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RESUMEN

Antecedentes: la principal causa de morbilidad en los pacien-
tes con hemofilia es la artropatía por hemartrosis de repeti-
ción, que ocasiona discapacidad y alteraciones en la calidad 
de vida. El ultrasonido músculo-esquelético detecta cambios 
tempranos y tardíos de la artropatía hemofílica.
Objetivo: determinar el papel del ultrasonido músculo-esque-
lético en la artropatía hemofílica en comparación con la eva-
luación clínica y radiográfica de las articulaciones afectadas. 
Material y método: estudio prospectivo, observacional y 
descriptivo, efectuado en pacientes con hemofilia tipo A o B 
de junio de 2008 a abril de 2009. Se incluyeron 39 pacientes 
con hemofilia leve (n = 6, 15.3%), moderada (n = 6, 15.3%) 
y grave (n = 27, 69.2%). A todos los pacientes se les hizo 
evaluación clínica, radiográfica y ultrasonográfica.
Resultados: en pacientes con hemofilia grave se observó 
en las rodillas: aumento de tejidos blandos en 53.7% con 
ultrasonido músculo-esquelético y en 20.4% con estudio 
radiográfico (p = 0.0006); disminución del espacio articular 
en 59.2% con ultrasonido músculo-esquelético y en 42.6% 
con estudio radiográfico; esclerosis subcondral en 9.2% con 
ultrasonido músculo-esquelético y en 3.7% con estudio ra-
diográfico; se detectó limitación a la flexión y extensión en 
44.4% de los pacientes. En los codos hubo aumento de tejidos 
blandos en 7.4% con ultrasonido músculo-esquelético y en 
3.7% con radiografía, disminución del espacio articular en 
25.9% con ultrasonido músculo-esquelético y en 16.6% con 
radiografía, esclerosis subcondral en 3.7% con ultrasonido 
músculo-esquelético y en ningún paciente con radiografía. 
En los pacientes con hemofilia moderada y leve (n = 6 cada 
grupo) sólo hubo antecedente de hemartrosis en las rodillas; 
con ultrasonido músculo-esquelético y radiografía se obser-
vó aumento de tejidos blandos en 33 y 0%, disminución del 
espacio articular en 33 y 16.6% y esclerosis subcondral en 33 
y 0%, respectivamente.
Conclusiones: en las articulaciones estudiadas el ultrasonido 
músculo-esquelético demostró mayor daño articular en com-
paración con el estudio radiográfico y la exploración física, 
por lo que es una herramienta útil en la evaluación inicial de 
pacientes con artropatía hemofílica.
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luación radiográfica, evaluación ultrasonográfica.

ABSTRACT

Background: The main reason of morbidity in haemophilic 
patients is recurrent haemarthrosis arthropathy, causing 
disability and life quality impairment. Musculoskeletal ultra-
sound helps detect early and later changes in patients with 
haemophilic arthropathy.
Objective: To determine the role of the musculoskeletal ul-
trasound in haemophilic arthropathy compared to clinic and 
radiographic features of the affected joints. 
Material and method: A prospective observational and de-
scriptive study was done with type A or B haemophilic patients 
from June 2008 to April 2009. Thirty-nine patients with mild 
haemophilia (n = 6, 15.3%), moderate haemophilia (n = 6, 
15.3%) and severe haemophilia (n = 27, 69.2%) were included. 
Clinical, radiographic and ultrasonographic assessment was 
done to all patients.
Results:  In the knees of patients with severe haemophilia 
we observed: increased soft tissue in 53.7% and 20.4% 
with musculoskeletal ultrasound and radiographic study, 
respectively (p = 0.0006), decreased joint space in 59.2% 
and 42.6% with musculoskeletal ultrasound and radio-
graphic study, subchondral sclerosis in 9.2% and 3.7% with 
musculoskeletal ultrasound and radiographic study, noting 
flexion and extension restriction in 44.4% of patients. In 
the elbow, increased soft tissue was seen in 7.4% and 3.7% 
with musculoskeletal ultrasound and radiographic study; 
decreased joint space occurred in 25.9% and 16.6% with 
musculoskeletal ultrasound and radiographic study; sub-
chondral sclerosis in 3.7% with musculoskeletal ultrasound 
and 0% with radiographic study. Among patients with 
moderate and mild haemophilia (six patients each group), 
there was history of haemarthrosis only in knees, and the 
following was observed by musculoskeletal ultrasound and 
radiographic studies, respectively: increased soft tissue: 33% 
and 0%, decreased joint space: 33% and 16.6%, subchondral 
sclerosis: 33% and 0%.
Conclusions: In the studied joints, musculoskeletal ultrasound 
showed a higher joint pathology compared to X-ray study and 
physical examination, so, it is a useful tool in the initial assess-
ment of patients with haemophilic arthropathy.

Key words: haemophilic arthropathy, clinical assessment, 
radiographic assessment, ultrasonographic assessment.
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de fibroblastos sinoviales e infiltración de células infla-
matorias; sin embargo, la causa de estos eventos aún no 
es bien entendida,8 hay hipótesis de que los componentes 
de la sangre (como las citocinas y enzimas liberadas por 
leucocitos, productos de degradación eritrocitaria, como el 
hierro u otros componentes séricos, como la protrombina 
o el factor VII de la coagulación) son los causantes de esta 
cascada de eventos que destruyen el cartílago y el hueso.9 
Los estudios de imagen pueden ayudar a detectar cambios 
articulares, estadificar la gravedad y evaluar  el seguimiento 
de los efectos terapéuticos. Tradicionalmente la radiogra-
fía simple se ha usado para estos fines y para establecer 
el tratamiento, como la administración de factores de la 
coagulación, terapia física o radiosinovectomía.10 Se han 
propuesto distintas clasificaciones para evaluar la progre-
sión radiográfica de la enfermedad, como la de Arnold y 
Hildgartner y la de Pettersson y Luck; en esta última se 
toman en cuenta las siguientes características: osteoporosis, 
engrosamiento epifisario, irregularidades subcondrales, 
disminución del espacio articular, formación de quistes 
subcondrales, erosiones articulares, irregularidades en el 
espacio articular o deformidades.11 

En etapas iniciales, el daño articular no se aprecia con 
estudios radiográficos simples, pero sí con la resonan-
cia magnética y el ultrasonido musculoesquelético que 
permiten detectar cambios que no son visibles aun con 
estudios radiográficos,12 como la hipertrofia sinovial, la 
disminución del tamaño del cartílago articular o lesiones 
ocupativas, quísticas o sólidas.

La resonancia magnética es un excelente estudio para 
analizar tejidos blandos y alteraciones osteocondrales que 
se observan en etapas tempranas de la artropatía hemo-
fílica; sin embargo, su limitante es el costo. Hay escalas 
que clasifican a la hemofilia por imágenes de resonancia 
magnética, como la escala de Denver y la escala Europea, 
en las que se incluyen características, como hiperplasia 
sinovial, depósitos de hemosiderina (en etapas agudas 
del evento [dos a siete días] se observan cambios por 
la metahemoglobina intracelular que se detectan como 
lesiones hiperintensas en T1 e hipointensidad en T2; en 
etapas subagudas [una a cuatro semanas] estas imágenes 
se observan por la metahemoglobina extracelular proyec-
tadas como hiperintensidades en T1 y en T2, y en etapas 
tardías se observan hipointensidades en T1 y en T2), 
erosiones subcondrales, quistes subcondrales y pérdida 
de cartílago focal.13 

L a hemofilia es un trastorno genético ligado al 
cromosoma X debido a la deficiencia del factor 
VIII o IX de la coagulación (tipo A y B, respec-

tivamente); 85% de los pacientes padecen el tipo A con 
incidencia de 1 por cada 5,000 hombres.1

Las articulaciones son el lugar más frecuente de 
sangrado en pacientes con hemofilia de ambos tipos, 
principalmente las rodillas, los hombros y los tobillos. 
La artropatía es la causa de morbilidad más frecuente que 
altera de manera significativa la capacidad funcional.2 

El primer episodio de hemartrosis entre los 2.2 y 4.4 
años de edad se reporta, incluso, en 90% de los pacientes.3,4 

Los eventos de hemartrosis en pacientes con hemofilia 
suelen ser espontáneos o secundarios a traumatismos 
menores, lo que depende de la edad y del grado de defi-
ciencia del factor (actividad del factor VIII o IX: grave 
<1%, moderado de 1 a 5% y leve >5%).5 Un episodio de 
hemartrosis aislado tiene pocos efectos en el cartílago 
articular; sin embargo, los episodios de repetición (como 
se observa en estos pacientes) causan sinovitis importante 
que evolucionará a daño articular y secuelas, como la 
osteoartritis degenerativa.6

El sangrado intraarticular afecta directamente el meta-
bolismo de los condrocitos,7 lo que lleva a la proliferación 
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Con el ultrasonido músculo-esquelético se observan 
cambios articulares dependientes de varios factores, como: 
edad del paciente al momento del sangrado articular, canti-
dad de episodios y gravedad o cronicidad de la enfermedad. 
Los cambios que se observan son: osteopenia, quistes 
subcondrales, pérdida del espacio articular o el depósito 
de hemosiderina en el tejido sinovial.14 En un estudio en 
el que se utilizó el ultrasonido músculo-esquelético en las 
articulaciones afectadas de niños con hemofilia A y B se 
observaron cambios, como adelgazamiento del cartílago 
articular y depósitos de hemosiderina, por lo que es un 
estudio útil, reproducible a bajo costo y no es invasivo.15

PACIENTES Y MÉTODO

Estudio prospectivo, observacional y descriptivo, efectua-
do en pacientes con hemofilia tipo A o B atendidos entre 
junio de 2008 y abril de 2009. Se incluyeron pacientes del 
servicio de Hematología-Banco de Sangre del Hospital de 
Especialidades del Centro Médico Nacional Siglo XXI con 
diagnóstico de hemofilia tipo A y B, mayores de 18 años. 
Los pacientes se dividieron en tres grupos de acuerdo con 
la gravedad de la hemofilia, determinada por el porcentaje 
de actividad del factor VIII o IX (A o B, respectivamente): 
leve  >5%, moderada de 1 a 5% y grave <1%. 

Previa autorización de los pacientes, con base en los 
principios de la Declaración de Helsinski, se realizó la 
evaluación clínica y el estudio radiográfico y ultrasono-
gráfico de las articulaciones afectadas por hemartrosis 
en cada paciente; los resultados se compararon con la 
gravedad de la hemofilia.

Las radiografías de las articulaciones afectadas en 
posición anteroposterior y lateral las analizaron médicos 
radiólogos. Los parámetros radiográficos evaluados se 
tomaron de la escala radiográfica de Petterson y Luck 
para artropatía hemofílica: disminución del espacio arti-
cular (medida en la radiografía anteroposterior sin carga, 
con valor de referencia del compartimiento medial de 5.3 
mm),16 esclerosis subcondral, aumento de tejidos blandos 
y pérdida de la cortical.11

El ultrasonido músculo-esquelético se realizó con un 
aparato marca Diasus con una sonda de  5 a 10 MHz, en 
dos planos ortogonales de acuerdo con las guías de la Liga 
Europea contra el Reumatismo (EULAR) para ultrasonido 
músculo-esquelético; se tomaron en cuenta los siguientes 
cambios: proliferación sinovial, disminución del espacio 

articular, derrame articular, hiperecogenicidad en los menis-
cos, hiperecogenicidad en el cartílago articular y erosiones. 

En la evaluación clínica se midieron los arcos de movili-
dad con un goniómetro convencional que midió la flexión y 
la extensión de las articulaciones de un eje de movimiento 
y la flexión, la extensión, pronación y supinación de las 
articulaciones de más de un eje de movimiento.

Como arcos de movilidad normales se establecieron los 
siguientes parámetros: rodilla: flexión 130° y extensión 
0°, y codo: flexión 150°, extensión 0°, pronación 90° y 
supinación 90°.

Los hallazgos radiográficos, ultrasonográficos y de la 
evaluación clínica de las articulaciones afectadas se repor-
taron en una base de datos en hoja de cálculo de Excel y 
después se realizó el análisis estadístico.

Análisis estadístico: se utilizó estadística analítica y 
prueba exacta de Fisher para los hallazgos clínicos, radio-
gráficos y ultrasonográficos de las articulaciones afectadas 
por hemartrosis. Se utilizó el programa SPSS 15.

RESULTADOS

Se incluyeron 39 pacientes con hemofilia (33 pacientes 
con la tipo A y 6 con la tipo B) que, según su gravedad, se 
clasificó como leve en seis pacientes (15.3%), moderada 
en seis (15.3%) y grave en 27 (69.2%). La edad promedio 
de los pacientes fue de 36 años (límites de 16 y 62). 

En los pacientes con hemofilia grave se evaluaron 
la rodilla y el codo, en los pacientes con hemofilia leve 
y moderada sólo se evaluaron las rodillas porque estos 
subgrupos de pacientes no habían tenido eventos hemar-
trósicos en otra articulación.

En la evaluación clínica de las rodillas de los pacientes 
con hemofilia grave se observó: limitación para la flexión 
en 12 pacientes (44.4%) y para la extensión en 12 pacientes 
(44.4%) en ambas rodillas.

En el estudio radiográfico de la rodilla izquierda se 
observó: aumento de tejidos blandos en cinco pacientes 
(18.5%), disminución del espacio articular en 15 (55.5%), 
esclerosis subcondral en dos (7.4%) y pérdida de la cortical 
en uno (3.7%). 

En el estudio radiográfico de la rodilla derecha se obser-
vó: aumento de tejidos blandos en seis pacientes (22.2%), 
disminución del espacio articular en ocho (29.6%), escle-
rosis subcondral en tres (11.1%) y pérdida de la cortical 
en uno (3.7%). Cuadro 1 
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Los hallazgos del ultrasonido músculo-esquelético de 
la rodilla izquierda fueron: disminución del espacio arti-
cular en 19 pacientes (70.4%), proliferación sinovial en 13 
(48.1%), derrame articular en 13 (48.1%), hiperecogeni-
cidad en los meniscos en seis (22.2%), hiperecogenicidad 
en el cartílago articular en dos (7.4%) y erosiones en dos 
(7.4%). Figura 1

El ultrasonido músculo-esquelético de la rodilla derecha 
mostró: disminución del espacio articular en 13 pacientes 
(48.1%), proliferación sinovial en 16 (59.2%), derrame 
articular en 14 (51.8%), hiperecogenicidad en los meniscos 
en ocho (29.6%) y erosiones en tres (11.1%). Figura 2

En la evaluación clínica del codo se observó: limitación 
para la flexión en dos pacientes (7.4%), para la extensión 
en dos (7.4%), supinación en dos (7.4%) y pronación en 
un paciente (3.7%) en ambos codos.

Cuadro 1. Cambios radiográficos y ultrasonográficos de las rodillas y los codos de pacientes con hemofilia grave

Daño articular
Rodillas Codos

Evaluación 
radiográfica (%)

Evaluación 
ultrasonográfica (%)

p Evaluación 
radiográfica (%)

Evaluación 
ultrasonográfica (%)

p

Disminución del espacio articular 42.6 59.2 0.12 16.6 25.9 0.06

Esclerosis subcondral 9.2 25.9 0.009 0 3.7 NS

Pérdida de la cortical 3.7 9.2 0.43 0 1.8 NS

NS: no significativo.
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Figura 1. Comparación radiográfica y ultrasonográfica de la rodilla 
izquierda de pacientes con hemofilia grave.
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Figura 2. Comparación radiográfica y ultrasonográfica de la rodilla 
derecha de pacientes con hemofilia grave.

En el estudio radiográfico del codo izquierdo se detec-
tó: disminución del espacio articular en cinco pacientes 
(18.5%) y aumento de tejidos blandos en uno (3.7%), no 
hubo pacientes con esclerosis subcondral ni alteraciones 
de la cortical (Figura 3).

Las radiografías del codo derecho mostraron: disminu-
ción del espacio articular en cuatro pacientes (14.8%) y 
aumento de tejidos blandos en uno (3.7%), tampoco hubo 
pacientes con esclerosis subcondral ni alteraciones de la 
cortical (Figura 4).

Los hallazgos ultrasonográficos del codo izquierdo 
fueron: disminución del espacio articular en ocho pa-
cientes (29.6%), proliferación sinovial en dos (7.4%), 
derrame articular en uno (3.7%),  hiperecogenicidad en 
el cartílago articular en uno (3.7%) y erosiones en un pa-
ciente (3.7%). En el codo derecho fueron: disminución del 
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espacio articular en seis pacientes (22.2%), proliferación 
sinovial en dos (7.4%), derrame articular en dos (7.4%) e 
hiperecogenicidad en el cartílago articular en un paciente 
(3.7%); no se observaron erosiones.

En los pacientes con hemofilia moderada (n = 6), única-
mente se analizaron las rodillas (porque no habían tenido 
eventos hemartrósicos en los codos) en donde se observó 
disminución de los arcos de movilidad a la flexión y a la 
extensión en dos pacientes (33%). 

En el estudio radiográfico se observó disminución del 
espacio articular en dos pacientes (33%), sin aumento de 
tejidos blandos ni esclerosis subcondral en los meniscos. 
Con el ultrasonido músculo-esquelético se observó: dis-
minución del espacio articular en cuatro pacientes (66%), 
proliferación sinovial en dos (33%) e hiperecogenicidad 
en los meniscos en cuatro (66%). Figura 5
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Figura 3. Comparación radiográfica y ultrasonográfica del codo 
izquierdo de pacientes con hemofilia grave.

Figura 4. Comparación radiográfica y ultrasonográfica del codo 
derecho de pacientes con hemofilia grave.
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Figura 5. Comparación radiográfica y ultrasonográfica de las rodi-
llas de pacientes con hemofilia moderada.

En la evaluación clínica de los pacientes con hemo-
filia leve (n = 6) también se analizaron únicamente las 
rodillas y se observaron arcos de movilidad normales. 
En el estudio radiográfico en ningún paciente se observó 
disminución del espacio articular, aumento de tejidos 
blandos ni hiperecogenicidad en los meniscos, pero con el 
ultrasonido músculo-esquelético se observó: disminución 
del espacio articular, proliferación sinovial e hiperecoge-
nicidad en los meniscos en dos pacientes (33%). Figura 6

DISCUSIÓN

Se analizó el papel del ultrasonido músculo-esquelético 
en comparación con las características clínicas y radiográ-
ficas de las rodillas y los codos afectados por hemartosis 
en pacientes con hemofilia tipo A y B de acuerdo con 
su gravedad. Con el ultrasonido músculo-esquelético se 
encontró más proliferación sinovial, disminución de los 
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espacios articulares e imágenes hiperecogénicas en el car-
tílago articular y los meniscos (que pueden corresponder a 
depósitos de hemosiderina) que con el estudio radiográfico 
en los tres subgrupos de pacientes con hemofilia (leve, 
moderada y grave). La rodilla izquierda fue la afectada 
con más frecuencia, seguida de la rodilla derecha, el codo 
izquierdo y el codo derecho.

Se observaron cambios radiográficos y ultrasonográfi-
cos en pacientes aún con arcos de movilidad conservados 
(Cuadro 2).

Los cambios patológicos articulares observados con 
el ultrasonido músculo-esquelético y las radiografías 
fueron mayores en el grupo de hemofilia grave que en los 
grupos de hemofilia moderada y leve, lo que explica una 
relación con la cantidad de factor VIII o IX, según el tipo 
de hemofilia y, por ende, mayores eventos hemartrósicos.

La escala de Arnold-Hilgartner y Pettersson clasifica a 
la artropatía hemofílica según los hallazgos radiográficos 

de alteración de tejidos blandos, osteoporosis, sobre-
crecimiento epifisiario, quistes subcondrales, erosiones, 
disminución del espacio articular e incluso pérdida del 
mismo;10 sin embargo, recientemente se introdujeron 
nuevos métodos diagnósticos para establecer etapas más 
tempranas de la artropatía, como el ultrasonido músculo-
esquelético y la resonancia magnética.10,15

El ultrasonido músculo-esquelético es útil para detectar 
sinovitis, hipertrofia sinovial, imágenes hiperecoicas (pro-
bables depósitos de hemosiderina) y pérdida del cartílago 
articular; sin embargo, los estudios generalmente se han 
realizado en población infantil.14,15

Este estudio se enfocó en población mayor de 16 años 
que había sufrido más eventos hemartrósicos, por tanto, 
había más probabilidad de detectar cambios crónicos 
en las articulaciones según la gravedad de la hemofilia. 
Hubo diferencia significativa con el ultrasonido músculo-
esquelético en lo que respecta a aumento de tejidos 
blandos y esclerosis subcondral en las rodillas afectadas 
por hemartrosis comparado con estudios radiográficos 
(Figuras 1 a 6).

Las ventajas del ultrasonido músculo-esquelético en 
el estudio de la artropatía hemofílica son: bajo costo, 
mayor facilidad de uso y que no es un estudio invasivo. 
Sin embargo, su desventaja es que depende del operador.

Las limitantes del estudio son: tamaño de la muestra, 
necesidad de ingresar a más pacientes con hemofilia mo-
derada y leve, falta de estudio de otras articulaciones no 
tan infrecuentes, como el hombro y el tobillo, y falta de 
cuantificación de los eventos hemartrósicos, aunque según 
la gravedad de la enfermedad puede ser poco práctico por 
la cantidad de eventos que llegan a padecer los pacientes.

Este estudio puede dar pauta al conocimiento de la 
utilidad del ultrasonido músculo-esquelético en la artro-
patía hemofílica con respecto al estudio radiográfico y la 
exploración física para valorar la evolución de la afección 
articular que, al parecer, se correlaciona con la gravedad de 

Figura 6. Comparación radiográfica y ultrasonográfica de las rodi-
llas de pacientes con hemofilia leve.
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Cuadro 2. Cambios radiográficos y ultrasonográficos de las rodillas de pacientes con hemofilia leve y moderada

Daño articular

Hemofilia moderada Hemofilia leve 

Evaluacion 
radiográfica (%)

Evaluación 
ultrasonográfica (%)

Evaluación 
radiográfica (%)

Evaluación 
ultrasonográfica (%)

Aumento de tejidos blandos 0 33 0 16.6

Disminución del espacio articular 16.6 33 0 16.6

Esclerosis subcondral 0 33 0 16.6

Pérdida de la cortical 0 0 0 0
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la enfermedad; sin embargo, sólo se demostró significación 
estadística en el aumento de tejidos blandos y esclerosis 
subcondral de las rodillas afectadas por hemartrosis en 
pacientes con hemofilia grave, esto probablemente se 
deba al tamaño de la muestra, por lo que se requieren más 
estudios para comprobar si hay diferencia entre el estudio 
ultrasonográfico y el radiográfico.

CONCLUSIONES

El ultrasonido músculo-esquelético demostró más daño 
articular de las rodillas y los codos en los pacientes con 
hemofilia (leve, moderada y grave) que el estudio radio-
gráfico y la exploración física. 

El ultrasonido músculo-esquelético demostró daño 
articular incluso en pacientes con exploración física y 
estudio radiográfico normales, por lo que es una herra-
mienta útil en la evaluación inicial de los pacientes con 
artropatía hemofílica.
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