37 Congreso — Barcelona

Nacional

e N

CONVENCIONES
INTERNACIONALES MAYO 2024

Imagen de la sacroileitis con
radiologia simple,
correlacion con TC/RM y
diagnosticos diferenciales.
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OBJETIVO DOCENTE

 Revisar los hallazgos mas comunes de sacroileitis
mediante la Rx simple, asi como las ventajas e
inconvenientes del uso de esta técnica.

* Correlacionar dichos hallazgos con TCy RM.

* Presentar una serie de casos de sacroileitis asi como de
otros casos con los que realizar un diagnostico
diferencial, para afianzar los conceptos de esta entidad
v no sean confundidos en la practica clinica diaria
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REVISION DEL TEMA

INTRODUCCION

1. Criterios NYm.
2. Tecnica.
3. Limitaciones de la Rx simple
4. Hallazgos en Rx de sacroileitis
5. Presentacion de casos de sacroileitis.
6. Casos de diagnhostico diferencial.
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* La Espondiloartritis (EA) afecta principalmente al
esqueleto axial, y su lesion mas caracteristica es la
Sacroileitis.

* Rx es el metodo standard y la primera prueba para
valorar el dano estructural de sacroiliacas de EA.

* Para diagnhosticar sacroileitis se utilizan en la practica
clinica los criterios de Nueva York modificados con
fines diagnosticos ya que todavia es de eleccidon para
detectar cambios cronicos.

* También se usa la clasificacion ASAS (2009) para el
diaghostico de EA, en la que uno de los requisitos es
visualizar Sl en imagen (con RM o con Rx usando los
criterios de NY modificados)
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* 0: Normal = Margenes bien definidos. Espacio normal.
Minima esclerosis del margen iliaco.

* 1: Cambios sospechosos = Borramiento de margenes,
iIncipiente esclerosis o estrechamiento focal del espacio.

* 2: Definitivos de enfermedad inicial/Minima
anormalidad = Areas localizadas o pequenas de
esclerosis o erosiones, sin alteraciones en el espacio

articular.

* 3: Sacroiletitis inequivoca/Moderada o avanzada =2
Sacroileitis con > 1 erosion, esclerosis subcondral,
ensanchamiento, estrechamiento de la articulacion o

anquilosis parcial.

* 4: Severa: Con anquilosis total, suele haber esclerosis
residual que se reduce con el tiempo.
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VENTAJAS E INCONVENIENTES DE
LA RX CONVENCIONAL

* Ventajas:

- Prueba barata (Mayor costoefectividad como prueba
incial).

- Rapido
- Amplia disponibilidad

* Inconvenientes:

- Baja sensibilidad

- Variabilidad inter e intraobservador

- Mala valoracion de la columna toracica

- Radiacion ionizante
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TECNICA RX

* ASAS recomienda realizar una Rx AP de pelvis
completa incluyendo caderas. Sin embargo también
podria utilizarse Rx AP lumbar, con existencia de una

buena concordancia entre ambas técnicas.

e La dosis de radiacion efectiva con ambas técnicas es
de alrededor de 0,7 mSv.

* Otra proyeccion posible seria la proyeccion de
Fergusson (con una angulacion caudocraneal de 309)
v la proyeccion PA con la que se consiguen reducir >
90% las dosis de radiacion testiculares.

RX AP PELVIS RX AP LUMBAR
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LIMITACIONES DE LA RX

* Requiere experiencia:

- Complejidad anatomica pélvica, orientacion oblicua.
- Existencia de variantes anatomicas

- Superposicion de gas intestinal y tejidos blandos

- Cambios con la edad y superposicion de fendmenos
degenerativos.

* Baja sensibilidad:

- La sacroileitis radiologica depende de la duracion de
la enfermedad, observando cambios cronicos.

- La mayor parte de pacientes con SpA desarrollan
cambios radiologicos por sacroileitis a los 5-10 anos
del inicio de los sintomas y un pequeno porcentaje
nunca lo desarrollara.

e No existe una elevada concordancia interobservador.
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HALLAZGOS EN RX

* Los tres hallazgos mas representativos son:
- Esclerosis
- Erosiones

- Alteracion en el espacio articular
(Pseudoensanchamiento, estrechamiento y anquilosis
parcial o total).

Comparison of MRI with radiography for detecting
structural lesions of the sacroiliac joint using
CT as standard of reference: results from

the SIMACT study Diekhoff Ann Rheum Dis. 2017
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Table 1 Scoring system for joint space, erosions and sderosis

Joint space Erosions Sderosis

0 Nojoint space changes 0 No erosions 0 No sderosis

1  Questionable widening 1 Small isolated erosions 1  Questionable or

Or NATOWING (1-2) or questionable ittle sclerosis

single erosion (5 mm or more)

2 Pseudowidening 2 Definite erosions (3-5; 2 Evident sclerosis
<3 mm) or larger single (=10 mm)
erosion (>3 mm)

3 Partial ankylosis 3 Multiple (>5) or
confluent erosions

4 Extensw/total Por articulacion en Rx y por cada region (12 cuadrantes en cada sacrodiaca)

ankylosis
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LECTURA DE CASOS

Caso 1: Varon de 31 anos

Hallazgos de sacroileitis grado Il derecha (con n
area localizada de esclerosis caudal) y grado Il
izquierda con afectacion extensa.
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RM: cambios estructurales, con

erosiones de predominio caudal,
Sin componente inflamatorio. Reemplazamiento graso
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Mujer 26a
Sacroileitis grado Il D (esclerosis zona media posterior y borramiento zona

: s media anterior). Sacroiliaca izda. qrado |

RM sacroileitis con extenso EMO. Entesitis con afectacion region
ligamentania supenior. Capsulitis. Algunas erosiones y esclerosis
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CASOS DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

* ENFERMEDAD DEGENERATIVA VS SACROILEITIS

Enf. Degenerativa: La esclerosis es de predominio iliaco, en
la zona inferior, siendo fina y densa. Los osteofitos suelen
localizarse en la zona anterior e inferior y las erosiones son
raras y aisladas, localizadas y superficiales.

Sacroileitis: Esclerosis de predominio focal subcondral y
menos definida. No es tan comun encontrar osteofitos y si
erosiones focales.

!

[

RM: edema focal degenerativo margen
Y& anterior sacroiliaca derecha

l ,

nUlE .
Esclerosis degenerativa margen caudal sacroiliaca D, de predominio iliaco
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OSTEITIS CONDENSANTE

Esclerosis triangular masiva, con cambios osteoartrosicos
Esp ondloptosst lumbar

Esclerosis triangular Esclerosis triangular + ensanchamiento
(con cambios degenerativos caudales)
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Ingreso por fractura dorsal
Rx lumbar: anquilosis S-| 1zda, grado 3-47

La anquilosis no es especifica de la sacroileitis
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VARIANTES NORMALES

En la Rx simple observamos en un varon de 70 anos, una anquilosis
sacroiliaca izquierda, con sospecha de sacroileitis grado |[V.
Posteriormente se demuestra que se trata de una sinostosis uinilateral
aislada, visualizando en la RM areas residuales de interlinea articular y
articulacion contralateral normal, sin otras alteraciones inflamatorias ni

estructurales.
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CONCLUSIONES

* la Rx sigue siendo la prueba inicial ante Ia
sospecha de SpA.

* Existen evidentes limitaciones, especialmente Ila
variabilidad interobservador.

* Se considera poco sensible y relativamente
especifica.

* Importante solapamiento de hallazgos entre
patologia degenerativa e inflamatoria en RXx.

* Importancia creciente del conocimiento de
variantes anatomicas de la normalidad.
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