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Introducción 

La hemofilia es un trastorno sanguíneo autosómico 
recesivo ligado al X causado por deficiencia de  

factor VIII de la coagulación (hemofilia A) o  

IX (hemofilia B). 

Las hemorragias articulares son las manifestaciones 
más comunes en pacientes hemofílicos.  

Se puede afectar cualquier articulación, con 
predominio en las de las extremidades inferiores. 

El 80% involucra a rodillas, tobillos y codos. 

 



La hemartrosis repetida lleva a la sinovitis 
crónica, daño del cartílago articular y destrucción 
ósea, lo que produce dolor, reducción de la 
motilidad articular y atrofia muscular. 

La RMN permite detectar alteraciones en la 
articulación en estadíos tempranos de la 
patología. 

 



Objetivo 

• Describir los hallazgos de la Artropatía 
Hemofílica (AH) en RMN y exponer los 
sistemas de puntuación para estadificarla. 



• Sinovitis. 

• Hipertrofia sinovial. 

• Depósito de hemosiderina (más evidente en 
secuencia Eco de Gradiente).  

Hallazgos Tempranos 



Varón 6 años – RMN Rodilla izquierda, corte sagital, 
secuencias T2 y STIR 

Hipertrofia Sinovial Derrame Articular 



Varón 17 años – RMN codo 
derecho, corte sagital, 

secuencia  
Eco de Gradiente 

Hemosiderina 

Hemosiderina 

Varón 13 años - RMN 
Hombro derecho, corte 

sagital, secuencia Eco de 
Gradiente 



Varón 9 años. RMN Corte sagital de tobillo y codo 
izquierdos. Secuencia Eco de Gradiente. 

Hemosiderina 



• Pérdida del espacio articular.  

• Irregularidad subcondral. 

• Erosiones y quistes óseos.  

Hallazgos Tardíos 



Varón 15 años. RMN Codo derecho. Secuencias Coronal DP  
y Sagital T2 

Pinzamiento del 
Espacio Articular 

Erosión Ósea 



Varón 15 años. RMN tobillo 
derecho. Secuencia Sagital T2 

Varón 9 años. RMN tobillo 
izquierdo. Secuencia Sagital T2 

Erosión Ósea y pinzamiento  
del espacio articular 

Pinzamiento del 1/3  
anterior del espacio articular 



Varón 13 años . RMN 
Hombro derecho, corte 

coronal STIR 

Quiste subcondral 

Varón 9 años . RMN tobillo 
izquierdo, corte coronal STIR 

Pinzamiento del  
espacio articular 



Varón 9 años . RMN ambos codos, corte coronal 
secuencia STIR. 

Erosión Ósea y pinzamiento de espacios articulares 



Los hallazgos a tener en cuenta son: derrame 
articular – hemartrosis, hiperplasia sinovial – 
hemosiderina quistes – erosiones, pinzamiento 
del espacio articular. 

Clasificación - Escalas 



Escala de Denver (sistema progresivo) 

Articulación normal (0) 

Derrame/Hemartrosis 
                                       Leve (1) 
                                       Moderado (2) 
                                       Grande (3) 

Hiperplasia sinovial/Hemosiderina 
                                       Pequeña (4) 
                                       Moderada (5) 
                                       Grande (6) 

Quistes/Erosiones 
                                       1 quiste o erosión parcial (7) 
                                        Más de un quiste o erosión completa (8) 

Pinzamiento del espacio articular 
                                       < 50% (9) 
                                       > 50% (10) 



Escala Europea (sistema aditivo) 
Quistes subcondrales 
                                      En 1 hueso 
                                      En 2 o más huesos 
                                      Más de 3 quistes en 1 hueso 
                                      Más de 3 quistes en 2 o más huesos 
                                      > 4mm en 1 hueso 
                                      > 4mm en 2 o más huesos 

Irregularidad/erosión cortical subcondral 
                                      En 1 hueso 
                                      En 2 o más huesos 
                                     <50% de la superficie articular en  1 hueso 
                                     >50% de la superficie articular en 2 o más huesos 

Perdida del cartílago 
                                      Parcial en 1 hueso 
                                      Parcial 2 o más huesos 
                                      Completo <1/3 en 1 hueso 
                                      Completo <1/3 en 2 o más huesos 
                                      Completo >1/3 en 1 hueso 
                                      Completo >1/3 en 2 o más huesos 



Escala Europea (continuación) 
Derrame/hemartrosis  
                                   Ausente 
                                   Posible 
                                   Leve 
                                   Moderado 
                                   Grande 

Hipertrofia sinovial  
                                   Ausente 
                                   Posible 
                                   Leve 
                                   Moderado 
                                   Grande 

Hemosiderina 
                                   Ausente 
                                   Posible 
                                   Leve 
                                   Moderado 
                                   Grande 

Puntuación Máxima: 16 + 12 puntos. 



Conclusión 

La RMN es de utilidad para la detección  
temprana de las alteraciones de la artropatía 
hemofílica, permitiendo un diagnóstico precoz 
de la misma y sobretodo aquellas articulaciones 
con mínimos cambios, los cuáles son reversibles 
con el tratamiento sustitutivo del factor de la 
coagulación deficitario. 

La secuencia Eco de Gradiente debe incluirse en 
el protocolo de estudio ante sospecha de 
Hemofilia. 
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