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OBJETIVOS DEL APRENDIZAJE

Sistematizar la evaluaciéon musculo-
esquelética por ultrasonido del paciente
pediatrico con Hemofilia, resaltando la
importancia del trabajo en equipo, en
esta afeccion crénica que habitualmente
debuta con el evento traumatico, y que
compromete mayoritariamente
articulaciones y musculos.

El método permitird el seguimiento de
la enfermedad y la valoracién de sus
situaciones hemorragicas, , tanto en el
proceso agudo como en el control de
sus articulaciones a lo largo de su
enfermedad, buscando preservar la
salud articular, y garantizando asi una
mejor calidad de vida.



REVISION DEL TEMA

La hemofilia es un desorden hemorragico
inhabitual, crénico, hereditario y congénito,
que afecta al sexo masculino, caracterizado
por la disminucién o ausencia de la actividad
funcional de los factores VIII o IX.

La frecuencia de la hemofilia A (deficiencia
del Factor VIII) es de aproximadamente 1
cada 5.000 a 10.000 nacimientos de varones y
la de la hemofilia B (deficiencia del Factor IX)
es de 1 cada 30.000 a 50.000 nacimientos.

La expresion clinica de la hemofilia es
la hemorragia en diversas localizaciones del
organismo, siendo las mdés caracteristicas y
frecuentes las de articulaciones y musculos.

Las articulaciones mads afectadas son los
tobillos, rodillas y codos, ya que son grandes
articulaciones sinoviales expuestas a fuerzas
mecanicas que inician el sangrado.




Las hemartrosis repetidas originan una
patologia  caracteristica =~ denominada
artropatia hemofilica que provoca una
severa limitacion de la funcién articular y
dolor crénico. Los sangrados a repeticion
generan inflamaciéon, hiperplasia vy
angiogénesis. Se produce dafio del
cartilago con apoptosis de condrocitos y
cambios 0seos subyacentes.

El objetivo primario de la evaluacion
con ultrasonido es diagnosticar el
compromiso de los 6rganos blanco
articulaciones  diana  durante los
eventos agudos y hacer el seguimiento
de los mismos para determinar o
instaurar el tratamiento y prevenir el
desarrollo de la enfermedad.

El ultrasonido es un método dindmico
que facilita parametros objetivos vy
ofrece posibilidades terapéuticas como
guia para procedimientos.




La valoracion del paciente hemofilico
puede abordarse entonces en dos
momentos clinicos diferentes:

- EVENTO AGUDO

El que paciente ingresa con el cuadro
de dolor significativo, tumefaccion vy
limitaciéon de la movilidad, pudiendo o
no registrarse el trauma causal.

- EXAMINACION POLIARTICULAR

Es una evaluacién periddica y reglada
preferentemente fuera del evento agudo
para determinar evolutividad de Ia
enfemedad y gradaciéon de medicacion
requerida por el paciente, asicomo
también para el hallazgo de lesiones
subclinicas.



ULTRASONIDO EN EL TRANSCURSO
DE UN EVENTO AGUDO

La evaluacion clinica en el paciente
pediétrico presenta cierto grado de
dificultad ya que el nifio muchas
veces no logra focalizar
adecuadamente el area afectada, y
tampoco transmitir el mecanismo de
lesion, por lo que el ultrasonido es
una gran herramienta diagnostica
ue complementa la evaluacion
clinica del hemato6logo para la toma
de decisiones. Cuando se administra
un tratamiento precoz la hemorragia
se detendra y los sintomas
retrocederan con mayor rapidez.

Se realiza el estudio del o6rgano
blanco 0 region afectada,
valorandose por planos, pudiendo
detectarse colecciones hematicas del
plano del tejido celular subcutaneo,
intramusculares,  intermusculares,
peritendinosas 'y del  plano
subperiostico, mas alla del
compromiso articular agudo.

Se determina su tamafio vy
localizacién para el seguimiento de
su evolucion.



Infiltracion hemorragica del plano del tejido celular
subcutaneo con coleccion hematica a dicho nivel

Hemorragia aguda en receso subcuadricipital de rodilla en
paciente hemofilico de 8 anos. Plica.

Receso anterior de tobillo evidencia hemorragia aguda y
disminucion del cartilago articular



Es importante tener en cuenta lesiones
menos evidentes como el aumento de
volumen del plano graso o muscular, de
alli la gran importancia de realizar el
estudio comparativo y por planos, con el
lado contralateral normal.

Estudio comparativo evidencia aumento de volumen del
plano muscular de pantorrilla derecha, con hematoma
organizado intermuscular entre gemelo y soleo.

Hemorragia intramuscular aguda en un niio de 6 ainos
con Hemofilia A severa



Es fundamental la evaluacion de la
articulacion diana ( asi llamada a la
articulacion que tiene tendencia a
hemorragias recurrentes), en busca del
hemartros agudo y compromiso sinovial
asociado, ya que la misma es la que
marcaré el prondstico y la evolucion de la
enfermedad.

Cuando la hemorragia ocupa la
articulacion esta se vuelve tensa y caliente.

LAT PIE IZQ
EXTERNO

Hemartros agudo: Hemorragia aguda
intraarticular en tobillo en niino de 8 aios con
Hemofilia A severa



EXAMINACION POLIARTICULAR
FUERA DEL EVENTO AGUDO

El dafio articular y las complicaciones de
sangrado se producen en el 90 porciento de
los pacientes con hemofilia A severa.

Existen varios protocolos de estudio de las
articulaciones, siendo la mas ampliamente
utilizada la publicada por el Dr. Martinoli
(método HEAD-US Hemofilia Early
Arthropathy Detection wth Ultrasound).

Se realiza el estudio sistematizado de tres
articulaciones (ambos codos, rodillas y
tobillos), que evaltia en cortes especificos
recesos sinoviales y superficies
osteocondrales predeterminados , para
lograr la evaluacion del compromiso
sinovial (hipertrofia sinovial ausente:
grado 0, moderada grado 1, severa grado
2), del compromiso cartilaginoso (de
acuerdo al porcentaje de superficie
comprometida: grado 0 normal, grado 1
menos del 25% de la superficie articular
estipulada, grado 2 menos del 50% , grado
3 mas del 50% y grado 4 destrucciéon de
toda la superficie) , y defectos 0seos
subcondrales (entre Oy 2) .



El mismo remarca la sinovitis y derrames
articulares como sefial de actividad, y
defectos del cartilago articular y hueso
subcondral como signos de progresion de
enfermedad.

Este protocolo de estudio para estadificar el

grado de enfermedad y evolucion del
paciente permite el hallazgo de lesiones
subclinicas.

Estudio comparativo demuestra hipertrofia sinovial
en receso anterior de en nino hemofilico

Estudio comparativo de ambas supeficies demuestra el
adelgazamiento del espesor cartilaginoso
comparativamente con cartilago normal.



Es posible detectar deformidades 6seas y
epifisarias en nifios hemdfilicos que han
desarrollado  procesos  degenerativos
tempranos, especialmente en rodillas y
tobillos, asi como también evaluar los
volimenes musculares para valorar la
atrofia muscular en un paciente con
afeccion crénica articular.

1ZQ

RECESO SUBCUADRICIPITAL

Atrofia muscular y menor desarrollo tendinoso der. en
nino de 10anos con Hemofilia A severa. Se visualiza
liquido en receso subcuadicipital contralateral que se
corresponde con miembro de apoyo con sobrecarga.



CONCLUSIONES

La wvaloracion con wultrasonido del paciente
hemofilico es wun pilar fundamental
herramienta indispensable tanto en el control
evolutivo de las lesiones como en la toma de
decisiones terapéuticas. Objetiva la lesion para
el hemat6logo tratante y avala sus decisiones
terapéuticas.

La rapida decision en administrar la terapia de
reemplazo es muy importante, asi como la
dosificacion necesaria acorde a la evolucion
clinica y ecografica.

Las prioridades a tener en cuenta para mejorar
la salud y la calidad de vida del paciente
hemotfilico son la prevencion de las hemorragias
y del dafio articular,

la aplicacion inmediata de un tratamiento para
las mismas y el manejo de sus complicaciones.

El diagnéstico temprano del dafo articular es
esencial para determinar el curso de esta
enfermedad cronica e invalidante y poder
realizar el tratamiento precoz especializado.

Muy importante es entonces tener en cuenta
estos conceptos especialmente en la edad
pediatrica, para el cuidado y preservacion del
articulacion desde el primer sangrado.
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