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Artropatia hemofilica en un paciente pediétrico. Tratamiento artroscopico.
Reporte de un caso

Juan Carlos Gémez Espindola,* Antonio Espinosa Viveros,** Ariel Fernando Pérez Viquez***

Centro Médico Naval

RESUMEN. Sereporta el caso de un paciente
masculino de 14 afios de edad con artropatia he-
mofilica crénica y hemartrosis recurrente en la
rodilla izquierda. Durante 6 meses fue manejado
mediante terapia conservadora. El seguimiento
mostr 6 pérdida de la movilidad correlacionado
clinica y radiogréaficamente, evidenciando los
cambios progresivos de la artropatia hemofilica.
Por lo que se decidio realizar sinovectomia artros-
copica. El proposito de este articulo esreportar el
seguimiento a largo plazo (2 afios post-oper ato-
rio), de un paciente sometido a la sinovectomia ar-
troscopica en larodilla. La evaluacién, mostré la
ganancia en los rangos de movilidad de (-20°-0°)
de extension y flexion (50°-100°), hasta e momento
no ha presentado nuevos episodios de sangrado.
La técnica de la sinovectomia artroscépica para
la artropatia hemofilica cronica, fue considerada
como una alternativa al método abierto con resul-
tados satisfactorios. No existe experiencia con si-
noviortesisradiactiva en México, prevaleciendo €l
método conservador .

Palabras clave: artropatia hemofilica, sinovec-
tomia artroscopica.

SUMMARY. It isreported a case of a 14 year
old male patient, suffering from a chronic haemo-
philic arthropathy and recurrent hemarthr osis of
the left knee. During six months this was managed
through conservative therapy. The follow-up, how-
ever, showed losing range of motion which corre-
lated with clinical and radiographic evidence of
progressive changes of the haemophilic arthropa-
thy. Because of this, it was decided to perform ar-
throscopic synovectomy. The pur pose of this paper
istoreport the long term follow-up (2 year post-
operative) of one patient who had undergone ar-
throscopic synovectomy of the knee. The evalua-
tion showed knee gained extension ranging from
(-20°-0°), and flexion (50°-100°). Until that time he
had not acute recurrent bleeding episodes. The
technique of arthroscopic synovectomy for chron-
ic haemophilic arthropathy was considered as an
alternative to the open method with satisfactory
results. Thereis not experience with radioactive
synoviorthesisin Mexico, prevailing conservative
technique.

Key words: haemophilic arthropathy, arthro-
scopic knee synovectomy.
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ser catabdlicamente activa por la exposicion a los compo-

Lahemofilia es unaenfermedad ligada al cromosoma X, nentes sanguineos y que como resultado induce una des-
caracterizada por el desarrollo de artropatia, iniciada por truccion del cartilago articular.'?

hemartrosis y sinovitis crénica. Los conceptos actuales o El propdsito de presentar el siguiente trabajo es dar a

patol 6gicos estan basados en estudios experimentales, es- conocer los resultados con seguimiento de 2 afios de
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postoperatorio de un paciente pediatrico sometido a una
sinovectomia artroscopica en rodilla, siendo limitados los
reportes a largo plazo existentes, para esta articulacion en
especial, incluso en laliteratura mundial. Como método de
tratamiento de segunda linea, ha probado su eficacia para
la disminucion de los eventos de hemartrosis y mejoria de
los arcos de movilidad en reportes de seguimiento a largo
plazo. No existe experiencia de tratamiento de primera li-
nea mediante radiosinovectomia en México, siendo &l mé-
todo conservador de predominio en nuestro pais.

La sinovectomia quirdrgica reduce la frecuencia de epi-
sodios de sangrado dentro de la articulacion, por resec-
cion de la sinovial hipertréfica altamente vascularizada, la
cual eslafuente de lahemartrosis.

Cuando Storti y cols., realizaron su primer reporte sobre
esta nueva técnica en 1969, sugirieron que la sinovecto-
mia puede ser el mejor tratamiento para la artropatia he-
mofilica. Basado en la funcion articular y en la disminu-
cion del nimero recurrente de hemartrosis. Los reportes de
otros autores han mostrado una disminucién importante
del nimero de hemartrosis. Subsecuentemente las publica-
ciones de Storti y cols., reportaron una disminucién im-
portante de la movilidad después de la sinovectomia
abierta. Algunos otros reportan complicaciones después
de la mismaincluyendo hemartrosis postoperatoria, infec-
cion, fractura asociada por manipulacion.

Cuando en 1970, se desarrollan las técnicas artroscopi-
cas mostraron gue algunos procedimientos intraarticul ares,
incluyendo la reseccion sinovial, podria ser realizada con
la menor morbilidad postoperatoria.®

El procedimiento es técnicamente demandante y re-
quiere de recursos considerables incluyendo personal cali-
ficado, equipo quirdrgico y un adecuado apoyo de factor
V111, factor que limitala viabilidad del desarrollo de este
procedimiento en todo el mundo. Consecuentemente el
procedimiento no debe ser considerado como abordaje de
primera linea para las hemartrosis recurrentes, pero si
como un procedimiento secundario alternativo efectivo
que permite la estabilizacién de los rangos de movilidad y
debe ser considerado en los pacientes hemofilicos jovenes
con sinovitis crénica.*®

Radossi P, Baggio R, PetrisU Debiasi reportaron sus re-
sultados utilizando rifamicina intraarticular en la artropa-
tia hemofilica con 80% de excelentes o buenos resultados,
dicho procedimiento presenta bajo riesgo de sangrado y
puede ser utilizado en pacientes con mdltiples afecciones
articulares sin ningan costo adicional .b

Los reportes de la sinovectomia isotopica como trata-
miento en la artropatia hemofilica, ha mostrado que este
procedimiento ha sido bien tolerado utilizando is6topo
P-32 pareciendo ser factible, seguro y eficaz en pacientes
pediétricos con un seguimiento de 40 meses.”

El Departamento de Ortopedia de la Universidad de
Bonn en Alemania recomienda el uso de &cido hialurénico
para la artropatia hemofilica de rodilla cuando la terapia
conservadora constante hafallado y el tratamiento quirdrgi-
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co no es posible, reportando aspectos positivos aun después
de 26 meses en seguimientos realizados hasta de 32 meses.®
El beneficio financiero de la sinovectomia artroscépica ha
sido evaluado, encontrando un promedio no quirdrgico de
costo por mes de 7,500 délares, en comparacion con €l costo
quirdrgico de 900 ddlares por mes. En conclusion, e consu-
mo de factor de coagulacion ha incrementado; la artropatia
hemofilica ha disminuido debido alaintensificacion del tra-
tamiento de la hemofilia severa en las Ultimas tres décadas.®'°

Descripcion del caso

Masculino de 14 afios de edad, portador de hemofilia
tipo A, con manejo médico desde un afio de edad, contro-
lado de forma conservadora a base de transfusiones con
crioprecipitados, plaguetas, factor V11l y concentrados eri-
trocitarios, reguiriendo internamientos hospitalarios a ra-
z6n de 8 ocasiones por afio para su control.

Inicia su padecimiento actual hace 2 afios, secundario a
traumatismo directo en rodilla izquierda, evolucionando
con limitacion funcional, dolor y aumento de volumen
progresivo.

Clinicamente en miembro pélvico izquierdo con hipo-
trofia muscular, rodilla con aumento de volumen + 20 cc,
flexion activa méaxima de 50°, rezago extensor de 20°, tém-
pano positivo, Minkowski positivo, fuerza muscular para
flexores y extensores de rodilla 3/5 en la escala de Da-
niels.

Radiograficamente se observa gonartrosis grado |11 (Fi-
guras 1y 2), en las proyecciones sagitales por imégenes
de resonancia magnética, de eco spin répido potencializa-
das en T1-T2, cambios de intensidades representativas de
las lesiones osteocondrales (Figura 3), asi como el acumu-
lo de liquido en el espacio femoro-patelar (Figura 4). Co-
rroboradas durante la artroscopia, encontrando un creci-
miento sinovial excesivo, observando lesiones condrales
tricompartamentales grado |11, exposicién de hueso sub-
condral, en zonas de carga femoral, se observé laintegri-
dad de ambos meniscos y suficiencia ligamentaria.

Con el diagnostico de artropatia hemofilica crénica de
rodillaizquierda, se decide inicialmente tratamiento con-
servador a base de AINES, de forma continua en procesos
agudos por interval os de 2 semanas e intermitente para su
control, con mejoria parcial de la sintomatologia; contro-
les médicos en el Servicio de Hematologia de forma men-
sual; rehabilitacion fisica continua, con programa de casa
para su control, y vendajes compresivos de Jones durante
los eventos agudos, asi como revisiones en el Servicio de
Ortopedia durante las hospitalizaciones y para su control.

Durante un periodo de 6 meses evolucion6 con remi-
sién parcial, presentando hemartrosis recurrentes, motivos
de hospitalizacion en 5 ocasiones, multiples hemotransfu-
siones mediante concentrados eritrocitarios, plaquetarios,
asi como Factor VIII, todos €ellos determinados por el Ser-
vicio de Hematologia, mediante controles de examenes de
laboratorio.



Juan Carlos Gémez Espindola y cols.

Figura 1. Se observa una gonartrosis grado IIl en rodilla izq.

Figura 2. Gonartrosis grado I1I.

Siendo desfavorable la respuesta al tratamiento conser-
vador, se decide el tratamiento quirdrgico consistente en
la sinovectomia artroscopica, siendo el Servicio Hemato-
|6gico elemento determinante para no contraindicar el pro-
cedimiento, una vez logradas |as mejores condiciones ge-
neralesy factor VIII a 80%.

Su evolucion postoperatoria a 2 afos, €l paciente se re-
fiere asintomatico, clinicamente la rodilla izquierda bien
conformada, con arcos de movilidad, flexién activa de
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Figura 3. En la resonancia magnética se observa cambios de intesi-
dades representativas de las lesiones osteocondrales.

Figura 4. Se aprecia en la resonancia magnética el acimulo de liquido
femoro-patelar.

110°, extension de 0°, con una fuerza muscular de flexo-
resy extensores de rodilla 5/5 en la escala de Daniels.

No ha presentado nuevos eventos agudos de hemartro-
sis de la rodilla izquierda, siendo necesarias dos nuevas
hospitalizaciones para realizar estudios de control por par-
te del Servicio Hematoldgico, requiriendo uso de AINES
de forma intermitente, y controles médicos de forma men-
sual en los primeros 3 meses con rehabilitacién supervisa-
day posteriormente bimensual y semestral, con apoyo de
factor VIII en una ocasion durante 2 afios.

Discusion

La sinovectomia artroscépica resulta ser un procedi-
miento eficaz en lareseccién sinovia y disminucion de las
hemartrosis recurrentes, sin embargo, la degeneracion arti-
cular continda, aunque a menor velocidad; aungque pocos
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reportes a largo plazo se han obtenido. Dunn y cols. reporta
en su experiencia de 12 afios 44 pacientes pediatricos
(69 articulaciones: 39 tobillos, 21 codos, 7 rodillas, 2 hom-
bros). La edad media de la cirugia fue de 10 afios en un se-
guimiento promedio de 79 meses, en donde las articulacio-
nes que presentaban un adecuado seguimiento mostraron
una disminucion media de sangrados en 84%, reportando
complicaciones raras.* Rodriguez-Merchan, EC manifiesta
en relacién alas complicaciones a pesar de los buenos resul -
tados de la sinovectomia artroscopica los sangrados severos
intraarticulares postoperatorios y pérdida de movilidad, €l
riesgo de infeccion después de una cirugia ortopédica es de
importancia considerable, por el estado de inmunodepre-
sion.? Wiedel, JD. reporta como mejor opcion a la sino-
vectomia artroscopica ante la cirugia abierta causando me-
nor morbilidad postoperatoriay menores hospitalizaciones,
preservando la movilidad articular, observando la recurren-
cia de la hemartrosis disminuida, radiogréficamente los
cambios sugieren la progresion del proceso de la enferme-
dad. El procedimiento es técnicamente demandante requie-
re de recursos considerables incluyendo personal capacita-
do, equipo quirdrgico y adecuado suplemento de factor
concentrado, todo lo cual limitalarealizacion del procedi-
miento a lo ancho del mundo. La cooperacién entre hema-
télogos, cirujano ortopedista, técnicos y médicos en rehabi-
litacién fisica es necesaria y esencial para obtener
resultados satisfactorios después de un procedimiento orto-
pédico realizado a pacientes hemofilicos.**

Existen reportes recientes de nuevas alternativas de tra-
tamiento, Rivard GE reporta la sinovectomia quimica, la
cua hasido utilizada en las Ultimas tres décadas como una
alternativa a la sinovectomia quirdrgica para el tratamiento
de la sinovitis cronica hemofilica, comparando resultados
con el uso de radiosinoviortesis con Ytrium 90Y y fosforo
32P, disminuyendo sangrados, mejorando rangos de movili-
dad y dolor en mas de 50% de los pacientes tratados. El aci-
do 6smico y rifampicina han sido utilizados en un relativo
ndmero pequefio de casos, con resultados globales similares
pero menos favorables al uso de radionucledsidos, descono-
ciendo los efectos a largo plazo mediante la sinovectomia
quimica.** Rodriguez-Merchan EC. Como recomendacion
general sugiere que cuando tres sinoviortesis quimicas repe-
tidas cada tres meses fallan, debe ser considerada de inme-
diato la sinovectomia abierta o artroscopica.’®

La radiosinovectomia, inyeccion intraarticular de radio-
coloide de baja penetracion, ha sido utilizada fuera de los
Estados Unidos arededor de 20 afios. Los Angeles Ortho-
paedic Hospital, los Angeles CA, USA desde 1988 han rea-
lizado 170 radiosinovectomias utilizando 32P fosfato cro-
mico, reportando 130 resultados en un promedio de
seguimiento de 36.5 meses como procedimiento primario
con excelentes resultados, reduciendo la hemartrosis de 75
a 100% en 79% de los casos. Como procedimiento de repe-
ticién combinado se obtuvieron 62.4% de los casos con ex-
celentes y buenos resultados. La radiacion fue bien tolerada
dentro de la articulacion, y € andlisis de resultados no mos-
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tré relacion entre laedad y el grado de artropatia, no se ob-
servaron complicaciones, mostrando un impresionante alto
costo en relacién ala cirugia abierta o artroscopica.?

En México, la experiencia reportada para el tratamiento ar-
troscopico, inclusive en los centros de concentracion de aten-
cion pedidtrica, es minimay nula paralaradiosinoviortesis.

Realizamos €l reporte de un paciente pediatrico con he-
martrosis hemofilica crénica en rodilla, manejado de for-
ma quirdrgica con sinovectomia artroscopica con un resul-
tado clinico funcional excelente, acorde a la literatura
mundial.
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