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Coagulopatias

Clinica ortopédica

Base hematologica

Manifestacion mas frecuente :
HEMARTROSIS
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Equipo multidisciplinar

Hematologia

Cirugia Ortopédica Farmacia

Rehabilitacion Psicologia

Enfermeria
Fisioterapia
Terapia Ocupacional
Técnicos Ortopédicos

Trabajo social

Radiodiagnodstico



acéuticas sobre el tratamiento de las Coagulpatias-Congénitas

Medicina Fisica y Rehabilitacion

Especialidad MEDICA a la que concierne la
evaluacion, diagnéstico, prevencion y

tratamiento de la discapacidad, encaminados a

mantener o devolver el mayor grado de capacidad

funcional e independencia posible.
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Objetivos

Tratamiento hematoldgico Tratamiento rehabilitador

Prevenir y tratar la Mantener en condiciones optimas
hemorragia antener €n ¢ relon P
el s. musc-esqueletico para

mejorar la calidad de vida
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Funciones de MFyR en las coagulopatias

. Valorar el estado osteoarticular y muscular del enfermo.

. Prevenir lesiones del aparato locomotor.

. Educar y promover una actividad fisica adecuada.

. Conocer, diagnosticar y tratar las lesiones musculo-esqueléticas.
. Detectar las secuelas que se derivan de las lesiones no curadas.
. Establecer un programa terapéutico postquiriargico inmediato.

. Tratar las dificultades que los pacientes presenten en las AVD.
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Valoracion

EXPLORACION FISICA detallada a fin de conocer el estado basal y detectar posibles lesiones.

MIEMBIOS SUPENBNES ENNTENIGIES:

Doloer
Balance anrticular(BA):

Balance muscular (BiVl):
[EXISTERNCIa dE SINGVILIS!
Inestabilidad articular:
Defermidades axiales
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Valoracion

—Analisis de4EE

—Columnaverienral:

Estudio de las desviaciones axiales
Valoracién de discrepancia MMI|

= Biomecanicaldelpie
=Patronidermarcha
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Escalas de valoracion

Tabla 6. Comparacion de los items y puntuaciones utilizadas en las diferentes
de Gilbert y C para evaluar la clinica osteoarticular.
Manco- Colorado Colorado Child PE
Conceptos Gilbert  Johnson et al PE-1 PEOS (1-6 anos)
(Colorado) {adultos) (=7 anos)
- - - - r - -
- Si existen INDICIOS LESIONES, nos permitira pinchazon : : : : :
trofia
muscular
= = Deformidad 2 2 2 2 2
diagnosticarlas y tratarlas precozmente. -
Crepitantes 1 2 3 2 3
Recorrido 2 3 3 2 3
articular
Contractura en 2 3 3 2 3
flexion
Inestabilidad 2 2 2 2
Dolor 3 3 3 3 3
Dolor en - - 3 3 3
reposo
Alteracion de - 3 3 3
la marcha
Fuerza - 3 2 2 3
‘Yesos u onesis - - - - 3

- Si NO HAY LESIONES, se deben realizar revisiones periodicas (desarrollo osteoarticular) y

dar pautas de prevencion.
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Prevencion de lesiones

LA PREVENCION

de las alteraciones del aparato locomotor en el niino durante
la etapa del desarrollo osteo-articular

Mejora la calidad de vida nino / familia
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Prevencion de lesiones

Evitar el sobrepeso

Capacidad fisica
Control postural

Coordinacion motora
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Prevencion de lesiones

> Ejercicios especificos para domicilio
— Integracidon en actividades escolares de EF

— Actividad deportiva recreativa
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Tres categorias deportivas:

A. Deportes recomendables: bajo riesgo fisico. Como
natacion, tenis de mesa, marcha, badminton, voleibol,
atletismo y canoa.

B. Riesgo fisico aceptable practicados con protecciones
adecuadas. Como bicicleta, golf, carrera, patinaje, remo,
tenis, atletismo o voleibol.

C. Deportes peligrosos, los que presentan un elevado riesgo
de lesiones incluso en la poblacion normal. Como futbol,
baloncesto, boxeo, alpinismo, hockey, motociclismo o
rugby.
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Parametros usados para recomendar un
determinado deporte en pacientes con hemofilia

Peso
Edad
Caracteristicas del paciente Modalidad tto hematoldgico

Gustos personales - Motivacion
Practica ejercicio anteriormente
Capacidad fisica y habilidad
Lesiones previas

Caracteristicas del deporte

Aspectos biomecanicos del deporte
Nivel de dificultad para aprender la técnica

Riesgo de lesiones

Se debe aconsejar el tipo de ejercicio, la intensidad y duracién del mismo asi como la frecuencia y las
precauciones a tener en cuenta
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Conocer lesiones

Diagnosticar y tratar las lesiones musculo-esquelética cuando
aparezcan, de forma eficaz y precoz para evitar secuelas,

acortando asi hospitalizaciones.



VIl Jornadas Farmacéuticas sobre el tratamiento de las Coagulpatias-Congénitas

HEMARTROS
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SINOVITIS
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ciones musculo-escueléiicas

ARTROPATIA

Codo (A), rodilla (B) y tobillo (C)
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Vanifesitaciones masculo-gscusleiicas

QUISTES SUBCONDRALES
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Manifesiaciones misculo-escusléiicas

HEMATOMAS MUSCULARES
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Vanifesitaciones masculo-gscusleiicas

A

PSEUDOTUMORES HEMOFILICOS
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DEFORMIDADES
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Pruebas de imagen

Radiologia

RM

R

La mas utilizada

Fgcil dis_ponibi?idad

Proyecciones estandar

Pacientes con enfermedad avanzada

Disponjble, econdmica, no invasiva
i{ sin efectos secundarios. _,

Ideal para presencia, extenglo_n e
inflamacion de ppbb'y liquido intra-
articular

Alta resolucion . . - »
Evalua hemartrosis, ,sinovitis, danos
condrales, lesiones 0seas, quistes,
pseudaotumores, hematomas
B’nusc% ares,.. h .

etectar micro-hemorragias
Go%d estandar 2

Retraso sustancial entre la ap_aricié’)n
de las hemartrosis y la deteccion de
anomalias Rx .

NO util para lesiones de ppbo

NO util para lesiones déseas

Mala accesibilidad .,
Complejidad de la exploracion

NO existe consenso para evaluar los
hallazgos detectados.
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Tratamiento rehabilitador

Tabla 4. Objetivos del tratamiento rehabilitador de las lesiones musculo-
esqueléticas de los pacientes con hemofilia.

Aliviar el dolor

Recuperar el rango de movimiento

Prevenir la atrofia muscular

Mejorar la potencia y resistencia musculares
Recuperar la propiocepcion

Prevenir las secuelas y deformidades

Mejorar las habilidades funcionales

Mantener un patron de marcha adecuado
Reducir la frecuencia de sangrados articulares
En general, mejorar la calidad de vida
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Tratamiento rehabilitador

. infiltraciones
Medicacion

Act. fisica

Ayudas Ortesis
técnicas

Lépez-Cabarcos C et al. En: Recomendaciones sobre Rehabilitaciéon en Hemofilia y otras Coagulopatias. 2009
Kavakli K et al. Haemophilia 2008; 14:518-23.

Brecelj J et al. Haemophilia 2008; 14:513-7.

Rodriguez-Merchan EC. En: The Haemophilic Joints: New Perspectives, Wiley-Blackwell, 2003.
Rodriguez-Merchan EC, Wiedel JD. Haemophilia 2001; 7 (Supp 2):6-10.
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Tratamiento rehabilitador

R I EEES
Medicacion
* En el proceso de rehabilitacion participan
+ Meédicos
» Enfermeros
» Fisioterapeutas
» Teécnicos ortopédicos
Terapeutas ocupacionales

El médico rehabilitador prescribe y coordina el equipo

Ayudas Ortesis
técnicas
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Analgésicos

Anti-inflamatorios no esteroideos de nueva generacion

AINESs topicos proporcionan beneficios sintomaticos y
pueden ser aplicados mediante iontoforesis y sonoforesis.
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Bajo cobertura hemostatica

Normas basicas de asepsia

Mas frecuente es intraarticular

Administrar anestésicos locales, acido hialurénico o
radioisotopo.
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La aplicacion de las mismas debe realizarse por un fisioterapeuta
experimentado.
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- Elementos estabilizadores articulares

- Ortesis dinAmicas en extension progresiva

- Alzas en casos de discrepancia de longitud MMII

- Plantillas de descarga y cuiias para mejorar el apoyo
- Zapatos adaptados a medida

Cuando son a medida deben realizarse por un técnico ortopédico experto.
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Productos de apoyo para las AVD:

- Alimentacion (cubiertos, platos y vasos adaptados)
- Aseo0 (elevadores, asideros...)
- Vestido (abrochabotones, velcros, calzadores largos)

- Deambulacién (andadores, bastones, silla de
ruedas)
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La actividad fisica regular se aconseja para:

- mejorar la condicion fisica general
- mantener la mejoria alcanzada con el tratamiento

Debe realizarse por un educador deportivo experimentado, para optimizar su
participacion sin riesgos.
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Ejemplos de tratamientos en diferentes patologias

SIEMPRE TRATAMIENTOS INDIVIDUALIZADOS CON
OBJETIVOS TERAPEUTICOS ESTABLECIDOS



VIl Jornadas Farmacéuticas sobre el tratamiento de las Coagulpatias-Congénitas

HEMARTROSIS de RODILLA. PAUTAS
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HEMARTROSIS en RODILLA. PAUTAS

A 4

1

ARTROCENTESIS!!!
A 4 ‘

Control evolutivo y Inmovilizacién articular (24-48h)
Prevencion de recidiva Crioterapia

) Ejercicios isométricos

Cinesiterapia asisitida
Utilizacion de Ortesis
Marcha con apoyo. Carga?

Inicio de la actividad fisica
habitual de forma progresiva
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ARTROCENTESIS!!!

Puncion y aspiracion de la sangre intra-articular.

Indicacion:
Hemartros grave con tiempo de evolucion inferior a 48 h.
Con cobertura hemostatica

Objetivos:
- Alivia el dolor
- Minimiza la inhibicion refleja muscular
- Acorta el tiempo de evolucion
- Disminuye las complicaciones sobre la sinovial y el cartilago
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HEMARTROSIS en RODILLA. PAUTAS

1

ARTROCENTESIS!!!

Con cobertura hemostatica
Inmovilizacion articular (24-48h)
Crioterapia

Ejercicios isométricos
Cinesiterapia asisitida
Utilizacion de Ortesis
Marcha con apoyo. Carga?

Inicio de la actividad fisica habitual
de forma progresiva
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HEMARTROSIS en RODILLA. PAUTAS

ARTROCENTESIS!!!

Con cobertura hemostatica

|

Inmovilizacion articular (24-48h)
Crioterapia

Ejercicios isométricos
Cinesiterapia asisitida
Utilizacion de Ortesis

Marcha con apoyo. Carga?

Inicio de la actividad fisica
habitual de forma progresiva
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HEMARTROSIS en RODILLA. PAUTAS

1

ARTROCENTESIS!!!

Con cobertura hemostatica
Inmovilizacion articular (24-48h)
Crioterapia

Ejercicios isométricos
Cinesiterapia asisitida

Utilizacion de Ortesis
Marcha con apoyo. Carga?

Inicio de la actividad fisica
habitual de forma progresiva
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HEMARTROSIS en RODILLA. PAUTAS

1

ARTROCENTESIS!!!

Con cobertura hemostatica

|

Inmovilizacion articular (24-48h)
Crioterapia

Ejercicios isométricos
Cinesiterapia asisitida
Utilizacion de Ortesis
Marcha con apoyo. Carga?

Inicio de la actividad fisica
habitual de forma progresiva
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HEMARTROSIS en RODILLA. PAUTAS

1

ARTROCENTESIS!!!

Con cobertura hemostatica

|

Inmovilizacidn articular (24-48h)

Crioterapia

Ejercicios isométricos
Cinesiterapia asisitida
Utilizacion de Ortesis

Marcha con apoyo. Carga?

Inicio de la actividad fisica
habitual de forma progresiva
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HEMARTROSIS en RODILLA. PAUTAS

1

ARTROCENTESIS!!!

Con cobertura hemostatica
Inmovilizacion articular (24-48n)
Crioterapia

Ejercicios isométricos
Cinesiterapia asisitida
Utilizacion de Ortesis
Marcha con apoyo. Carga?

Inicio de la actividad fisica
habitual de forma progresiva
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HEMARTROSIS en RODILLA. PAUTAS

1

ARTROCENTESIS!!!

Con cobertura hemostatica

|

Inmovilizacion articular (24-48h)

Crioterapia

Ejercicios isométricos
Cinesiterapia asisitida
Utilizacion de Ortesis

Marcha con bastones. Carga?

Inicio de la actividad fisica
habitual progresiva
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SINOVITIS Y ARTROPATIA de CODO. PAUTAS
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SINOVITIS Y ARTROPATIA de CODO. PAUTAS

AINES topicos

(iontoforesis, sonoforesis)

1

No inmovilizacion

Ultrasonidos en modalidad pulsatil
Cinesiterapia asistida

Refuerzo muscular. NEMS
Ejercicios de propiocepcidn

Ergonomia articular
Reeducacién gestual
Reeducar las AVD
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SINOVITIS Y ARTROPATIA de CODO. PAUTAS

RADIOSINOVECTOMIA
tratamiento de eleccion

Si en 6 meses no mejora:

AINES topicos

(masoterapia, iontoforesis, sonoforesis)

1

No inmovilizacion

Ultrasonidos en modalidad pulsatil
Cinesiterapia asistida

Refuerzo muscular. NEMS
Ejercicios de propiocepcidn
Ergonomia articular

Reeducacién gestual

Reeducar las AVD
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SINOVITIS Y ARTROPATIA de CODO. PAUTAS

AINES topicos

(masoterapia, iontoforesis, sonoforesis)

1

No inmovilizacion
Ultrasonidos modalidad pulsatil
Cinesiterapia asistida

Refuerzo muscular. NEMS
Ejercicios de propiocepcidn
Ergonomia articular

Reeducacién gestual
Reeducar las AVD
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SINOVITIS Y ARTROPATIA de CODO. PAUTAS

AINES topicos

(masoterapia, iontoforesis, sonoforesis)

1

No inmovilizacion
Ultrasonidos en modalidad pulsatil
CineSiterapia aSiStida (flex-ext, pron-sup)

Refuerzo muscular. NEMS
Ejercicios de propiocepcidn
Ergonomia articular

Reeducacién gestual
Reeducar las AVD
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SINOVITIS Y ARTROPATIA de CODO. PAUTAS

AINES topicos

(masoterapia, iontoforesis, sonoforesis)

1

No inmovilizacion
Ultrasonidos en modalidad pulsatil
Cinesiterapia asistida

Refuerzo muscular. NEMS
Ejercicios de propiocepcidn
Ergonomia articular

Reeducacién gestual
Reeducar las AVD
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SINOVITIS Y ARTROPATIA de CODO. PAUTAS

AINES topicos

(masoterapia, iontoforesis, sonoforesis)

1

No inmovilizacion
Ultrasonidos en modalidad pulsatil
Cinesiterapia asistida

Refuerzo muscular. NEMS
Ejercicios de propiocepcion
Ergonomia articular

Reeducacién gestual
Reeducar las AVD
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SINOVITIS Y ARTROPATIA de CODO. PAUTAS

AINES topicos

(masoterapia, iontoforesis, sonoforesis)

1

No inmovilizacion
Ultrasonidos en modalidad pulsatil

Cinesiterapia asistida
Refuerzo muscular. NEMS
Ejercicios de propiocepcidn
Ergonomia articular
Reeducacién gestual
Reeducar las AVD
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SINOVITIS Y ARTROPATIA de CODO. PAUTAS

AINES topicos

(masoterapia, iontoforesis, sonoforesis)

1

No inmovilizacién
Ultrasonidos en modalidad pulsatil

Cinesiterapia asistida
Refuerzo muscular. NEMS
Ejercicios de propiocepcidn
Ergonomia articular
Reeducacion gestual
Reeducar las AVD
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SINOVITIS Y ARTROPATIA de CODO. PAUTAS

AINES topicos

(masoterapia, iontoforesis, sonoforesis)

1

No inmovilizacion
Ultrasonidos en modalidad pulsatil

Cinesiterapia asistida
Refuerzo muscular. NEMS
Ejercicios de propiocepcidn
Ergonomia articular

Reeducacién gestual
Reeducar las AVD




VIl Jornadas Farmacéuticas sobre el tratamiento de las Coagulpatias-Congénitas

SINOVITIS Y ARTROPATIA de CODO. PAUTAS

AINES topicos

(masoterapia, iontoforesis, sonoforesis)

1

No inmovilizacion
Ultrasonidos en modalidad pulsatil

Cinesiterapia asistida

Refuerzo muscular. NEMS

Si en 6 meses no mejora: Ejercicios de propiocepcion

RADIOSINOVECTOMIA Ergonomia articular

tratamiento de eleccién Reeducacion gestual
Reeducar las AVD
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RADIOSINOVECTOMIA 1!

Inyeccion de un isotopo radiactivo intra-articular

Indicacion:
Sinovitis hipertréfica activa confirmada
Hemartros de repeticion a pesar de tratamiento hematologico y Rhb
Administracion previa de terapia sustitutiva

Objetivos:
- Fibrosar la membrana sinovial
- Disminuir la frecuencia de hemartros
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SECUELAS en MID. PAUTAS
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SECUELAS en MID. PAUTAS

Analgesia
TENS convencional

1

Liberacidon de tejidos

CT para ganar arco movilidad
Refuerzo muscular
Propiocepcion

Hidroterapia

Correccidn discrepancias MMII
Compensacion de deformidades
Reeducacion patréon de marcha
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SECUELAS en MID. PAUTAS

v

Analgesia

1

Liberacion de tejidos

CT para ganar arco movilidad
Refuerzo muscular
Propiocepcion

Hidroterapia

Correccidn discrepancias MMII
Compensacion de deformidades
Reeducacion patrén de marcha
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SECUELAS en MID. PAUTAS

Analgesia

1

Liberacion de tejidos

CT para ganar BA (i y tobiio)
Refuerzo muscular
Propiocepcion

Hidroterapia

Correccidn discrepancias MMII
Compensacion de deformidades
Reducacion patrén de marcha
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SECUELAS en MID. PAUTAS

Analgesia

1

Liberacidon de tejidos

CT para ganar arco movilidad
Refuerzo muscular iy raqui)
Propiocepcion

Hidroterapia

Correccidn discrepancias MMII

Compensacion de deformidades
Reeducacion patréon de marcha
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SECUELAS en MID. PAUTAS

Analgesia

1

Liberacion de tejidos

CT para ganar arco movilidad
Refuerzo muscular
Propiocepcion

Hidroterapia

Correccidn discrepancias MMII
Compensacion de deformidades
Reducacion patrén de marcha
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SECUELAS en MID. PAUTAS

Analgesia

1

Liberacidon de tejidos

CT para ganar arco movilidad
Refuerzo muscular
Propiopcepcidn

Hidroterapia

Correccidn discrepancias MMII
Compensacion de deformidades
Reeducacion patréon de marcha
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SECUELAS en MID. PAUTAS

Analgesia

1

Liberacion de tejidos

CT para ganar arco movilidad
Refuerzo muscular

Propiocepcion

Hidroterapia

Correccion postural y discrepanc
Equilibrar pelvis. Compensacion de deformidades
Reeducacion patron de marcha
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SECUELAS en MID. PAUTAS

Analgesia

1

Liberacion de tejidos

CT para ganar arco movilidad
Refuerzo muscular
Propiocepcion

Hidroterapia

Correccién discrepancias MMII
Compensacion deformidades
Reeducacion patrén de marcha

—— Descargar zonas de presion.
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SECUELAS en MID. PAUTAS

Analgesia

1

Liberacion de tejidos

CT para ganar arco movilidad
Refuerzo muscular

Propiocepcion

Hidroterapia

Correccién discrepancias MMII
Compensacion de deformidades
Reeducacion patron de marcha
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SECUELAS en MID. PAUTAS

Intervencion quirargica

Analgesia

1

Liberacidon de tejidos

CT para ganar arco movilidad
Refuerzo muscular

Hidroterapia

Correccidn discrepancias MMII
Compensacion de deformidades
Reducacion patrén de marcha
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Tratamiento postquirdrgico

Sinovitis —— Sinovectomia artroscodpica

hipertrofica

Deformidades _____, Alargamientos tendinosos
articulares Osteotomias

Distracciones progresivas con
fijadores externos

Desbridamientos articulares
Osteotomias
Artroplastias (protesis)

Artropatias

v

Artrodesis
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Tratamiento postquirdrgico

Indicacion quirurgica:

- Dolor
- Afectacion importante de la
calidad de vida

=

Establecer un programa terapéutico
postquirdrgico inmediato, con el objetivo de
alcanzar la maxima recuperacioén funcional
posible.
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CONCLUSIONES

1. El equipo multidisciplinar es fundamental para prevenir, diagnosticar y
tratar correctamente las lesiones musculo-esqueléticas de pacientes con
coagulopatias.

3. La Rehabilitacion, pretende mantener el ap locomotor en las mejores
condiciones posibles, pudiendo retrasar la necesidad de cirugia y en caso
necesario mejorar sus resultados.

3. El tratamiento rehabilitador es complejo, debe hacerse de forma
individualizada y con objetivos terapéuticos especificos. El fin Ultimo es
disminuir el impacto que las lesiones producen sobre la calidad de vida.



SINOVITIS HIPERTROFICA de CODO. PAUTAS
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Tabla 3. Diagnostico diferencial entre hemartros y sinovitis cronica.

HEMARTROS SINOVITIS CRONICA
Instauracion Aguda Cronica
Dolor Intenso Leve
Exploracion Caliente, blanda, Caliente, consistente,
sensible inestable
Movilidad Marcada limitacion Completa o ligeramente
articular disminuida en los limites
del recorrido
Contractura En flexion (posicion No
antialgica)
Balance Inferior a 3 Practicamente normal
muscular

Respuesta a
tratamiento

Responde répidamente
a la administracion de
tratamiento
hematoldgico
sustitutivo. Escasa
respuesta a
medicacion analgésica
o0 anti-inflamatoria

No responde
rapidamente a
tratamiento
hematolégico sustitutivo.
Responde a corticoides
o0 anti-inflamatorios
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HEMOFILIA

¢CoOmo se puede prevenir la
O artropatia hemofilica?

“evitando el sangrado articular
] recidivante”

Tratamiento hematologico + Tratamiento rehabilitador



Tabla 4. Objetivos del tratamiento rehabiltador de las lesiones masculo-
esqueleticas de los pacientes con hemofilia.

Aliviar el dolor

Recuperar el rango de mondimiento

Prevenir la atrofia muscular

Mejorar la potencia v resistencia musculares
Recuperar la propiocepcion

FPrewvenir las secuelas y deformidades

Mejorar las habilidades funcionales

Mantener un patron de marcha adecuado
Feducir la frecuencia de sangrados articulares

En general, mejorar la calidad de vida




Tabla 8. Escala de evaluacién radiclégica de Petterson | 1920).

248

Tabla 5. Escala de evaluacion clinica osteomuscular de la hemofilia de Gilbert

Inflamacion 0 Mo
2 Presente (afadir S5 en caso de sinovitis)
Atrofia muscular a <1 cm
1 Presente
Deformidad axial a 0 a 7 de valgo
(radilla y tobillo) 1 2 a 15° de valgo 4 0 a 5° de varo
2 =15 de valgo o =5% de varo
Crepitacion 0 Mo
1 Presente
Movilidad articular a Perdida <10% del total del recorrida
1 Perdida del 10-33% del recomide
2 Perdida »33% del recomido
Contractura en flexion 0 <15%
(imeducible) 1 =15%
Inestabilidad a Mo
1 Presente. Mo interfiere con la funcion. Mo
precisa férula
2 Si interfiere con la funcion yo precisa férula

Tipo de cambic Hallazgos Puntuacion
Osteoporosis Ausents o
Presente
Ensanchamiento epifisano Ausents o
Presente
Superficie subcondral imegular Ausente 4]
Parcial
Total
Estrechamisnto del espacio Ausents
articular Espacio articular >1mm
Espacio articular <1mm
Formacion de quistes Ausents
subcondrales 1 Quiste
=1 Quiste
Ercsion de los margenes Ausents
articulares Presente
Incongruencia de los extremaos Ausents o
ose0s que articulan Poca
Pronunciada
Deformidad articular Ausente
{angulacion yo desplazamiento Poca
entre huesos que articulan) Pronunciada 2
Posible puntuacion de la escala 0-13




Tabla 11. Caracteristicas de los radicisdtopos mas usados para sinovioriesis

radiactiva en hemofilia.

Isétopo “p Yy “Re
Radiacion B [ By
Vida media (dias) 14,3 28 38
Poder de penetracion
mAxima (mm} 7.8 10,8 45
Poder de penetracion
terapéutico (mm}) 22 28 1
Indicaciones clinicas Raodillas Rodillas Codos y tobillos

Tabla 12. Isétopos y dosis recomendadas, en Megabequerelics (MBg) para
sinoviortesis radiactiva en las diferentes articulaciones.

Articulacion Itrio-90 Renio-186 Erbio-169
Rodilla 185 -

Hombro - T4-111

Codo - 58-74

Murieca - 58-T4

Cadera - 185

Tobille - T4

Interdigital - 18-37







