Barcelona
221 b5

MAYO 2024

Congreso
Nacional

37

AR A B

LR AR 3 I

a
»
.4
»

CENTRO DE
CONVENCIONES
INTERNACIONALES

-
o

LR W

avym- t.tvt

B ST A ANy T TN e
‘ 5 w Vg <nt)H - - Ny . 6 s
DI : ae

\‘.-\.v e
F 3 av

I N P T R DS
\mw\n .,\....a,

»n N ... i

. “VQ

AP

»3 fM

Seh

VLA
e

st -~ ..N.

\‘.\lu.\ﬁv.\\/ﬂ.ot\.ﬁlvo

ST A
AR T )

1cos de

V 4

0g

de los hallazgos radiol

1S10N

Rev

la Gota

de imagen

V 4

ecnicas

a traves de diversas t

I . T T . T = —— --m.

| —

B e e —— -—

4

et
1wt lrwd

c;.)','

- —

7L

7

r

{he (I()U

’r

-_o.‘.‘

=
5.5
= Z,
.
c O
An
b
p
S

/

(Garcia, Jaime Hernando Alvarez Cuenca

. Carlos Alberto Bartels Urv
Ani, Alvaro Cidoncha Rodriguez, Maria Azahara Hoyas

/

Irene Vidal del Amo, Ana Jorge Blanco,

Martinez

tario Severo Ochoa, Leganés

1vVversl

Hospital Un



37 Congreso Barcelona

Nacional

A [

CONVENCIONES

INTERNACIONALES MAYO 2024

Objetivo Docente

* El enfoque de nuestro poster fue realizar una revision
sencilla dirigida a la comprension de los principales
hallazgos radiologicos que podemos encontrar de esta

enfermedad, ya que la imagen juega un papel muy
importante tanto en su diagnostico como en

seguimiento.

* Determinar el papel de cada técnica y como podemos
evaluar las diferentes apariencias de la gota tanto en
radiografia simple como en TAC vy resonancia

magneéetica.
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Revision del tema

1. Definicion:
* La gota es una artropatia inflamatoria conocida desde la

antigledad, que se caracteriza inicialmente por ataques
agudos de sinovitis activa relacionados con el deposito de
cristales de urato monosodico en las articulaciones vy

tejidos periarticulares. O
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2. Epidemiologia: :

* E| interés en su conocimiento radica en su alta incidencia
puesto que constituye la causa mas comun de artritis en
los paises desarrollados (1-2% de los adultos), y ademas se
encuentra en aumento en nuestra sociedad | 1 ].

* A pesar de ello, continua siendo una dolencia infra
diagnosticada y consecuentemente, infratratada.

* Mayor prevalencia en hombres (20:1). En las mujeres se
desarrolla principalmente después de la menopausia
debido a la caida de los estrogenos.
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é¢La hiperuricemia es
sinonimo de gota?

* La hiperuricemia constituye un factor de riesgo, es decir, casi

todos los pacientes con gota presentan hiperuricemia al
diagnodstico, sin embargo, solo entre el 15-25% de los pacientes

con hiperuricemia desarrollaran gota.

* Se requiere un nivel de urato en suero por encima de 6 mg/dl (en
mujeres) o de 7 mg/dl (en hombres).

* Las causas de hiperuricemia son variadas e incluyen:

ldiopatica (siendo ésta la mas frecuente, entre el 75-90%)

Genética (mas del 80 % de los pacientes con gota tienen
antecedentes familiares positivos de gota o hiperuricemia) [ 2 ].

Aumento del catabolismo de las purinas (trastornos
mieloproliferativos , quimioterapia...)

Disminucion de la excrecion renal de acido urico

Dieta: alcohol y carne.
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1. Clinica: un especialista en gota puede hacer el diagnostico por
motivos clinicos , sin embargo, la mayoria de los pacientes con
gota estan siendo atendidos por no especialistas, y el manejo
sigue siendo suboptimo.

2. Laboratorio: hiperuricemia en sangre y visualizacion de los
cristales de urato monosodico en el liquido sinovial, donde
apareceran como estructuras finas en forma de aguja y con
birrefringencia negativa bajo luz polarizada.

3. Imagen: especialmente util en el diagndstico y manejo para
los especialistas sin experiencia en esta patologia.
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Hallazgos clinicos

* La mayoria de los pacientes con hiperuricemia son
asintomaticos.

* Los ataques agudos de gota se deben a la activacion de una
via de inflamacion conocida como el inflamasoma NALP3
por los cristales de urato monosodico en la articulacion vy

tejidos blandos. [2]
* La enfermedad presenta cuatro fases:

Hiperuricemia Gota aguda Coce intercritica Gota cronica
asintomatica (monoarticular, (poliarticular

(20-30 anos) 7-10 dias) (meses o ahos) destructiva)
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Caracteristicas por imagen

Radiografia simple:

Su papel en el diagnostico v el manejo del episodio agudo de gota
es limitado, debido a que los hallazgos por imagen mas
caracteristicos no apareceran hasta las fases mas avanzadas de la
enfermedad, por lo que podemos subestimar la afectacion.

En las primeras fases de gota podemos encontrar aumento de
partes blandas, mientras que en la gota cronica hallaremos:

Alteraciones
de los tejidos

Mineralizacion
blandos

lelinkl

Espacio Erosiones
articular oseas
conservado excentricas

Cambios
0Seos
proliferativos
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Radiografia simple

1. Tofo

* El tofo, el sello distintivo de |la gota crdnica, se visualiza como un aumento de
partes blandas que representa la reaccion inmune granulomatosa del cuerpo a
los cristales [2]. La calcificacidn en el tofo es un hallazgo tardio y puede estar
asociada con una alteracion en el metabolismo del calcio.

- Rx lateral y AP de codo: Se identifican aumento focal de partes blandas con

calcificaciones en tejido celular subcutaneo en paciente con antecedente de gota de
larga evolucion. Tras la biopsia de dichas calcificaciones se confirma tofo gotoso por

anatomia patolodgica.
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Radiografia simple

2. Erosiones O0seas excentricas

* Hallazgo muy caracteristico a menudo en relacion con los tofos. Se presentan
yuxtaarticulares con margenes escleroticos y bordes sobresalientes, lo que se
denomina en forma de "sacabocados"” o en "mordedura de raton".

* Las proyecciones oblicuas facilitan la deteccion de erosiones.

St

Rx AP de AMBOS PIES: multiples erosiones (flechas) y tofos de tejidos blandos
(estrella). Se observa una densidad osea normal, bordes sobresalientes

caracteristicos y margenes escleroticos en algunas de estas erosiones.
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Radiografia simple

3. Bordes esclerosos sobreelevados

® McQueen et al. [2] propuso un mecanismo celular para explicar la apariencia de la
erosion. Los osteoclastos se activan en la interfaz del tofo 6seo, mientras que los
osteoblastos se inhiben, lo que resulta en una marcada pérdida osea localizada.

®* En ocasiones se pueden ver cambios 6seos proliferativos, con aspecto de garrote
(club-shaped) de los metatarsianos, metacarpianos y falanges, crecimiento del
proceso estiloideo cubital, reaccion periostica y engrosamiento diafisario.

4

+
* Sy

Rx AP de AMBOS PIES:. Paciente diagnosticado de gota de larga evolucion (mas de 30
anos) que acude a consulta por diversas tumoraciones. Cambios 6seos proliferativos
(estrella) en primeras articulaciones metatarsofalangicas (MTF). Aumento de partes
blandas en relacion con tofo en ambas 52 MTF, con erosion caracteristica en la derecha
(flecha). Perdida del espacio articular en relacion con una fase avanzada de la enfermedad.
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Radiografia simple

4. Espacio articular conservado

Preservacion del espacio articular hasta las ultimas etapas de la enfermedad

 Rx AP de pie izquierdo: erosiones marginales (flecha) en el borde lateral de Ia
cabeza del primer metatarsiano. Calcificaciones peri articulares . Espacio articular

conservado.
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Radiografia simple

5. Mineralizacion normal

Del mismo modo que el espacio articular, la densidad o0sea se suele preservar
hasta fases avanzadas de la enfermedad, un dato que nos permite diferenciarla

de la artritis reumatoide.

- Rx AP de mano: erosiones marginales periarticulares en cabeza de primera
falange en el borde medial y lateral (flechas). Aumento de partes blandas

periarticular en relacion con tofo (estrella). Mineralizacion normal.
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Hallazgos radiologicos en TAC

La TC es el método de eleccion en el estudio de lesiones 6seas y resulta
especialmente util en la visualizacion de erosiones, siendo superior a la

radiografia y a la resonancia.

Asi mismo, permite la caracterizacion de tofos, puesto que los cristales
de urato monosodico presentan una densidad cercana a 160-170

Unidades Hounsfield en la TC (4], lo que nos permite diferenciar los
tofos de otros nodulos subcutaneos.

TAC de rodilla con ventana de partes blandas y ventana dsea:

Calcificaciones (162 UH) de partes blandas y erosiones oseas excéntricas (flecha
blanca) con bordes sobresalientes y esclerosos.
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Estudio volumeétrico de antepie izquierdo con reconstrucciones multiplanares:

Multiples calcificaciones de partes blandas lineales irregulares (cabeza de
flecha) en el quinto dedo, especialmente abundantes en torno a la falange
media. Se observa un area de erosion focal en la cortical de la misma, con
margen escleroso y proliferacion 6sea (flecha). Las articulaciones se encuentran

conservadas.
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Hallazgos radiologicos en RM

1. Tofos

Se visualizan como masas de partes blandas, de senal tipicamente:
* T1: hipointensa y homogénea. [3]

* T2: variable media-baja heterogénea. (os focos de senal bajos representan
calcificaciones).

La localizacion de los tofos es variable: intratendinosos, intraligamentosos,
intrasinoviales, intradseos, o extraligamentosos paraarticulares.

Ay C. Rodilla sagital T1
B y D. Rodilla sagital T2:

Pacilente con extensa
afectacion por artropatia
gotosa con multiples tofos
con extension intradsea.

Aumento de partes
| blandas (estrella) en torno
a los ligamentos cruzados,
presentan senal baja-
intermedia en T1 vy
heterogénea de
predominio intermedio en
T2. Se observan ademas

erosiones o0Oseas (cabeza
' flecha).
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Hallazgos radiologicos en RM

1. Tofos

Los tofos generalmente muestran un patron de realce variable tras Ia
administracion de contraste, siendo el realce interno homogéneo el mas

frecuente.

También puede visualizarse un realce alrededor del tofo, denominado corona,
debido al aumento de la vascularizacidn asociada al tejido de granulacion.

RM de pie: A. Axial T1 FSE; B. Axial T1 FSE + GD; C. Coronal T1 FSE + GD D. TAC con
reconstruccion coronal de quinta falange de pie:

Aumento de partes blandas y edema de las mismas en torno al quinto dedo, con areas
de pequeno tamano de baja senal en todas las secuencias, compatibles con las
calcificaciones apreciadas en TAC (D). Se observa un edema 6seo muy tenue en las
falanges de este dedo ( C ). Tras inyeccidon de gadolinio (B y C) existe realce difuso de

las partes blandas del quinto dedo.
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Hallazgos radiologicos en RM

2. Afectacion sinovial

La RMN es muy util para valorar el estado de la sinovial. En condiciones normales
esta estructura es practicamente imperceptible con realce filiforme. En los casos
de sinovitis gotosa, se visualiza un engrosamiento difuso o focal de la sinovial.

B . D
RM de mufieca A . AXIAL PD FSE FS. B. AXIAL T1 FS + GD. C AXIAL T1 FSE. D CORONAL DP FS

Tenosinovitis a nivel del cuarto compartimento extensor con abundante cantidad de liquido
en torno a los tendones y aumento de senal intrasustancia en varios de ellos. Tras inyeccion

de gadolinio se aprecia realce sinovial (B).

Se confirma en anatomia patologica: tejido conectivo revestido por sinovial que muestra
hiperplasia, inflamacion histiocitaria focal y necrosis. Sinovitis cronica inespecifica.
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Hallazgos radiologicos en RM

2. Afectacion sinovial

* Derrame: Baja senal en Tl vy alta en T2.

A

Resonancia de tobillo: A. Sagital T1 FSE; B. Sagital STIR; C. Axial PD FS
Paciente en seguimiento por gota, presenta dolor en tobillo izquierdo desde hace unos 3 anos

gue no mejora con la medicacion.

Lesiones de aspecto quistico subcondrales en la cupula del astragalo que se acompanan de
extenso edema de la médula 6sea del astragalo (cabeza de flecha). Pequenas erosiones en tibia
con extenso edema en la region distal (estrella)

Aumento de partes blandas en torno a la articulacion tibioastragalina que corresponde a
derrame y marcada sinovitis.

Aumento de senal intrasustancia del y liquido peritendinoso en el tendon tibial posterior y
flexores compatible con sinovitis (flecha).

Aumento de la senal compatible con tendinosis y rotura del tenddn peroneo corto (asterisco).
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Hallazgos radiologicos en RM

3. Erosiones

Se trata de un hallazgo tardio donde, al igual que en la radiografia
simple y la TAC, en la RMN las erosiones aparecen en localizacion para
articular, subyacente a los tofos [5].

La imagen se caracteriza por tener borde escleroso, baja intensidad vy
osteofitos colgantes, pudiendo acompanarse de edema 0seo.

Resonancia pie

AXIAL TSE T1 SPIR
SAGITAL-TSE-T1
Importante afectacion de
la primera articulacion
metatarsofalangica con
irregularidad cortical vy
erosiones (flecha)
Aumento de partes
blandas en relacion con
tofo (estrella).
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Hallazgos radiologicos en RM

3. Erosiones

Lla RM es mas sensible que la radiologia convencional detectando
erosiones hasta en la mitad de pacientes con ataque previo de gota vy
radiografias sin alteraciones.

Resonancia pie Ay B AXIAL T1 C. Sagital T1

Lesion de partes blandas en segundo dedo con extensa destruccion de
articulacion interfalangica proximal y huesos adyacentes (estrella). Multiples
lesiones focales subcondrales y erosiones en articulaciones tarsometatarsianas y
cabeza del quinto metatarsiano en relacion con tofos (flecha).
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Conclusion

+ La radiografia simple es menos sensibles a los
cambios tempranos de |la gota que otras técnicas de
imagen, cobrando un papel mas importante a la hora
de valorar cambios cronicos e irreversibles.

+ La TC es la técnica de imagen mas especifica al
evaluar las erosiones oseas y las calcificaciones de

partes blandas periarticulares /tofosas

« La RMN nos permite valorar mejor por una parte las
lesiones de partes blandas (tofos, afectacion sinovial
articular, tenosinovitis) y por otra parte la afectacion
Osea (erosiones, edema).
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