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Objetivos Docentes

1. Describir el protocolo habitual de nuestro hospital
2. Enumerar los signos radioldgicos de actividad de la enfermedad
3. Indicar signos de actividad que modifican el diagnostico y tratamiento de la enfermedad

Revision del tema

Las espondiloartropatias (EAs) tienen un papel importante en la valoracion del dolor lumbar. Presentan
una prevalencia de hasta el 1,9% con importante impacto sanitario-econémico.

Entendemos como espondiloartropatias un grupo de enfermedades reumaticas inflamatorias
heterogéneas, que caracteristicamente son cronicas y que comparten caracteristicas clinicas, patogénicas,
genéticas, radioldgicas, epidemioldgicas y de respuesta terapéutica, lo que permite distinguirlas de otras
enfermedades inflamatorias del aparato locomotor, especialmente de la artritis reumatoide (AR). Dentro
de este grupo se incluyen en la actualidad: espondilitis anquilosante, artritis reactivas, artritis psoriasica,
artritis de la enfermedad inflamatoria intestinal, un subgrupo de artritis cronica juvenil y las
espondiloartritis indiferenciadas. Estas enfermedades reumaticas presenta un factor reumatoideo
negativo y habitualmente HLA B27 positivo (aproximadamente el 90% espondiloartritis anquilosante,
80% artritis reactivas y el 50-60% espondiloartritis indeferenciadas).

Son de etiologia desconocida y afectan primariamente al esqueleto axial (articulaciones sacroiliacas y
raquis) y las entesis.

De manera caracteristica las articulaciones sacroiliacas se ven afectadas, pero, aunque menos frecuente
puede exisitir afectacion de articulaciones periféricas (caderas, rodillas y pies). También pueden
presentar manifestaciones extraarticulares (uveitis, psoriasis o enfermedad inflamatoria intestinal). Es
por esto que la afectacion inflamatoria de las articulaciones sacroiliacas, es de especial interés para los
reumatologos.

Clinicamente estos pacientes presentan de manera caracteristica dolor en nalgas de predominio nocturno
y que mejora con el movimiento (caracterisitico de inflamacion de sacroiliacas). Con el tiempo
comienzan los dolores lumbares y posteriormente del resto de la columna. A ello se puede anadir
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afectacion de entesis (tendon de Aquiles) y otras manifectaciones extraarticulares como hemos
mencionado previamente.

Conocer si existe o no afectacion de las articulaciones sacroiliacas y de la columna vertebral

es importante tanto para el diagnostico como para valorar la evolucion de las espondiloartropatias. El
diagnostico precoz de la sacroileitis de origen inflamatorio, del que depende un tratamiento también
precoz, se relaciona con una mejor evolucién de la enfermedad. Una actividad inflamatoria de manera
crénica en las articulaciones, se traduce con el tiempo en dafios estructurales.

El uso de técnicas radioldgicas como la radiologia simple y la tomografia axial computerizada (TAC),
tienen menor sensibilidad que la resonancia magnética (RM). Por ello nos vamos a centrar en los
hallazgos mediante RM. Esta técnica nos permite diagnosticas tanto dafios estructurales como lesiones
que indiquen actividad.

PROTOCOLO EN NUESTRO CENTRO

El estudio se realiza con antena de superficie y con localizadores en los tres planos, para realizar
secuencias para valoracion de lesiones estructurales y datos de actividad.
1. Plano oblicuo coronal (Fig. 1)

- STIR

- Tl

2. Plano axial (Fig. 2)
-T2

- DP con saturacion grasa especifica

Nosotros no utilizamos de rutina la administracion de gadolinio. Solo en ocasiones o ante casos que nos
suscitan dudas diagnosticas, se procede a la administracion del mismo.

Ademas. la difusién no ha mostrado ser superior en el diagnostico de las lesiones agudas frente al STIR,
por lo que tampoco forma parte de nuestro protocolo.

HALLAZGOS RM

Como se menciona previamente, tanto las lesiones estructurales como los datos de actividad, los
podemos diagnosticar mediante esta técnica.

1. Lesiones estructurales:

-Esclerosis subcondral: lesion hipointensa en todas las secuencias, de localizacion adyacente a la
articulacion, que indica reparacion osea. (Fig. 3)

-Erosiones: son lesiones festoneadas subcondrales, en general, relacionadas con areas de esclerosis (Fig.
4)

-Depositos de grasa periarticular: probablemente, el dafio cronico periarticular, se traduce en
remplazamiento graso de la médula 6sea. Dichos depositos deben estar localizados en relacion con las
articulaciones para tener valorar diagnostico, puesto que la médula 6sea puede tener transformacion
grasa por diversas causas ajenas a la enfermedad que nos ocupa (Fig. 5 y Fig. 6)

-Puentes 6seos: son formaciones 0seas que van fusionando las articulaciones (Fig. 7)

-Anquilosis: fusion de las articulaciones (Fig. 8, Fig. 9, Fig. 10, Fig. 11 y Fig. 12)

2. Lesiones inflamatorias

-Edema 6seo: lesion hiperintensa en secuencias de TR largo e hipointensa en secuencias T1 (Fig. 13, Fig.
14 y Fig. 15)

-Osteitis

-Sinovitis: podemos apreciar una alteracion sinovial mas evidente tras la administracion de gadolinio.
-Entesitis: inflamacion de las inserciones tendinosas

-Capsulitis: afectacion de la capsula articular, también més evidente tras la administracion de gadolinio.

En pacientes de larga evolucion es habitual la coexistencia de lesiones estructurales e inflamatorias (Fig.
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16 y Fig. 17).

La RM ademas de permitir el diagnostico temprano de la sacroileitis de origen inflamatorio, nos permite
diagnosticar otras etiologias que se deben valorar en el diagndstico diferencial (Fig. 18). Aunque el
edema dseo u osteitis, es el tinico criterio aceptado, es necesaria la evaluacion del resto de los
componentes de la articulacion.

Segun los criterios de Assessment of SpondyloArthritis international Society (ASAS), que son definidos
en 2009, y con los criterios de Nueva York modificados se definen las caracterisiticas radiologicas para
el diagnostico de sacroileitis (radiologia simple, RM). Los signos de inflamacion aguda en RM
(altamente sugestiva de sacroileitis) son, en resumen, los siguientes:

-Edema de médula 6sea
*Varias lesiones por corte
«Unica lesion en al menos dos cortes consecutivos
-Osteitis
-Otros (no aceptados): entesitis, capsulitis, sinovitis
Es muy importante su correcto diagnostico ya que los signos de actividad cambian la actitud terapéutica
y asi el prondstico.

La European League Against Rheumatism (EULAR) en el afio 2015 realiza 10 recomendaciones que
implican la participacion de las técnicas de imagen en el diagnostico de las espondiloartropatias, y las
resumimos a continuacion

1. La radiologia simple es la primera técnica de imagen. Uso de RM de sacroiliacas (SI) como

primera técnica, en pacientes jovenes con duracion corta de sintomas. Si se sospecha afectacion axial y
no se ha diagnosticado, realizar RM de SI. No realizar RM de columna.

2. RM o ecografia para diagnostico de entesitis en sospecha de afectacion periférica.

3. Uso de RM de SI y/o columna para monitorizacion de actividad en EA axial. No es necesaria
utilizacion de contraste.

4. Uso de radiologia simple para monitorizar cambios estructurales en EA axial.

5. RM o ecografia para para monitorizacion de actividad en EA periférica

6. Uso de radiologia simple para monitorizar cambios estructurales. RM o ecografia pueden aportar mas
datos

7. EA axial. Predecir pronostico. Realizar radiologiia simple en columna lumbar y cervical para
diagnosticar sindesmofitos. Lesiones en columna en RM pueden predecir aparicion de nuevos
sindesmofitos.

8. Predecir respuesta en pacientes con extenso edema 6seo en RM.

9. Fractura en columna. Se debe realizar primero radiolografia simple, si no es diagn’sotica, realizar TC.
La RM aporta datos de tejidos blandos.

10. Osteoporosis. Densitometria de cadera y columna. Solo lateral en pacientes con sindesmofitos.

Imagenes en esta seccion:
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Fig. 1: Localizador sagital con planificacion de plano coronal oblicuo

Fig. 2: Localizador sagital con planificacion de plano axial
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Fig. 3: Esclerosis subcondral. Banda hipointensa en T1 bilateral (flechas blancas)

Pagina 5 de 23 www.seram.es




Fig. 4: Erosiones. Hipointensas en T1
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Fig. 5: Depositos grasos. Areas hiperintensas en T1 subcondrales (flechas azules)
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Fig. 6: Depositos grasos subcondrales (flecha blanca). Dichas dreas se suprimen en secuencias con
supresion grasa, en ste caso DP-FS. Se marcan erosiones subcondrales (flecha azul)
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Fig. 7: Puentes 6seos. Se aprecia sobrecrecimiento 6seo en el margen anterior de las articulaciones
(marcado con recuadro). Hipointensos en DP-FS
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Fig. 8: Anquilosis bilateral. Las flechas marcan areas grasas periarticulares, en este caso hiperintensas en
secuencia T1
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Fig. 9: Anquilosis y depdsitos grasos. Estudio axial de la Fig. 8
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Anquilosis

Fig. 10: Anquilosis en estudio STIR coronal. No se identifica el espacio articular
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Fig. 11: Anquilosis con TC. Se identifican en las zonas marcadas con rectangulos, dos areas de menor
atenuacion que se corresponden con depositos grasos periarticulares
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Anquilosis
bilateral

Fig. 12: Anquilosis TC axial. Se identifican marcadas con flechas blancas los depdsitos grasos (menor
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atenuacion)
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Fig. 13: Edema 6seo. Hiperintensidad en secuencia STIR subcondral (flecha)
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Fig. 14: Edema 6seo. Sefialada con un rectdngulo se aprecia area hipointensa en T1. Se aprecian ademas
erosiones subcondrales (flecha)
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Fig. 15: Edema 6seo. Se encuentra recuadrada zona hiperintensa en secuencia con supresion grasa,
DP-FS
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Edema 0seo

Fig. 16: Edema 6seo bilateral. Disminucion del espacio articular y erosiones
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Fig. 17: Coexistencia de multiples lesiones estructurales y agudas. Recuadro: edema 6seo; flecha azul:
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anquilosis parcial; flecha roja: esclerosis subcondral; flecha blanca: erosiones

Plasmocitoma
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Fig. 18: Plasmocitoma derecho.

Conclusiones
1. La RM es una técnica diagnostica sensible en la valoracion precoz de las espondiloartropatias

2. El informe debe ser indicar la existencia de lesiones estructurales e inflamatorias
3. El gadolinio no debe usarse de manera sistematica en el estudio de la sacroileitis
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