en el paciente hemofilico.

SUMMARY

A long term follow-up (14 years) is made on 26 sinovectomies per-
form for recurrent haemarthrosis in 23 haemophiliacs at Centro de
Hematologia Santa Caterina, in Rio de Janeiro, with very good results.
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