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1. CONCEPTOSBASICOS

» Laspersonas con hemofilia padecen durante toda su vida
multiples hemorragias articularesy musculares, que
acaban provocando multiples problemas en su aparato

locomotor.




90% delashemorragias

® Ocurren en el aparato locomotor (articulacionesy

musculos).

® Papel del cirujano ortopédico: Ayudar a mejorar los
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hemofilia sufren, en el contexto de un equipo

multidisciplinario.




Objetivos de esta presentacion

» Recordar los multiples problemas musculo-
esqueléticos que las per sonas con hemofilia sufren.

» Lo queloscirujanos ortopédicos podemos hacer para
aliviarlos (no curarlos) mediante métodos
quir urgicos.




HEMORRAGIASARTICULARES
(HEMARTROSIS)

RODILLAS, TOBILLOS, CODOS,
CADERAS, HOMBROS.
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» Profilaxis primaria, secundaria (versustratamiento a
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demanda).

» Evacuacion delos hemartros (artrocentesis): alivia e
dolor y previenela artropatia. i ndicada en los casos
agudosy voluminosos.




Artrocentesis




Consecuencias de los hemartros

® Loshemartrosvan acompanados de un dolor intensoy deuna

contractura en flexion antidlgica, inicialmentereversible.

® Lasangreintra-articular alterala sintesisde preoteoglicanos de los

condrocitos (células del cartilago), causando su muerte (apoptosis).




Sinovitis

» Al intentar la sinovial reabsorber la sangre a base de
hipertrofiarse, setorna muy vascularizaday sangra
facilmente (produciendo finalmente un circulo vicioso de
hemartrosis-sinovitis-hemartrosis): HAY QUE INTENTAR
ROMPERLO.




Sinovitis: poco o0 ningun dolor
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Artropatia bilateral derodilla




Rodilla sana

(cadaver de Rodilla con grave
adultojoven artropatia hemofilica
no hemofilico). (34 afos de edad).




Artropatia bilateral derodilla, muy dolorosa, en paciente
hemofilico de 34 afios




HEMATOMASMUSCULARES




Hematoma (vista posterior)




Pseudotumor hemofilico (hematoma muscular
cronificado)




Pseudotumor extraido quirdrgicamente con
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Sindrome compartimental (Volkmann)




Sindrome compartimental (pieequino)




2. CIRUGIA DE RODILLA

SINOVITIS (SINOVECTOMIAS)

PROTESIS DE RODILLA
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SINOVITIS
Confirmar diagndstico clinico, mediante
ecografiay/oRMN

¢SINOVECTOMIA MEDICA O
Sl NOVECTOM |A QUIRURGICA?

m<

EDICA: RADIOSINOVECTOMIA
VERSUS SINOVECTOMI A QUIIVII(,A
QUIRURGICA: ARTROSCOPICA VERSUS

A CIELO ABIERTO




Radiosinovectomia

* Nuestra experiencia: Disminucion media de la frecuencia de sangrado
del 70%.

» Nosotrosusamos Yttrium-90 en rodillasy Rhenium-186 en codosy
tobillos, alas dosis adecuadas. Hemos realizado hasta casi 500
radiosinovectomias (de 1 a 3 por paciente, con 6 meses de intervalo).
Complicaciones. 1%.
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* RODILLAS

ILLOS:; 18

Dosis de radioisdtopos

VY (185 M egabecquerels).

» CODOS: 18R (56-74 M Bq).

Rh (74 M Bq).




Vida mediay poder de penetracion terapeutico

|SOTOPO 2p % 186Rh
Vida media radiactiva 14.3 @ 3.8
(dias)

Radiacion Beta Beta Beta

PPT(mim) 22 |Ca8>| C1)




Fosfato sodico de betametasona/
Acetato de betametasona




Sinovectomia quimica
(rifampicina, oxitetraciclina)

» Regquiere multiples inyecciones semanales, muy dolorosas.

» Nosotros consideramos esto un gran inconveniente,
especialmente en ninos (nunca la hemos usado, no la
consider amos adecuada).




Radiosinovectomia vs sinovectomia ar tr oscopica:
resultados similares

» Para nosotroslaradiosinovectomia esla primera opcion para
el tratamiento dela sinovitis. Coste de unos 3.000 eur os por
Inyeccion.

» Segunda linea terapeutica: Sinovectomia artroscopica (60.000
eur os).




Sinovectomia artroscopica

Trase fracasode 3
radiosinovectomias
con 6 mesesdeintervalo
entre dllas.

Hasta ahora
solo un 4% delos
pacientes han requerido
esta técnica.




Dos pequenasincisiones (pero escirugia
mayor)




PROTESIS DE RODILLA

INTERVENCION MUY AGRESIVA Y
FRECUENTE EN ADULTOS JOVENES.




Comentarios sobrelas PTR

Las PTR son eficacesen el tratamiento dela artropatia hemofilica

grave, aungque con un mayor riesgo de infeccion que en pacientes con
artrosis (media de 1-2% en artrosisvs 7% en hemofilia).

 LospacientesVIH+, VHC+ y aquellos con inhibidor también pueden
Ser operados.

 Nuestratasa de supervivenciaalos 10 anos de media esdel 95%.
Nuestratasa deinfeccion del 6%.




Ejemplo: caso tipico (VIH+/VHC+)




Sinovitisy artropatia




Pruebay protess
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Radiografias postoper atorias







onentesy colocar
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Espaciador colocado




RX tras 12 operacion




Rodilla al inicio de la 22 operacion




Final de 22 operacion




RX postoperatoria




Muchos pacientes estan infectados por e VIH y por €l
virus dela hepatitisC (VHC)

» Lainfeccion por VIH aumenta el riesgo de infeccion
postoperatoria del paciente.

» Riesgo deinfeccion del “equipo quirurgico” por VIH y por
VHC.




3. CONCLUSIONES

CUATRO ULTIMAS DIAPOSITIVAS




Conclusiones (1)

» Ningun paistiene un gran numero de casos:. unos 2.500 hemofilicos

en Espana.

» LaPaz esun Centro dereconocido prestigio nacional einternacional

en e tratamiento de la hemofilia.

» Lahemofiliadestruye lasarticulaciones a una edad muy joven, pues
la profilaxisno es 100% eficaz (actualmente solo disponible en €l

20% de los paisesdel mundo).




Conclusiones (2)

L osavances en €l control dela hemostasia junto a los ortopédicosy
otros muchos, nos permiten realizar intervenciones quir urgicas
ortopédicas en las per sonas con hemofilia con un alto grado de
seguridad, incluso en los casos mas dificiles (inhibidores, HIV +,

HCV+).

Se necesita un equipo multidisciplinario experto en hemofilia

(nosotr os afortunadamente o tenemos).




Conclusiones (3)

» El apoyo institucional esfundamental (dado €l altismo coste de este

tipo detratamiento, no solo dela cirugia).

» Laestrecha colaboracion entre Cirugia Ortopédica, Hematologia,
Rehabilitacion, Farmacia, Enfermeriay muchas otras especialidades
sanitarias nos ha permitido mejorar notablemente la calidad de vida

de los pacientes hemofilicos en Espana.




Conclusiones (4) - FINAL

L as per sonas con hemofiliatienen un mayor riesgo de sangrado y de

Infeccion que €l resto de pacientes.

Sus intervenciones quir urgicas conllevan mayor dificultad técnica.

Todo ello implica un mayor riesgo de complicacionesy de malos

resultados.




