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RESUMEN

Se hace un analisis de los signos radiologicos
tempranos y tardios encontrados en el estudio de
150 casos de Artritis Reumatoide del adulto y
20 casos de Artritis Reumatoide juvenil, pacientes
de Consulta Externa e internados de los Hospitales
Calderon Guardia y Meéxico. Se establece la fre-
cuencia de esos hallazgos radiologicos y se discute
el significado de los mismos, en relacién con los
cambios anatomopatologicos que se producen en
las articulaciones afectadas.

INTRODUCCION

La artritis reumatoide es una enfermedad
autoinmune, en la que intervienen trastornos
de la inmunidad humoral y de la inmunidad
celular.

La importancia de las manifestaciones
radiologicas de la artritis reumatoide reside,
para algunos autores, en el hecho de que
reflejan la anatomia patologica macroscopica
de la enfermedad (1,11,12), es decir, las
etapas de lesian anatomo-radiologica (17,18),
y con mucha frecuencia permiten un
diagnostico diferencial cen otras artropatias.

Creemos que una buena correlacion
anatomo-clinica-radiologica es necesaria para
establecer un acertado diagnostico radiolo-
gico y un tratamiento adecuado. E! estudio

*Jefe Servicio Radiologia, Hospiial Dr. R.A.
Calderdn G.
**Jefe Servicio de Reumatelogia, Hospital
Dr. R.A. Calderon G.
***Jefe Servicio de Reumatologia, Hospital
México.
****Jefe Servicio de Medicina, Hospital México.

radiologico es también muy 1til para valorar
el efecto terapéutico de los medicamentos
utilizados, estableciendo la detencion o el
avance de las etapas anatomicas de la
enfermedad.

El presente trabajo analiza un ndmerc
de casos de artritis reumatoide del aduito,
clasica, definitiva y juvenil, comprobadas
seglin criterios establecidos por la AR.A.
(Asociacion de Reumatologia Americanal
en pacientes hospitalizados y de consuliz
externa, de los Hospitales Calderon Guardia
y México, de la Caja Costarricense de Seguro
Social.

MATERIAL Y METQDOS

Fueron estudiados radioldgicamernte 170
pacientes, de eiles 150 con ariritis reuma-
toide del adultc y 20 con artritis reumatcide
juvenil. El estudio comprendié e! analisis
de placas radiograficas en dos ircidencias de
manos y pies, mufiecas, rodillas, térax v areas
articulares egpeciales, de acuerdo con la
ciinica de cada caso, con vigilencia de su
evolucion durante tratamiento, asi como
pre v post quirirgica en algunos de ellos,
operados por luxaciones atloidoaxocideas y
en ostectomias para alineamiento metatarsc-
falingico.

En aquellos casos con etapas anatemo-
radioldgicas grado [ y 1l se practico como
rutina en e! Hospital Calderén Guardia,
técnica de tejidos blandos para manos y pies,
con chasis sin pantalla v con factores de
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3235 Kv, 0.1 a 0.26 segundos, 200 a 250 MA
(Técnica de Soila).

Los hallazgos radioldgicos se valoraron
como tempranos y tardios.

RESULTADOS

De los 150 casos de artritis reumatoide
del adulto estudiados, 109 (72.7%) corres-
pondieron a mujeres y 41 (27.3%) a hom-
bres, con marcado predominio del sexo
femenino.

Los hallazgos radiologicos tempranos y
tardios se resumen en los siguientes cuadros:

Cuadro No.1
HALLAZGOS RADIOLOGICOS
TEMPRANQOS
#Casos | %

MOEMAles « oz s senon v v 19 12.5
PEFIGSHES: v womminn vow wons A 2.6
Inflamacion peri-articular
logalizadas ... sis v dw owa 42 28.0
Osteoporosis yuxta-articular 60 40.0
Reduccion minima espacio
P ()] D7 NS — 29 19.3
Erosion superficial de
cortical . v s s e e 13 8.6

En este grupo de pacientes los hallazgos
radiologicos tempranos mas frecuentemente
encontrados fueron: osteoporosis yuxta-
articular o epifisiaria e inflamacion
peri-articular localizada.

En el cuadro anterior y en los restantes,
debe quedar establecido que la suma de
porcentajes de los hallazgos radiologicos, es
mayor que el ciento %, debido a que éstos
se presentan generalmente asociados, muy
infrecuentemente aislados. Lo frecuente es
encontrar mas de dos signos radiologicos en
cada caso.

En los 20 casos de artritis reumatoide
juvenil se encontro la distribucion por sexo
de esta manera: mujeres, 15 casos (75%);
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hombres 5 casos (25%).
Los hallazgos radiologicos se resumen en
los siguientes cuadros.

Cuadro No.2
HALLAZGOS RADIOLOGICOS TARDIOS
#Caﬁos %
Osteoporosis generalizada . . 77 51
Erosion o cavidades
pseudoquisticas. . . . ... .. 43 28.6
Severa reduccion espacio
articular. . .. .......... 53 35
Hiperostosis. Osteofitos . .. 24 16
Subluxaciones.
Deformidades. . .. ...... 36 24
Nodulos pulmonares,
Fibrosis. . . ........... 8 53
Derrame pleural . ....... ~ -
Anquilosis . . . ... ...... 15 10
Luxacion atloido-axoidea . . 3 2
Cuadro No.3
HALLAZGOS RADIOLOGICOS
TEMPRANOS
# Casos %
Normales. ... ......... 4 20
Periostitis .. .......... 5 25
Inflamacion periarticular
tocalizada. . s v soe svine S 20
Osteoporosis yuxta-articular
o epifisiaria . .......... 3 15
Minima reduccion espacio
artientlar; v ooows o v vaas 3 15
Erosion superficial de
EORIEA) « savnimin sis 03 wow 8 40
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Cuadro No 4
HALLAZGOS RADIOLOGICOS TARDIOS

#Casos | %
LAIRACIONES: w s wiie s wiava as — —
Osteoporosis generalizada . . 12 60
Erosion o cavidades
pseudoquisticas. . . .. .. .. 9 45
Severa reduccion de espacio |
artioular . . v o en o o v 10 50
Hiperostosi??)steoﬁms s 0 4 20
Subluxaciones. Deformidades 13 65
Nodulos pulmonares. B
FIBLOsiS. o e wosmieiy sos s 1 5
Derrame pleural . . ... ... - =
Anquilosis . . . ........ -. 5 25

Periostitis, inflamacion periarticular locali-
zada y erosion superficial de la cortical,
fueron los hallazgos radiolégicos tempranos
mas frecuentes en los casos estudiados de
artritis reumatoide juvenil, mientras que
subluxaciones o deformidades, osteoporosis
generalizada y severa reduccion del espacio
articular, fueron los hallazgos tardios mas

frecuentes.
El hallazgo en el grupo de subluxaciones

y deformidades de artritis reumatoide del
adulto y juvenil, es ademads de frecuente,
multiforme. Dentro de esta amplia gama
encontramos: pérdida del espacio articular,
“telescopamiento”, subluxacion y desviacion
cubital de las articulaciones. Se presentan en
algunos casos las deformidades caracte-
risticas: Boutonniere, deformidad que algu-
nos llaman en “pierna de saltamontes”,
debida a una flexion persistente de la
articulacion interfalingica proximal y a una
hiperextension de la articulacion interfa-
langica distal. Hay otra deformidad por
contractura de los musculos intrinsecos,
con hiperextension de las articulaciones

interfalangicas proximales, en “‘cuello de

FIGURA 1. Placa con técnica de tejidos blandos y chasis sin pantalle. Hallazgos radiologicos minimos, de

ligero aumento del volumen de tejidos blandos periarticulares y osteoporosis yuxta-articular o epifisiaria
perceptible. Corresponde a una etapa anatéomica I, temprana de A.R.A.
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cisne” para algunos autores. (15). Otra  discreto de los huesos largos corres-
deformidad presentada en uno de nuestros  pondientes (4-5). Algunos casos presentaron
casos de artritis reumatoide juvenil, fue inicio monoarticular de la enfermedad. (6).
ensanchamiento epifisiario vecino a la El predominio del sexo femenino fue
articulacion afectada y agrandamiento  notorio en ambos grupos de casos.

FIGURA 2. A.R. adulto. Manos con osteoporosis yuxta-articular evidente. Reduccion de espacios metacar
pofalangicos de los cuatro ultimos dedos, especialmente del tercero de mano derecha, donde hay destruc-
cion inicial de cartflago y periostitis, Puede corresponder a una Etapa Anatomica IT o Moderada de A.R.A.

FIGURA 3. A.R. adulto. Un acercamiento de las articulaciones metacarpofalingicas de los cuatro iltimos
dedos de mano derecha para mostrar: erosiones quisticas subcondrales debido al proceso de sinovitis
cronica y “‘Pannus’’, periostitis en la vecindad de las erosiones, disminucion de espacios articulares (en el
tercer dedo con inicio de “telescopio” entre ambas superficies articulares) y osteoporosis generalizada
Este caso puede corresponder a una fase inicial Anatomica I11, severa, de A.R.A.
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FIGURAS 4 y 5. Evolucion de un caso de A.R. del adulto. En figura 4 hay reduccion moderada de espacio
articular y marcada esclerosis subcondral, En figura 5 hay pérdida del espacio y anguilosis de rodillas.
Etapa Anatomica IV, terminal de A.R.A.
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FIGURA 6. Etapa Anatomica IV, segin criterio de A.R.A., con evidencia radiologica de destruccion
p«;rt'mi de superficies osteocartilaginosas, osteoporosis generalizada, deformidad articular con subluxa-
ciones, desviacion cubital, erosiones subcondrales, ete.

FIGURA 7. A.R. Juvenil. Nifio de 4 aflos. Ambas manos muestran destruccion parcial de apofisis estiloides
del ctibito, ensanchamiento y sobrecrecimiento epifisiario del radio, fusion parcial de los nicleos secun-
darios de osificacion de ambas filas del carpo, con importante aumento de tejidos blandos de la munieca,
ademds engrosamiento cortical de las metacarpignos de los cuatro tltimos dedos bilateralmente. Osteo-
porosis generalizada.
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\FIGURA 8. A.R. Juvenil. Acercamiento de mufieca que muestra la fusion casi completa de los huesos de
\ambas filas del carpo, con pérdida de las l{neas de separacion articular y anquilosis osieofibrosa inicial, Hay
‘ademds gran destruccion de apofisis estiloides del ciibito.

FIGURA 9. A.R. Juvenil. Femenina, 23 afios. Signos radiologicos en relacion con Etapa Anatémica IIT de
ARA., severa. Hay deformidad de Bowtonniere en 5 dedos.
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FIGURA 10. Misma paciente de Fig. 9. Placa lateral de columna cervical en flexion luxacion atloidoaxoidea,

con separacion de mas de 3 mm, entre el arco anterior del atlas y cara anterior de apéfisis odontoides.

DISCUSION

Los hallazgos radiologicos de los pacien-
tes que sufren Artritis Reumatoide, consti-
tuyen la traduccion visual de un proceso
fisiopatologico que se produce a nivel de la
membrana sinovial y estructuras vecinas de
las articulaciones afectadas. La inflamacion
sinovial induce a proliferacion, qué se trans-
forma en un tejido de neoformacion muy
vascularizado, denominado ‘“Pannus™, rico
en enzimas que le confieren capacidad de
destruir el cartilago hialino, hueso sub-
condral, y otras estructuras como la capsula
articular y ligamentos (10). Todo este pro-
ceso inflamatorio de algunas estructuras y
destructivo en otras dentro de las articulacio-
nes afectadas, tiene una traduccion de
patologia radiologica que se detecta en las
placas y pueden ser analizados por el
radiologo.

En el presente trabajo se discuten los
hallazgos radiologicos en 150 casos de A.R.
del adulto y 20 de A.R. juvenil y se enfatiza
en los mas frecuentes y clasicos.

La inflamacion periarticular localizada
traduce en las fases iniciales de la enfer-
medad, el compromiso inflamatorio de la
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sinovial y tejidos adyacentes. La osteoporosis
yuxta-articular es secundaria a la hiperemia
local y al desuso que produce la enfermedad.
La periostitis esta en relacion con erosion
superficial del hueso a lo largo de la didfisis.
En snuestra casuistica, este hallazgo fue mas
frecuente en la A.R. juvenil.

Las erosiones subcondrales se producen
iicialmente a nivel de la zona de refleccion
de la sinovial sobre la cortical 6sea, proba-
blemente porque la sinovial inflamada invade
los vasos que nutren esa cortical. En un
estadio mas avanzado, la erosion lleva a la
formacién de seudoquistes en dreas de la
cortical vecinas al cartilago hialino.

Las lesiones destructivas en las cuales el
“Pannus” juega tan importante papel, termi-
nan lesionando los elementos que mantienen
el alineamiento articular, como la capsula y
los ligamentos. Si a esto se agrega el efecto de
la fuerza muscular sobre el aparato articular
lesionado, se explica la pérdida del
alineamiento articular y las subluxaciones.

La alteracion de la mecanica articular
puede acompafiarse de un cuadro de artrosis
secundaria. El proceso destructivo puede
llevarse a anquilosis, al principio fibrosa y
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después osea.

Las alteraciones de carillas articulares en
columna cervical, son un hallazgo inicial
frecuente en A.R. juvenil. Se presenta
también la luxacion atloido-axoidea.

En términos generales los hallazgos radio-
légicos y su frecuencia, descritos en este
trabajo, guardan relacion con lo reportado en
por la literatura mundial.

6.—
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