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Espondiloartritis

Radiología simple

•Técnica de amplio uso en Reumatología, barata y accesible

•Sólo permite visualizar manifestaciones tardías de las 
enfermedades inflamatorias (erosiones, anquilosis) 



• En AR precoces sólo 15-30% del lesiones al diagnóstico
– Visualiza mal la muñeca
– Erosiones <20% del volumen global del hueso no se ven en 

RC
– Signos Rx iniciales (osteopenia, aumento de partes blandas) 

no son suficientes para el diagnóstico

Rx en AR

McQueen FM. Best Pract Res Clin Rheum. 2013; 27
McQueen FM,. Ann Rheum Dis 1998;57(6):350–6.
Brook A. Ann Rheum Dis 1977;36(1):71–3.
Aletaha D. Arthritis Rheum 2010;62(9):2569–81.

Arnett FC. Arthritis Rheuma1988;31(3):315–24.



Rx en EspA
Porción cartilaginosa

Porción ligamentosa

La clínica precede hasta en 5 años a las primeras manifestaciones 
radiológicas

En pacientes con EA HLAB27: S 81% y E 75%

Van Tubergen A. Ann Rheum Dis. 2003; 62



Rx en EspA
– Método más comúnmente usado para evaluar SI
– Pero a menudo inadecuado en enfermedad precoz
– Es más, la lectura es difícil: Alta variabilidad inter e

intraobservador, Sobre todo si cambios sutiles
– Clasifica mal entre un 40-45%

688 RX
DLI

Al menos 
SI 

SI bilateral

Van der Berg. Arhtritis Reum. 2014; 66(Sep)

DLI
sospechoso
DESIR

SI 
unilateral

Lectura local 
+ y central -

κ=0.44 41.5% 29.4%

Lectura local 
– y central +

7.5% 11.7%

FP

FN



TAC

En AR:
Gold standard para visualización de 
erosiones frente a otras modalidades de 
imagen

Superior a RM para erosiones, sobre 
todo en MCF

Mejor definición de  la cortical ósea

• En EspA:
• Valora la porción 

cartilaginosa

• Más sensible y específica 
que Rx, detecta 
anormalidades y grados 
mas altos de SI

• κ excelente 0.91

McQueen FM. Best Pract Res Clin Rheum. 2013; 27
Canella C. Radiology 2011;258(1):199–205
Dohn UM. Ann Rheum Dis 2007;66(10):1388–92.
Perry D. J Rheum 2005;32(2):256–67.
Geijer M. Acta Radiol 2007;48:665–71
Devauchelle-Pensec V. Arthritis  Rheum. 2012;64:1412–1419

Correlación inter-observador 
κ 0.96-0-99: muy alta

• κ excelente 0.91
• Mayor radiación y 
limitada sensibilidad al cambio



RM EN EL DIAGNÓSTICO DE 
LAS ARTROPATÍAS 
INFLAMATORIAS



Resonancia Magnética

¿Qué aporta?

– Capacidad de realizar un diagnóstico más precoz: Permite “ver” la 
inflamación

1. Es la única técnica de imagen que permite visualizar 
Osteitis/EMO, que es el factor independiente más potente para 
predecir el desarrollo de erosiones

2. Permite visualizar todas las estructuras articulares relevantes 
para diagnóstico,  a diferencia de otras técnicas puramente de 
imagen (RC, TAC)

Jimenez-Boj E. Arthritis Rheum. 2007; 56
McQueen FM. Arthritis Res Ther 2006;8(6):222.



Artritis Reumatoide



Es fiable?

– Influye la calidad de la máquina y las 
características del paciente: 

• La RM de bajo campo tiene menor sensibilidad para 
detectar osteitis y sinovitis (1, 2), similares para 
evaluar erosiones (1)

Sin Gd, peor evaluación de sinovitis y tenosinovitis• Sin Gd, peor evaluación de sinovitis y tenosinovitis
(3)

– Necesario entrenamiento y conocimiento 
anatómico

- Variablidad interobservador buena
Medición estandarizada método RAMRIS 

1. Bird P. J Rheumatol. 2007; 34:854-6
2. Ejbjerb BJ. Ann Rheum Dis. 2005; 64: 1280-7
3. Oostergard M. J Rheumatol. 2009; 36: 1806-10



Variabilidad interobservador

McQueen FM. Postgrad Med J. 2014; 90: 332-339

Coeficientes de correlación:
Alto a muy alto para Erosiones y EMO (0.8-0.95)
Moderado a alto para Sinovitis (0.6-0.9)



La Sinovitis  y  Edema médula ósea (Osteítis) en RM se 
correlacionan con la histología

Edema óseo

La imagen correlaciona con el grado de lesión inflamatoria



Puntos clave en 
RM en el diagnóstico AR

• Detecta erosiones más precozmente que la Rx y facilita el 
diagnóstico en pacientes con sospecha de AR

• Superior a la exploración física en cuanto a la detección de • Superior a la exploración física en cuanto a la detección de 
inflamación articular 

• En artritis indiferenciadas, la sinovitis puede predecir el desarrollo 
de AR clínicamente establecida y predice el desarrollo de 
erosiones

• En AR precoz, el EMO es el predictor independiente más potente 
de erosiones (sólo RM)

McQueen FM. Ann Rheum Dis. 2001
Østergaard M. Arthritis Rheum. 2003
Dohn UM. AnnRheum Dis. 2007
Hetland ML. CIMESTRA trial. Ann Rheum Dis. 2010



• ♀ 45 años

• 3 años Artralgias manos

y pies 

• Imagen de RM

• No artritis

• PCR <1 repetida

• FR + débil

• Anticcp + débil

• RX manos y pies normal

Tomado de McQueen FM. Postgrad Med J. 2014; 90: 332-339



RM vs Exploración física



RM detecta sinovitis en manos con una 
probabilidad 2.2 veces máyor que la exploración 
física y 1.7 veces en pies

Haavardsholm EA. Ann Rheum Dis. 2009; 68
Wakefield RJ. Ann Rheum Dis. 2008; 67

Szkudlarek M. Artrhtitis Rheum. 2004; 50

En ausencia de artritis clínica…

Tamai M. Arthritis Care & Research
Vol. 63, No. 3, March 2011, pp 436–439

51AR precoces
1110 
localizaciones

Sinovitis 
clinica

Sinovitis por 
RM

p

27.4% 46.9% <0.001

RM sensible y precisa para detectar inflamación precoz



• Prevalencia de inflamación (%) en 
RM en pacientes con AR y remisión 
clínica

Incluso en remisión clínica …

Foltz V. Artritis Rheum. 2012; 64:67-76
Gandjbakhch F. J Rheumatol 2011; 38: 2039-44
Brown AK. Arthritis Rheum. 2006; 54: 3761-73



Artralgias antiCCP+
Krabben A. Ann Rheum Dis. 2013; 

72:1540-4

• Inflamación subclínica en RM 
pacientes con artralgias 
antiCCP+ 

vs
• Controles sanos y AR antiCCP+

• Más altos scores de inflamación 
que controles en muñecas y 
MCF, no en MTF

• Inflamación subclínica está 
presente en pacientes con 
artralgias antiCCP+



ARTRALGIAS ANTICCP-
Van Steenbergn. Arthritis Res Ther. 2014; 16:R92

• Pacientes con artralgias inflamatorias de manos y pies < 1 año 
antiCCP- vs AR antiCCP+ (criterios ACR) y controles sanos

Aunque la inflamación fué mas evidente en los pacientes
con AR antiCCP+, pacientes con artralgias y antiCCP-
tuvieron scores de inflamacion en RM más altos que los 
controles sanos, con lesiones en localizaciones típicas

Inflamación más extensa
en los que desarrollaron
AR



RM como criterio de clasificación?

Poca evidencia

Puede confirmar el diagnóstico si Rx normal

Parece que una inflamación extensa y localización 
de erosiones típicas puede ayudar al diagnóstico



40 Artritis indiferenciadas FR-
RX normales

Para confirmación diagnóstica:

Sinovitis  + EMO y/o erosiones
vs 

antiCCP +

antiCCP RM

Sensibilidad 23% 100%

Especificidad 100% 78%

El antiCCP fue más específico para el diagnóstico, pero la RM fue más 
útil para confirmar el diagnóstico.



• Probabilidad de desarrollo de  AR:   LR+ 4.5-4.8

La detección de inflamación en RM puede ser 
usada para predecir la progresion a AR 
establecida

Aplicación en artritis indiferenciadas

• La presencia de anticcp+ y EMO tiene un VPP de
100% para el desarrollo de AR

• Y la inversa: La ausencia de sinovitis en RM de mano 
reduce la probabilidad de progresión a una AR (LR –
0.2) 

Suter LG. Arthritis Care Res. 2011; 63: 675
Tamai M. Arthritis Rheum. 2009;61: 772



• 116 Artritis indiferenciada >2 AD/AI 6 sem-24m• 116 Artritis indiferenciada >2 AD/AI 6 sem-24m

• 23.3% desarrollaron AR

• EMO en RM ⊕ artritis de manos ⊕ rigidez 
matinal⊕ FR+ predice correctamente la 
progresion a una AR al año (82% de pac con 
Artritis indiferenciada)



La evidencia es escasa y no concluyente por lo que no 
se han incluido en los criterios diagnósticos



En pacientes con al menos una sinovitis clinicaEn pacientes con al menos una sinovitis clinica

1. Puede mejorar la certeza diagnóstica en caso de duda

2. La detección de inflamación en formas indiferenciadas 
puede predecir la progresión hacia AR



Respecto a la detección de inflamación y daño estructural

3. Es superior a la exploración física

4. Pueden ser consideradas si Rx no son concluyentes



La evidencia es escasa y no concluyente por lo que no 
se han incluido en los criterios diagnósticos



Conclusiones valor diagnóstico RM 
en AR

• Evidencias firmes de que la sinovitis y el EMO 
puede ayudar a realizar el diagnóstico

• Más sensible que la exploración física

• Predicen la progresión erosiva en AR establecidas

– EMO es el más potente predictor independiente de 
progresión

• No evidencia suficiente para su inclusión en los 
criterios diagnósticos



AR vs Apso

• En AR:
– Ausencia afectación IFD
– Ausencia de entesitis
– Edema óseo yuxtariticular

• En Apso:
– Afectacion IFD 41.2%
– Edema oseo difuso 
diafisario

– Elevada prevalencia de 
entesisits

Narváez J et al. Semin Arthritis Rheum 2012;42:234-45 

Apso
Entesis en IFP

Edema diafisario



Espondiloartropatías



• La Sacroilitis:  elemento clave en el diagnóstico

• RM es la modalidad de imagen más Sensible para
detectar EspA precozdetectar EspA precoz

• Puede confirmar el diagnóstico en grupos de alta
sospecha hasta 4 meses después del inicio de los 
síntomas

Weber U. J Rheumatol. 2008; 35: 1464-6
Chary-Valckeneare I. Joint Bone Spine. 2011; 78
Feldtkeller E. Reumatol Int. 2003: 23





Definición ASAS RM positiva



Valor diagnóstico de la RM en las EspA

• Que detecta la RM que no pueden ver otras 
técnicas de imagen? 

LESIONES PRECOCES
– Entesitis, capsulitis y EMO

Hermmann K-GA, Bollow M. 
Fortschr Röntgenstr. 2014; 186



La Entesitis, Sinovitis y EMO/Osteítis en RM se correlacionan 
con la histología

Entesitis y Sinovitis
Osteítis

EMO es la lesión con más fiabilidad diagnóstica, aunque influye el
numero de focos, distribución, tamaño y la intensidad de señal
Sinovitis y entesitis por sí mismas no son suficientes

Hermmann K-GA, Bollow M. 
Fortschr Röntgenstr. 2014; 186



Valor diagnóstico de la RM de Sacroilicas

• Hasta el 30% de los pacientes con lumbalgia 
mecánica y controles sanos pueden tener 
lesiones de EMO en SI

Marzo-Ortega H. Ann Rheum Dis. 2009; 68:1721-7
Weber U. Arthritis Rheum. 2010

Weber U. Artrhtis Care Res. 2010Weber U. Artrhtis Care Res. 2010

STIR T1
35y old Voluntario sano

STIR T1

Voluntario sano



STIR T1Lesiones grasas

Voluntario sano



Utilidad Diagnóstica

• Los primeros trabajos estimaron una S y E 
de un 90%

» Rudwleit M. Ann Rheum Dis. 2004: 63:535

• Problemas metodológicos (selección pacientes enfermos-
controles ,  técnicas (Gd), localizacíones incluidas, …)



ESTUDIO MORPHO ESTUDIO MORPHO 
187 pacientes (75 EA, 27 DLI, 26 DLC inespecifico, 59 controles sanos)
RM SI

Frecuencia de presencia EMO

EA 85.3%

DLI (Calin o Berlin criteria) 66.7%

DL inespecífico 23.1%

Controles sanos 6.8%
Se presenta en

pacientes no EspA



Utilidad Dx de la RNM por 
grupos

S E LR+ LR-

EA vs dolor Mecánico y sanos 90% 97% 44.6 0.10

DLI vs DLCI y ControlesDLI vs DLCI y Controles

Considerando sólo Edema oseo
(Definición ASAS )

67% 88% 5.7 0.4

Considerando todas las lesiones * 51% 97% 26.0 0.50

*edema, infilt. grasa, erosiones, anquilosis. 

Weber U, et al. Arthritis Rheum 2010; 62:3048-58



Evaluar Cambios crónicos en SI podrían 
ser útiles para identificar pacientes con 

Espa Axial 

ESTUDIO MORPHO

Weber U, et al. Arthritis Care Res 2010; 62:1763-71.



Las lesiones crónicas son frecuentes en EA y DLI, 
pero también en Lumbalgia inespecifica y 

controles

Weber U, et al. Arthritis Care Res 2010; 62:1763-71.

Alguna  
Lesión
Crónica

EMO LCr sin 
Edema

LC con 
Edema

EMO sin 
LC

EA 98.2% 81.6% 18.2% 80% 1.6%

DLI 63.6% 69.1% 13% 50.6% 18.5%

DLCI 27% 21.8% 16.7% 10.9% 10.9%

Controles sanos 26% 17.8% 18% 8.5% 9.3%



Utilidad diagnóstica  valoración lesiones crónicas (T1)

S 0.98

E 0.96

Weber U, et al. Arthritis Care Res 2010; 62:1763-71.

E 0.96

LR+ 22.2

LR- 0.02

La valoración de las lesiones crónicas
mejoran el valor diagnóstico de la RM



Aumenta la Sensibilidad 
y Especificidad para el y Especificidad para el 
diagnóstico: 

• EMO  o Erosión en ≥ 2 
cuadrantes de SI, 
o

• EMO y Erosion en  ≥ 1 
cuadrantes de SI



La presencia de inflamación basal en
Sacroiliacas en paciente con DLI predice el
desarrollo de sacroilitis radiológica.

¿Podemos usar la RM para
predecir qué pacientes desarrollaran anquilosis?

desarrollo de sacroilitis radiológica.

Oostoven J. J Rheumatol. 1999
Blum V. J Rheumatol. 1996

6 años antes



RM y HLAB27 en DLI < 2 años 
predice el desarrollo de EA a 8 años 

EMO mínimo no tiene 
validez pronostica

Bennet AN. Arthritis Rheum. 2008; 58: 3413-18



Falsos positivos de la RM

Y la columna?Y la columna?
EA                 Discopatia      Metástasis

Infecciones
Tumores
Espondiloartrosis



Validación afectación axial en RMValidación afectación axial en RM



Concordancia global  (RM-Dx clinico) 72%

Concordancia con EspA 75%

Concordancia con enf degenerativa 62%

Concordancia con metástasis 91%

185 DLC

35% EspA 24% Enf
Degenerativa 24% Metástasis 6% Sanos

Demostro que lesiones 
previamente descritas 
como clásicas en EspA
pueden estar presentes 
en otras causas de dolor 
crónico y deben ser 

Concordancia con metástasis 91%

> 3 Lesiones inflamatorias 
Romanus

LR 12.4 

Afectación grado 2-3 
Elementos posteriores 

LR 14.5

crónico y deben ser 
interpretadas con 
precaución.

Lesiones más extensas 
tienen más valor 
diagnóstico

Alta ultilidad
diagnóstica
en EspA axial 



Ann Rheum Dis 2010; 69:891-4.



Propuesta RM columna positiva

• RM positiva en columna:

1.Lesiones inflamatorias esquinas vertebrales > 31.Lesiones inflamatorias esquinas vertebrales > 3
2.Lesiones grasas en esquinas vertebrales > 5

Hermann KG. Ann Rheum Dis. 2012. 71:1278-88



• Pequeño valor incremental respecto a la 
RM SI sóla

• Puede aumentar la confianza diagnóstica



Lesiones inflamatorias en RM pueden predecir
el curso de la enfermedad

La presencia de inflamación basal aumenta el riesgo de formación de 
sindesmofitos (OR 3.3) 



Las lesiones grasas  y/o inflamatorias maduras 
tienen más probabilidad de progresar a tienen más probabilidad de progresar a 
sindesmofitos



Conclusiones RM en EspA

• Diagnóstico precoz en pacientes con alta sospecha de EspA
y RX normal

• Mejora la capacidad diagnóstica de la RX pero tiene 
limitaciones de Sensibilidad y especificidad

• La evaluación de cambios estructurales y de la columna 
puede mejorar la capacidad diagnostica

• Las lesiones inflamatorias y las lesiones grasas pueden 
predecir peor pronóstico



RM – la clave para el diagnóstico precoz

I. Lo importante no es ver EMO sino interpretarlo en un 
contexto clínico adecuado

Sospecha basada en el contexto 
clínico

(Artritis/DLI/características clínicas)

RX simple normal

RM

Enfermedad preradiológica

Información 
pronóstica

Diagnostico 
Diferencial


