Aev Cub Ped 53; 154-159, marzo-abril, 1981

Manifestaciones radiolégicas de la artritis
reumatoide juvenil
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Se gstudian 30 pacientes que presentan artritis reumatoide juvenil y se dostaca la impor-
tancia que para el diagnéstico tienen las manifestaciones radiolégicas. Estas manifesta-
ciones son divididas en dos grupos: alteraciones dseas y de los tejidos periarticulares,
y alteraciones viscerales. Se describen los hallazgos encontrados. comaarindolog con
otros estudios similares. Lag altcraciones dseas con un patrén evolutivo bastante regular
{osteoporosis, precedida casi siempre de aumento de partes blandas, destruccidn dsea
y finalmente anquilosis y deformidad). Las manifestaciones viscerales mds frecuentes
fueron la pericarditis (8% de los casos) y el daiio miocédrdico, acompafiados menos fre-

cuentemente de reaccidn pleural.

La artritis reumatoide juvenil es una
entidad relativamente frecuente en el
nifio, pero su reconocimiento es dificil,
dado que su diagnistico es eminente-
mente clinico.

Se han formulado numerosos criterios
para el diagndstico de esta afeccion y
es precisamente esta diversidad de cri-
terios la mejor evidencia de su escaso
valor."*

Por todo lo anterior tratamos de bus-
car algdn elemento complementario gue
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apoyara de forma importante la sospe-
cha clinica vy llegamos a la conclusién
de que era la radiologia quien ofrecia las
mejores posibilidades.

Las manifestaciones radiologicas de la
artritis reumatoide Juvenil no son esté
ticas, sino consustanciales al proceso de
la enfermedad v fiel reflejo de su activi-
dad clinica. Sirve ademds como elemen-
to prondstico del grado de invalidez re-
sidual ¥y como guia al tratamiento fisio-
terapico y de rehabilitacion.’

MATERIAL ¥ METODO

Se estudiaron 50 casos de pacientes
con artritis reumatoide juvenil, de acuer-
do con los eriterios recomendados por
Sanchez Veiga y colaboradores® A to-
dos los pacientes se les practico un exa-
men 6seo al inicio de la enfermedad y
otros evolutivos, cuyo tiempo fue varia-
ble segln las caracteristicas individua-
les de cada caso.



CUADRO |
HALLAZGOS RADIOLOGICOS EN 50 PACIENTES COM ARTRITIS REUMATOIDE

Osteaporosis 41 (B2%)
Retraso en la edad dsea 34 (B4%)
Deformidades dseas 15 (30%)
Aumento de los céndilos femorales 11 (22%)
Disminucién de los espacios articulares 9 (18%)
Fusidn de los cuerpos vertebrales 4 [ 8%)
Imégenes quisticas 1 [ 2%)
El estudio radiografico contempld ade- CUADRO I

mas un telecardiograma y estudio selec-
tivo de la columna cervical, por la im-
portancia que las alteraciones de este
segmento tienen en el nifo, A continua-
cion senalamos los resultados obteni-
dos.

RESULTADOS OBTENIDOS

El hallazgo méas frecuente fue la os-
teoporosis con el 82% (41,50) de los
casos, acompanado frecuentemente en
mayor ¢ menor grade, de aumento de
las partes blandas periarticulares.

En segundo lugar encontramos retar-
do en la edad dsea, hecho éste que co-
bra en el nino su mayor valor y que en-
contramos en el 64% de nuestros pa-
cientes (32/50).

Deformidades dseas se comprobaron
en el 30% (15/50) y llamd la atencidn la
alta frecuencia con que se detecto au-
mento de los condilos femorales referi-
do en el 22% de los casos [11/50).

La disminucion de los espacios articu-
lares fue informada en el 18% d= la se-
rie estudiada (9/50) y por dltimo la fu.
sion de los cuerpos vertebrales de C1 a
C5, que si bien es cierto que se encon-
tré en un nimero relativamente bajo de
casos, 8% (4/50), tiene un indudable
valor diagndstico.

Por altimo, imagenes de quistes dseos
se encontrd solamente en 1 de los 50
nifos sometidos a estudio (cuadro 1).
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TOPOGRAFIA DE LAS LESIONES ARTICULARES
EM 50 PACIENTES ESTUDIADOS

Pequedias articulaciones

de la maro 22 (44%a)
Rodiilas 13 (36%)
Tabillos 17 (34%)

CUADRO [l

MANIFESTACIONES VISCERALES EN 50
PACIENTES COMN ARTRITIS

REUMATOIDE
Cardiomegalia T (14%)
Pericarditis 4 [ 8%)
Pleuritis 11 2%)

En cuanto a los segmentos dseos afec-
tados mas frecuentemente aparece en
primer lugar la toma de las pequenas
articulaciones de la mano con el 44%
(22/50).

Las rodillas en segundo lugar con el
36% (18/50) vy por dltimo los tohillos
con el 34% (17/50) (cuadro 11},

En cuanto a las manifestaciones vis-
cerales se constatd cardiomegalia en el
14% (7/50) de los pacientes, pericardi-
tis en el 8% (4/50) y pleuritis en el 2%
(1/50], que regresaron en un tiempo va-
riable entre 1 a 3 semanas con trata-
miento esteroideo [cuadro 1),
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DISCUSION

Como observamos, las manifestacio-
nes radioldgicas de la artritis reumatoi-
de son muy frecuentes y proteiformes.

Para detectarlas en su totalidad es
necesario practicar vistas especiales,
haciendo hincapié en el estudio de la
columna vertebral, La exploracidn radio-
grafica junto al estudio clinico del pa.
ciente constituyen segin algunos auto-
res” las bases fundamentales en que
descansa la conclusion diagnéstica de
la enfermedad.

En las articulaciones interfalangicas
se observan erosiones que predominan
en el lado distal v cabezas de los me-
tacarpianos,

Las articulaciones metacarpofalangi-
cas muestran a menudo desviacion cu-
bital dando lugar a la “mano en rafaga” .’

En la muneca suelen observarse ero-
siones y estrechamientos al nivel de la
articulacién radiocarpiana (figura 1).

En el codo se observan osteoporosis
y lesiones destructivas, acompafnadas
en ocasiones de anquilosis (figura 2).

Las rodillas muestran aumento de ta-
mano de los condilos femorales, osteo-
porosis, estrechamiento del espacio ar-
ticular, erosiones dseas y finalmente an-
quilosis (figura 3).

Figura 1. Ohsérvese la deswircion cobital de

lo articufacion melacecpolaléngica y el estre

chomisnio de los espocins articelares de las

articulaciones interfaldngicas distales v proxi-
males.
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En algunos casos se ha informado la
presencia de bandas radiotransparentes
en las metafisis similares a las que se
observan en ninos con leucemia.

Figura 2. Raciografie que muestra osteoporc-
sis del extremo infecior del cubite v del ra-
dio con anguilesis de la artlculfacion del codo,

Figura 3. Agrandondento de los condilos fe-
morales y osteoporosis de la articulacicn de
fa rodilla.
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Figura 4. Obsérvese la destruccion de la cobozo femarel derecha con
conservacidn del espacio articular.

Figura 5. Viste gue permile observar la foe
sicn oe los arcos vertebrales C2 vy C3.
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En la cadera la destruccion dsea suele
recordar a la enfermedad de Perthes,
siendo muy importante el diagndstico di-
ferencial con esta entidad. Recordemos
que en esta Gltima el espacio articular
estd conservado® (figura 4).

La espondilitis cervical y el estrecha-
miento de los espacios intervertebrales
de C1 a C6 se informa como muy fre-
cuente (figura 5) al igual que la subluxa.
cién atlantoaxoidea (25%) que no encon-
tramos en ninguno de nuestros ninos.
Entre las anormalidades locales del cre-
cimiento se senalan: aumento de tamano
de los centros de osificacion epifisarios,
maduracién acelerada de las epifisis v
aumento longitudinal de los huesos lar
gos; todo ello se relaciona con la hi-
perhemia que se observa en los estadios
iniciales de la enfermedad.

En cuanto a las manifestaciones vis-
cerales, generalmente son autolimita-
das, responden al tratamiento de base

SUMMARY

y desaparecen a las pocas semanas
sin dejar secuelas,

CONCLUSIONES

1. La osteoporosis y el aumento de
partes blandas constituyeron los ha-
llazgos mds frecuentes.

2. Aunque puede tomarse cualquier ar-
ticulacidon, las mas frecuentemente
afectadas por orden fueron: peque-
nas articulaciones de las manos, las
rodillas vy los tobillos.

3. La toma cervical aunque de gran va-
lor diagnédstico solo la encontramos
en un 8% de los casos.

4. Las manifestaciones viscerales evo-
lucionan satisfactoriamente sin de-
jar secuelas,

5. En los estadios finales fue un patrén
casi constante: la osteoporosis, la
disminucion del espacio articular, la
subluxacion, los cambios erosivos, la
anquilosis y deformidad,

Savio Benavides, A, et al. Radfological manifestations of juvenile rhewmatic arthritis. Rev

Cub Ped 53: 2, 1981.

Fifty patients with juvenile rheumatic arthritis are studied, and importance of radiological
manifestations for diagnosing it is pointed out, These manifestations are divided into two
groups: bone and periarticular tissues disorders, and visceral disorders. The findings
found are describod, comparisons with similar studies are made. Boae disorders with
not a little reqular evolutive pattern (osteoporosis), are preceded almost always by an
increase of soft portions, bone destruction and finally, ankylosis and deformity. Pericar-
ditis (8% of the cases) and myocardic Injury wore the most frequent visceral manifes-
tations, less frequently accompained by pleural reaction,

RESUME

Savio Benavides. A, et al, Manifestations radiologiques de Vartheite chumatolde juvénile.

Rev Cub Ped 53: 2, 1981.

Les auteurs étudient 50 pationts présentant arthrite rhumatoide juvénile et soulignent
Iimportance des manifestations radiologiques pour le diagnosiic. Ces manifestations sont
groupées en: altérations osscuses el des tissus périarticulaires: et altérations viscérales,
Les trouvailles sont décrites et comparées A celles dautres études similaires. Les alté.
rations osseuses avec un modéle évolutif asser réqulier (ostéoporose), sont précédées
presque toujours davgmentation des parties molles, destruction osseuse et finalement,
ankylose et déformité, Les manifestations viscérales les plus fréquentes ont été la pé-
ricardite (8% des cas) et le dommage myocardique. accompagndes moins fréquemment

de réaction pleurale.
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1.

PE3INE

Casmo Benammnec, A. u 1np.

Panmonorugeckue uaanQacraqn% xy
BEFHIBRAOTO DEBMBTHUOCKOTO SPTPHTE. : 2, 1981,

Rev Cub Ped B3

Bunw odenenosarn 50 NauHeRTOB, CTTANALMMX XYBEHMTHHHM DEBMATH
Y4CKAN 8DTpHTOM. Bpadore nﬂnuﬁpunﬂaercﬂ 3HAYGHUE, KOTODOG WME
8T ANA MOCTAHOBKW ARATHO3S DARRONOrAYeCKEe Monkfecraumu. Sra”
NAHHBECTADNY KA2CCHDIRUADPYOTCA HE IBE ngnnﬂz KOCTHHE Nopaxe-
HHA ¥ TMOP2XOHHA NOPHEDTRAKYIADHNX Thamed. B Hacroname# padore-
OMHCHBAWTCA OGASDYEESHHNE NDW NPOBOAOHAH OGCNEZIOBEHMA HAXOZKR
KOTODHS CPABHABSDTCA ¢ HOXOAHAMA, OCGHAPYEGAHHMA NpW NpoBsae-—
HHA ADYTHX NMOXO0XAX oGcnenonaruit. KOCTENE NOpaXeHEA ¢ SBOJDURA
OHHHM NETPOHOM AOBONEHO OTHOCHTENBAEM(OCTGONOPO3, KOTOP =
NOYTH BCATAS NMDPEADECTBYNT DACEADCHMA MATKWX YacToW, paspyme—
Aue KocTeld ¥ B 2axmpueluy suruno3 v zedopwaung). Hemdones wac
TEMH MIHADECTIUYAME BUCHEDSNBHHMM OHNM OWAM CHOAYNOHE: NMEpE-
kapaaT (8% w3 Bcox cnyuaeB) ¥ NMOPSEeHHe W¥OKADAS, CONPOBOX -
BABMHECA MEAAS YACTHME NNEBPENLHNME DeaKUUANE.
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