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I. Previous class not covered

A. Muscular Dystrophy

B. Duchenne’s Paralysis

C. Myasthenia Gravis:  proceso inmunologico, pierda receptors de ACH, no existe transmission neuromuscular, musculos no responden, se cansan, primera manifestacion, parpados musculos de cara, proceso va avanzando segun proceso inmunologico, al nivel de timo 60-70% tienen hiperplasia de timo con timoma

II. Anatomia de articulaciones

A. Blood vessel, bone, joint capsule, radiologic joint space, sinovial membrane, articular cartilage, meniscus, sinovial fluid

B. Articulación recubierta por cartílago, estructura osea con fuerzas contra un pulso, otro tipo que consiste que previene de tejido que es un tejido elástico, que va pasando una fuerza contra otra

C. Superficie articular, liso, brillante, llendo a mayor aumento de superificie, tiene gran cantidad de tubulos o poro longitudinales a lo largo que permite que resistente como una goma y induce una fuerza masa, con una altura, la articulación esta reforzado internamente por tejido fibroso, y constituye la capsula

D. Liquido sinovial es lubricante, que permite movilización de compartamento, es como la clara de huevo, bastante delgada, patología antiguo, trae un pequeño liquido de sinovial, este liquido altera en patología, como altera clara de huevo calentado, no tiene mismo características elasticas, abilidad de lubricar altera, no es irrigado, por absorción que nutre

E. Fibras elastica, arreglados en forma entrelazado para aumentar la resistencias, y pasamos por primera enfermedad

III. Osteoarthritis (OA)

A. Degenerative joint disease:  misnomer, pero no es osteoarthritis

B. Slow development:  tras anos, mas de 50-60 anos

C. Patogénesis:  falta de ejercicio

D. Morfología

1. Cartílago constituido como sustancia matriz, condorcitos tiene distribución uniforme de celulas, de forma tamano, bastante regular, que es lo que ocurre en proceso de osteoartrits, va liquido condroide, va reabsorbiendo, importante calidad de celulas van cambiando morfológicamente, cambios de liquido, forma fisuras y cracks pernetran en ulceración y producen quistes interior de condroide, desprende dentro de cavidad articular, fragmentos de cartílago fragmentan y quedan adentro articulación, trancan la articulación, y la gente un momento no puede moviliza francamente, y no hay movilidad normal su articulacion

2. Bone eburnation:  bone expuesto en su superficie

3. Osteophytes:  superficies oseas estan frotando contra uno y otra, en la periferia de superficie articular, picos de loro, en placas, nivel de vergtebras, compresión, pico de loro, superficie articular pierda articular, crece fragmentos de hueso, cuernitos salen

E. Clinical course

1. Wide space between bone maintained by normal cartilage thickness

2. Nos da imagen de osteoarthritis o degeneracion que tiene en el hueso because joint space narrowed by loss of cartilage

3. Fibrillation of cartilage:  superficie articular, degeneracion de cartílago

4. Quistes o espacios que proviene de presion de liquido que vino originalmente, ve como pierda el cartílago, uno contra otra, este es doloroso, este es la problema, existe problemas, un engrosamiento reactivo

5. Imagen de superificie articular, para comparar como son normal, superficie brillante, lisa, rojo granular por inflamacion

F. Patología

1. Características que hemos mencionado, superifice articular irregular con depresiones, perdida de liquido, perdida de carácter bioquimico de articulación, existe diferentes coloraciones en areas, mas azul, mas rozada aca, las tinciones histológicas hacen a base de tomar acidofilia o basofilia, que carácter químico, es diferente de uno de los otros, obviamente empieza a manifestar, puede ver sin embargo, separación, por contracción del cartílago, debido a un proceso

2. no existe uniformidad en repartición de celulas, distribución de celulas, casos acelulares, puede ver bastante pobremente

3. mayor aumento puede ver la fibrilacion o fragmentacion articular, con fisuras, distribución irregular de cellas cartilaginosas

G. Mujeres:  edema, crecimiento de osteofitos que mencionábamos

IV. Rheumatoid artritis (RA)

A. No similar a cambios artiritis en fiebre reumática

B. En corazon, características de grupo de diagnostico, mayores menores, unos de los capitulos es carditis, artritis, donde articulación forma breve, leve, sin cambios patológicos grandes, fiebre reumática ataca articulaciones pero muerde a corazon, son cambios leves a articulaciones, duele rodilla, no puede caminar, le molesta al nivel de muñeca, streptococo ataca, exudado, efusión, cantidad minimo de irritación, cambios patológicos leves, aquí los cambios son otros tipos, nuevamente tenemos otro nombre, reumatoideo porque parece de fiebre reumático de algunas aspectos

C. Affects many organs

D. Cause unknown

E. Female predominance

F. Morphology

1. Bone

a. Pannus:  descripción de cavidad de inflamacion que existe sobre superficie, inflamacion manifestación de inflamacion con eritema, es todo

b. Osteoporosis:  a largo plazo sobre huesos

c. Fibrosis:  articulación tiene procesos de fibrosis

2. Skin

3. Blood vessels

4. Felty’s syndrome

G. Clinical course:  deformidad de huesos

H. Patología

1. loss of bone density

2. thick synovium, fibrin, cambios graduales, vascular granulation tissue

3. pannus, deforma cartílago, produciéndose desnudados de cartílago, anklyosis de huesos, deformidad con ankylosis de huesos

4. deformidad de distribución de hueso, cartílago mas grueso, otro lugar tiene menos cartílago con hueso encima de otro, en radiografia es buen marcador para conocer grado de degeneracion que existe, presencia de quistes en el hueso, son manifestaciones quisticas de RA

5. ratons articulars:  joint mice, fragmentos articular en cavidad articular, marcado abundancia, disminuye movilidad de articulación

V. Juvenile RA

A. Frequent

B. Female preponderance

C. Sometimes post-viral

D. Several organs affected

E. No tan importante

VI. Seronegative spondyloartropathies

A. Seronegative porque componente reumatoide, presente serologicamente en fiebre reumático, pero aquí no presenta serologicamente

B. Anklyosing spondyloarthritis

1. Marie strumpel disease

2. adolescent males

3. spine

4. associated with uveitis, artritis and amyloidosis

C. Reiter’s síndrome

1. Artritis

D. Psoriatic artritis

1. Rare

2. Unknown etio

3. Non specific synovitis

E. Enteropathic artritis

1. Oligoarthritis

2. Associated with U.C. or crohn’s disease

3. asociado con procesos gastro

VII. Infectious artritis

A. Bacterial

1. Staphylococcus most frequent

2. cualquier tipo de bacteria puede producir infección articular, en que consiste, en procesos hematógeno, cualquier parte del cuerpo, de septicemia, de bacteria de nivel, articular, de alli produce liquido, absceso, pus dentro de articulación, produce consecuencias maores donde existe destrucción de tejido, existe no reposición normal, reposición por cicatrizacion, funcion no puede reestablecer en forma completo

B. Tuberculous

1. Características mas especiales

2. afecta particularmente la columna vertebral, porque la TB afecta principalmente los huesos de bastante circulación

3. tiene proceso principalmente en pulmones, existe cuando sale de pulmones, tuberculosis miliar, entra en cuerpos vertebrales, va producir como visto en osteomielitis antes, 

4. proceso histológica grado de edema

5. usually secondary

6. most frequent site is spoine (pott’s disease)

7. gross features:  proceso destructivo formación de abscesos, necrosis

8. histopathology:  cualquier tipo de TB, nada particular

VIII. Cristal arthropathies:  Gout

A. Acute

1. Presenta tipicamente cuando paciente recuerda todos los detalles, medicos y vecinos tambien

2. paciente durmiendo tranquilo a 3AM, empieza dolor intenso de dedo gordo de pie, hincha, pone color rojo, edematizado, altamente doloroso, paciente grita

3. va a medico, hace 20 dias, fui a casa de suegro, comimos morcilla, y esto paso, tantos detalles, características, dolor agudo, tipico, por elevación de acido urico, particularmente en dedo gordo de pie, teniendo tantos superficies, no se porque va alli, para ustedes investigan, porque no en el pulgar

B. Chronic

1. elevación de acido urico en forma permanente, en forma consistente

2. manifiesta de acumulación de acidos cristales en cualquier parte del cuerpo

3. tophus:  acumulación de acido urico, al nivel de oreja, codos, prácticamente cualquier articulación

4. recuero amputación, seguro que era tipo de micosis, salio material blanco espesos, posiblemente era acido urico

5. relacion a tipo de dieta que mantiene con queso, vino, cantidad de purinos, eventualmente presenta con gout

6. presenta edema en dedo gordo de pie, altamente doloroso

7. superficie articular, ve acido urico

8. microscópicamente se ve no facil explicar o ver, acido urico disuelve en preparación de laminillas, no se ve claramente, al menos hace frozen section donde pasa por liquidos especiales

9. tophus nivel oreja son tipicos, hiperuricemia prolongado, una cosa importante, hiperuricemia no siempre produce gota, levemente elevado puede producir gota, pero elevaciones uric acid no tiene que tener gota

IX. Misc

A. villondular synovitis

1. Tumorales

2. Sinovial hipertrofia por alguna razon, forma bastante abundante dentro de articulación, proceso aumenta espacio articular, produce hemorragia, sale material del sinovial, materia de diferentes edades, pigmentos, binodular sinovitis, no se conoce muy bien, tipo quirúrgico, material en exceso, condiciones normales, hemos mencionados en la clase, articulación tipo fibroso en superficie, esto deja con ustedes comprenden areas de mayor expansion

B. Bursitis:  prominencia de capsular articular, inflama durante ejercicio, personas que instalalan cemento, incidencia de movimiento intenso en articulación, produce inflamacion, algunso deportistas

C. Ganglion cyst

1. No se confunde con ganglio linfático, es un tumor o lesion, que tipicamente produce al nivel de articulación en muñeca de mano, proviene de tejido blando se han degenerado, ha formado cavidad que contiene cavidad, transparente, mucoide, produce nodulito, al nivel de muñeca, puede ser de lado palmar o dorsal, un nodulito al nivel de muñeca, blando, es ganglion cyst

2. Tratamiento:  con la Biblia es mejor tratamiento, un golpe con Biblia contra nodulo desparacer, produce dolor marcado, no solamente con Biblia, o con diccionarioa tambien, porque produce ruptura de pared quistico y sale liquido y desaparece, pero produce dolor, y va a regenera completemente, lo ideal es extirpación de ganglion cyst, parece pocos cms 1-2, bastante blando, con bolsita, en seccion tiene material mucoide, cualquier terminación de tendón, inserción, hipertrofia, acumulación de liquido, ganglion cyst

X. Sinovial sarcoma

A. Unico tumor tipo maligno presenta nivel de articulaciones

B. Not synovioma

C. Most frequent in the knee

D. Arise from primitiv mesenchymal cells

E. Histopathology

F. Most frequent metastasis to lungs por via hematógeno

XI. Ricketsia

A. Ricketsi moseri (endémico) moose – RI (endemic) – “I Will Stay Here”

B. Ricketsi prowaseki (epidemic) “Prueba aquí, prueba alla”

C. Bueno saber para un clase de ricketsia

XII. Repaso de bone tumors

A. Osteochondroma:  en metafisis

B. Chondromablastoma

1. Características tiene chondroblastoma:  presenta en epifisis

2. Que otro presenta en epifisis:  giant cell tumor

3. Chicken wire: calcificacion peculiar alrededor de hueso, leaving honey comb appearance

C. Sarcoma osteogenico (osteosarcoma)

1. Maligno

2. Jóvenes

3. crecimiento rapido, al nivel de rodilla

4. sarcoma de hueso, sarcoma osteogenico porque esta produciendo hueso, hair on end, sunburst, codman’s triangle

D. Enchondroma

1. que otra lesion hemos visto, lesion tipico de tejido cartilaginoso de huesos cortos

2. produce cartílago, produce expansion de huesos

3. tratamiento es curetage de tumor, reemplazo con bone chips

E. giant cell tumor:  como se ve, no necesita mucho, en las mujeres, en la epifisis, existe graduación

F. osteochondroma

G. osteoid osteoma

H. osteoma

I. chondrosarcoma

1. tumor maligno de cartílago

2. tiene característico de gradación, pobremente diferenciado tipo III, o gradación minima levemente diferenciado, donde cartílago tumoral parece normal, prácticamente articulación de cualquier hueso

3. cartílago normal:  existe distribución uniforme de celulas, tamano, aparencia, uniformidad de distribucion

4. cartílago anormal:  chondrosarcoma, presenta con celulas no uniformes

5. test will have picture of these differences

6. que produce tumor benigno:  osteoid osteoma, enchondroma, chrondroblastoma, la lesion va creciendo gradualmente, comprime va produciendo empujando el hueso alrededor, reaccion de esclerosis, hueso parece mas denso, parece ring, donde hay denso mas claro, rarefacción, compresión, se ve una zona de esclerosis alrededor de lesion, no se olvide de esto por lo menos

7. tumors benignos, tiene tendencia producir destrucción con esclerosis alrededor, si hay destrucción sin esclerosis significa que tumor esta produciendo rapido, no ha dado tiempo reaccionar el cuerpo hueso produciendo esclerosis

J. Fibrous displasia

1. de los chinos

2. fibrous displasia, area fibrotico, radiograficamente, va a ver como todo lesion benigno, una lesion de densidad, por la expansion que producido

3. castillo:  que caracteristcas tiene condroblastoma

K. Sarcoma de ewing

1. tipo hematógeno, neuroendocrino

2. round cell tumor, hemos mostrado en slide, contienen glicógeno, característica diagnostico, contiene glicógeno, sirven de muchos otros tumores, de morfología parecido, que puede ver contusiones de PAS, con electromicroscopicamente tambien

3. Reaccion al nivel de hueso, donde crece, en diaphysis, en largo, produce fenómeno radiográfica, no patognomonic, pero tipico, onion skin, lineas paralelos al periosteo

L. Chondro myxoid fibroma

1. Tumor mas raro, tiene características de cualquier tumor benigno

2. Expansion, compresión, destrucción

3. Tejido cartilaginosos, con tejido mixoid

