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Sinovectomia de la rodilla en hemofilia.
Informe preliminar de un caso
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RESUMEN. Este es el primer caso que se publica de
sinovectomia de la rodilla en un paciente hemofilico en
nuestro Hospital. Es importante enfatizar que esta enfer-
medad de la coagulacién se manifiesta caracteristica-
mente en la infancia y que su marco de presentacién es la
hemartrosis. Asimismo, la repeticion de esta dGltima pro-
duce la llamada artropatia hemofilica, que es una suce-
sién de alteraciones progresivas consistentes en hemosi-
derosis, sinovitis, hipertrofia sinovial, fibrosis, destruc-
cién cartilaginosa, deformacién articular y anquilosis.
La sinovectomia es una cirugia que est4 indicada cuando
la artropatia se establece y en todo caso debe realizarse
antes de que ocurra la destruccitn del cartilago articu-
lar. El caso que aqui se presenta ilustra las dificultades
para asegurar la coagulacién en el transcurso de la pri-
mera semana post-operatoria, lo cual requiere del uso de
liofilizados concentrados de factor VIII o IX de la coagu-
lacién y dcido épsilon-amino-capréico como inhibidor
del sistema activador del plasminégeno, que es fibrinoli-
tico y se activa alrededor del quinto dia post-operatorio.
El resultado final después de mes y medio fue satisfacto-
rio a pesar de interrupciones en el tratamiento hematold-
gico.

Palabras clave: Hemofilia, sinovectomia, artropatia
hemofilica, hemartrosis, coagulacién.

Mucho se ha insistido en que el marco de presentacién de la
hemofilia es la hemartrosis. Antes que la aparicion de sangrado
en diversas dreas cuya aparente fragilidad o cercania a la super-
ficie como algunas mucosas de 1a regidn facial, el nifio presen-
ta sangrado articular cormno consecuencia de una excesiva expo-
sicion al traumatismo cotidiano que si bien, no se presenta
como traumatismo genuino, en el sentido de violencia externa,
como podrian entenderlo. el propio paciente o sus familiares,
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SUMMARY. This is the first case published in our
hospital of synovectomy of the knee in a haemophiliac
patient. The presentation hallmark of haemophilia is the
haemarthrosis and it is tipically proper to the infancy
and childhood. Hemophilic arthropathy ocurrs after se-
veral episodes of haemarthrosis; this is the progressive
destruction of one joint as a consequence of haemoside-
rosis, synovitis, synovial hyperthrophy, fibrosis, cartilage
destruction, articular deformation and ankylosis. Syno-
vectomy is a surgical procedure which is indicated once
the arthropathy becomes established. It must be perfor-
med before the complete joint destruction appears. The
present case illustrates well the post-operative problems
for achieving coagulation in one operated joint when the
fybrinolytic system becomes activated. This ussually oc-
curs about the fifth post-operative day. Haemathologic
treatment includes lyofilized concentrates of VIII of IX
coagulation factors and epsylon-amino-caproic acid as
inhibitor of the plasminogen which is the activator of the
fybrinolitic system. The present case was satisfactory af-
ter one and a half month, in spite of interruptions of
treatment.

Key words: Haemophilia, synovectomy, haemophilic
arthropathy, haemarthresis, coagulation.

realmente sucede en forma de mecanismos travmaticos indi-
rectos que en la mayor parte de los casos pasan inadvertidos.’

Ello es suficiente para producir sangrado en el interior de
la articulacién del paciente hemofilico, en virtud de que la
membrana sinovial es una recubierta articular interior muy
fina y ricamente vascularizada y que se caracteriza igual-
mente en forma especial por su ficil respuesta inflamatoria
a estimulos tanto trauméticos como de otro tipo entre los
que se encuentran los autoinmunoldgicos, algunos metabd-
licos, los infecciosos y otros quizd menos frecuentes.

En el enfermo hemofilico y en especial durante su edad
pedidtrica, la alteracién mas importante es la que sufre su
aparato locomotor a través de las hemartrosis de repeticién
y de los cambios destructivos progresivos que ellas produ-
cen y de las hemorragias extra-articulares de las extremida-
des igualmente con sus severas complicaciones.

Segiin diversos autores como Storti y col.2 Hilgartner®, la
sinovitis que se establece como un proceso fijo en una arti-
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culacién de los enfermos hemcofilicos, estd justificado elimi-
narla quirirgicamente con el objeto de sustraer a la extremi-
dad del material biol6gico que perpetia las lesiones articu-
lares locales y favorece el deterioro sistémico al aumentar el
consumo del ya de por si escaso factor de la coagulacién ca-
rente en ellos.

En el Hospital Central Militar de México, el primer caso
de un paciente hemofilico operado se registré en 1975 y fue
llevado a cabo por el General Octavio Sierra Rojas. Se traté
de un individuo de tropa cuya alteracién hematol6gica no ha-
bia sido diagnosticada en el examen de admisién al Ejército y
a quien se le aplico una prétesis total de la rodilla tipo Geo-
médica, como tratamiento para gonartrosis por artropatia he-
mofilica avanzada. El enfermo cursé con hemartrosis como
complicacién principal, misma que nunca pudo ser suficien-
temente controlada en el transcurso de los siguientes seis me-
ses de post-operatorio y que tampoco permitié una apropiada
rehabilitacién. Se consideré indicado en aquel entonces el re-
tiro de la prétesis y la realizacion de artrodesis de la rodilla,
que finalmente consolidé en forma satisfactoria.*

De esta manera se ha considerado justificada la presenta-
cién de este caso, que consideramos como el primero de si-
novectomia realizado en nuestro Hospital, puesto que sus
condiciones ilustran con amplitud las contingencias que
transcurren durante el tratamiento de la cirugia articular en
el hemofilico. Esta publicacién se considera preliminar en
cuanto a la oportunidad de informar sobre una indicacién
quinirgica muy poco realizada en nuestro medio. El resulta-
do a largo plazo del tratamiento quinirgico puede ser moti-
vo de otra publicacién.

Caso clinico

Se trata de un paciente del sexo masculino (RPL) de 12
afios de edad, con diagnostico de hemofilia tipo A, leve, con
la existencia de 11% de factor VIII circulante. El paciente
fue atendido por primera vez en este Servicio a la edad de 9
afios en 1992 por un cuadro de hemartrosis de la redilla iz-
quierda de dos meses de evolucién, que le produjo sinovitis
reactiva de la articulacién y contractura de 80 grados en
flexi6én de dicha rodilla, sin datos de destruccién articular,
con lo cual se le ubica en el grado I de artropatia hemofilica
que corresponde a “hipertréfica y angiomatosa”, segtin la
clasificacién de Diszy-Laube y col.* de Polonia. En esa eta-
pa el enfermo fue tratado con el procedimiento de *yesoto-
mia”, mediante el cual se aplica un aparato enyesado con
una técnica para hemofilico, que consiste en acojinamiento
especial y la inmovilizacién con yeso en la posicién en que
la rodilla se encuentra sin forzar ni producir ningiin movi-
miento. A intervalos semanales se le realizaron cortes en el
yeso mediante la reseccién de un cilindro a nivel de la rodi-
lia, lo que permitié corregir progresivamente la contractura
sin procedimientos invasivos. La rodilla izquierda una vez
lograda la extensién tuvo sangrado en forma esporidica.

La rodilla derecha en cambio sufrié episadios de hemar-
trosis mdltiples que igualmente le produjeron un cuadro
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Figura 1. Esta es la rodilla derecha del paciente, con el cuadro caracteristi-
co de la artropatia hemofilica en su etapa | de Diszy-Laube y Col., con si-
novitis crénica, aumento de volumen del compartimentoe anterior, atrofia
cuadricipital y tendencia a la contractura.

Figura 2. La membrana sinovial extraida en bloque del compartimento an-
terior de la rodilla derecha mediante diseccién roma, muestra dreas de fi-
brosis mezcladas con otras hemosiderosis. Asimismo se aprecia la gran re-
duccion en sus dimensiones y la pérdida del fondo de saco suprarrotuliano.

permanente de sinovitis crénica, que a su vez facilitaba la
reaparicién de nuevas hermartrosis. A pesar de que no se
encontraron datos de destruccion articular, 1a rodilla tenia
sinovitis crénica (Figura 1) y limitacién de la flexién. Con
base en el diagndstico de artropatia tipo I avanzada, se de-
termind la liberacién quirdrgica de la sinovitis mediante ex-
ploracién quinirgica abierta de la rodilla derecha.

En el mes de agosto de 1995 el paciente se sometid a si-
novectomia quinirgica abierta de la rodilla derecha. Su pre-
paracién consistié en la transfusion preoperatoria de una
unidad de factor VIII de la coagulacidn, liofilizado, cuyo
equivalente es el de 50 donadores de plasma y se estima que
produce un incremento del 80% del factor circulante cuya
vida media es de 6 a 8 horas; posteriormente se repitié la
dosis cada 6 horas durante las primeras 24. Por 3 semanas se
le transfundié crioprecipitado, procesado en el banco de
sangre del propio Hospital.
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L.a cirugia se llevé a cabo mediante un abordaje longitu-
dinal para-rotuliano dntero-lateral. La mayor parte de la ci-
rugia se realizé por despegamiento y diseccion roma. La he-
mostasia se hizo mediante ligaduras de sutura absorbible
(poligtactina 910 de 3-0) sin utilizar cauterio puesto que se
ha descrito que la pequefia escara que produce se desprende
en el postoperatorio mediato y reactiva el sangrado. La
membrana sinovial del compartimiento anterior de Ia rodi-
lla, que se extrajo de una sola pieza (Figura 2) mostré una
extensién notoriamente reducida y una configuracién pric-
ticamente plana, con pérdida del fondo de sace sinovial su-
prarrotuliano. Ademds se le encontraron dreas de pigmenta-
cién alternadas con otras de fibrosis y adherencia a la cdpsu-
la articular principalmente en la regién lateral de la rodilla.
Se hizo ademds liberacidn del alerén rotuliano y del vasto
externos, con el objeto de descomprimir y disminuir el ries-
go de adherencia rotuliana post-operatoria.

La sutura se hizo con el mismo material absorbible ya
descrito, dnicamente en dos planos, ambos en forma de sur-
jete continuo, el primero en paniculo adiposo y capa profun-
da de la dermis y el segundo intradérmico propiamente di-
cho, en forma totalmente oculta, incluyendo el extremo ter-
minal de la sutura, que se cort6 al ras de la piel bajo tensién
del hilo para producir su retraccidén una vez cortado, de tal
manera que no permanecieran suturas al exterior, con el do-
ble propdsito de evitar la comunicacidn al exterior a través
de puntos y de evitar la necesidad de retirar material de su-
tura de la piel. La extremidad se cubrié con vendaje eldstico
muy acojinado tipo Rober-Jones.

Aunque la evotucidn post-operatoria del procedimiento
quirdrgico y del enfermo fue excelente durante los primeros
4 dias, lo cual permitio restablecer su programa rehabilitato-
ri0 con ejercicios isométricos del cuadriceps en forma tem-
prana y el inicio de la bipedestacidn asistida, el quinto dia
desarrollé sangrado post-operatorio en la rodilla operada,
mismo que debe considerarse tanto de partes blandas como
de origen articular probablemente a partir de las zonas de
corte de la sinovial resecada. Dicho sangrado se mantuvo
confinado al interior de la cavidad operatoria y en ningin
caso se expuso al exterior. De acuerdo con lo descrito por
Storti y col.! después de 5 a 7 dias de efectuado el procedi-
miento quirldrgico articular que afecta a la membrana sino-
vial, se desencadena el mecanismo activador de la fibrindli-
sis. Es por ello que el sangrado no pudo controlarse satisfac-
toriamente a pesar del estado de transfusién permanente de
crio-precipitados. Como consecuencia se le administrd ci-
do psilon amino-capréico por via intravenosa como agente
bloqueador del activador del plasminégeno, que es el pre-
cursor enzimdtico de la plasmina, enzima fibrinolitica por
excelencia que es sumamente activa y que destruye el pro-
ceso coagulador logrado por los liofilizados y los criopreci-
pitados. No se realizd artrocentesis por considerarse contra-
indicada a pesar de encontrarse bajo cierta tensién. El dcido
caproico se aplicé diluido en dosis bajas o intermedias de
2.5 g cada 12 horas por 5 dias. Con ello se controlé la fase
aguda del sangrado y se permitié el reinicio de fa moviliza-
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cién general del paciente. El cuadro se mantuvo como tal
por 2 semanas, después de las cuales se reactivé el sangrado
y se requiri6 una segunda serie de tratamiento antifibrinoli-
tico por otra sernana mas.

En esta ocasidn el proceso hematoldgico se detuvo en
forma definitiva. El enfermo salié del hospital después de
mes y medio sin actividad de sangrado, con un proceso in-
flamatorio de partes blandas periarticular de la rodilla y con
notoria hipotrofia cuadricipital, pero con tolerancia para la
movilizacion progresiva de la rodilla con muy poce dolor y
con tolerancia para la marcha. La herida se encontré en vias
de cicatrizacién y sin complicaciones.

Discusion

Las caracteristicas y el tratamiento conservador de la ar-
tropatia hemofilica en la infancia fueron suficientemente
documentadas hace 35 afios por Belloc, Sierra y Dorante
(1960Y¥ en el Hospital Infantil de México.

El proceso llevado a cabo en el tratamiento de este enfer-
mo ilustra los puntos de importancia que deben preverse en
la sinovectomia para el tratamiento de la artropatia hemofi-
lica en sus fases iniciales. Al igual que en otros padecimien-
tos cuyo “6rgano de choque™ es la membrana sinovial en los
que estd indicada la sinovectomia para detener el proceso
destructivo articular, en la hemofilia aquella estd indicada
en las fases I o hipertréfica y angiomatosa y II o hipertréfi-
ca y pigmentosa de Diszy-Laube y col .

El Hospital Central Militar cuenta con casuistica muy es-
casa en determinadas dreas. El caso reportado aqui se consi-
dera por lo tanto de especial valor informativo puesto que
esta cirugia se realiza poco en nuestro medio.

La sinovectomia quirtirgica se realizo siguiendo las reco-
mendaciones del grupo italiano de Storti, Traldi, Tosatti y
Davoli, quienes aparentemente han sido los que han identifi-
cado la problemdtica que se produce en especial con la ciru-
gia articular enfocada sobre la membrana sinovial del he-
mofilico. La respuesta articular fue la esperada en todos los
aspectos previsibles.

Se considera que la reaccién satisfactoria post-operatoria
inmediata es la esperada si se siguen los lineamientos que
permitan evitar los puntos criticos en que se pueda presentar
sangrado, como son las disecciones amplias, las disecciones
cortantes, la utilizacién del cauterio y la sutura de la piel
con materiales no absorbibles, que la exponen a la comuni-
cacidn con el interior asf como al sangrado y a ta infeccién
del lecho quinirgico, a la cual es particularmente propenso
el enfermo hemolitico.

Mayor previsién debi6 existir en cuanto a la administra-
cién temprana del dcido amino-caproico que permitir en €l
mejor de los casos impedir la lisis del material ftbrinoso nece-
sario para la coagulacién en el lecho quirdrgico, tal como se
ha descrito. La fibrindlisis ocurre solamente en un bajo por-
centaje de los casos, probablemente alrededor del 30%. Sin
embargo cuando se presenta el deterioro de la respuesta ini-
cial post-operatoria es muy notable y se establece la necesi-
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dad de prolongar el internamiento, las transfusiones, la inmo-
vilidad y la administracién de medicamentos en general.

En todo caso el resultado final satisfactorio debié lograr-
se en forma continuada desde un principio. Se respet6 cui-
dadosamente la extremidad una vez operada en cuanto al
hecho de haber evitado la préctica de procedimientos inva-
sivos con la pretension de resolver el sangrado interior en el
lecho post-operatorio, a pesar de encontrarse el sangrado a
tensidn.

La puncidn evacuadora estd formalmente contraindicada
puesto que nunca serd verdaderamente evacuadora. El ma-
terial hemdtico contenido en el espacio operado siempre se
encuentra parcialmente coagulado como consecuencia de
las transfusiones. Ademds, los espacios generalmente pre-
sentan tabicaciones naturales o recientemente establecidas,
que impiden usualmente la evacuacién verdadera de las co-
lecciones hemiticas.

La membrana sinovial en el caso de las articulaciones
permite que el orificio producido en la artrocentesis se re-
suelva rdpidamente puesto que la gran capacidad cicatricial
de aquella “sella” la perforacién. Una vez hecha la sinovec-
tomia la hemorragia se convierte en una coleccién de partes
blandas puesto que en rigor ya no existe cavidad articular.

En nuestra experiencia, la puncién “evacuadora” en si-
tios ajenos a una articulacion resulta normalmente en la per-
sistencia de 1a comunicacién del hematoma con el exterior
con la consecutiva contaminacién y aparicién de sepsis lo-
cal y sistémica, que demostré un alto indice de morbi-mor-
talidad hace 3 o 4 décadas. En el individuo que sufre altera-
ciones de la coagulacién estdn contraindicadas las puncio-
nes que incluyen las inyecciones intramusculares, ya que
existe el inmenso riesgo de lesionar un vaso en la profundi-
dad, cuyo sangrado pueda quedar invariablemente fuera de
control. Una vez hechas las colecciones, debe intentarse su
tratamiento conservador, el cual tendrd buen resultado si el
hematoma se encuentra en un espacio que no estd confirma-
do por envolturas aponeurdticas. La sangre se difunde en
forma de equimosis y finalmente se elimina. En caso con-
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trario debe llevarse a cabo el desbridamiento quinirgico del
hernatoma, la hemostasia con material absorbible, la sutura
con material absorbible intradérmico y sin comunicacion al
exterior y la proteccion del enfermo con los recursos que
permitan el aseguramiento de la coagulacién y de la cicatri-
zacion definitiva de las lesiones.

En este caso, al cierre de este informe preliminar el en-
fermo no ha vuelto a presentar ningin episodio de sangrado
en la articulacién operada.

No se tiene experiencia en nuestro medio en cuanto a la
sinoviortesis o destruccién de la membrana sinovial por me-
dios quimicos como el oro coloidal, el icido ésmico o el
ytrio 907, procedimiento que produce una reaccién inflama-
toria muy severa después de la cual es substituida por tejido
conectivo fibroso cicatricial.

La artroplastia con prétesis total de la rodilia ha sido uti-
lizada por Karthaus y Novakova* en Holanda, quienes re-
portan complicaciones en 10 de 11 rodillas operadas, con
epistaxis, hemartrosis, reacciones anafildcticas, infeccion
urinaria y hematuria, flebitis recurrente y fiebre.
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