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Posicion de la RM dentro de las técnicas de
Imagen

-
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Papel en el Diagnodstico en Artritis
Reumatoide
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\
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Papel en el Diagnostico en Espondiloartritis
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Radiologia

Eheumatoid
arthritis

Espondlloartrltls

Bone
erosion R

Bone”
displacement

‘Técnica de amplio uso en Reumatologia, barata y accesible

*Solo permite visualizar manifestaciones tardias de las
enfermedades inflamatorias (erosiones, anquilosis)



Rx en AR

« En AR precoces so6lo 15-30% del lesiones al diagndstico
— Visualiza mal la muneca

— 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 diagnostico

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

Porcién cartilaginosa

Porcién ligamentosa

La clinica precede hasta en 5 afnos a las primeras manifestaciones
radiologicas

En pacientes con EAHLAB27: S 81% vy E 75%

Van Tubergen A. Ann Rheum Dis. 2003; 62



RX en ESpA

— Método mas comunmente usado para evaluar SI
— Pero a menudo inadecuado en enfermedad precoz

— Es mas, la lectura es dificil: Alta variabilidad
intraobservador, Sobre todo si cambios sutiles

— Clasifica mal entre un 40-45%

688 RX Al menos SI bilateral
DLI SI

sospechoso unilateral

DESIR

Lectura local x=0.44 '[ 41.5% 29.4%

+ y central -

Lectura local "1 7.5% 11.7%

— y central +

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

inter e

FP

FN



TAC Mejor definicion de la cortical 6sea

« En EspA:

En AR: « Valora la porcién

_ o cartilaginosa
Gold standard para visualizacion de

erosiones frente a otras modalidades de

« Mas sensible y especifica

imagen
que Rx, detecta
anormalidades y grados
Superior a RM para erosiones, sobre mas altos de SI
todo en MCF
« k excelente 0.91
Correlacion inter-observador . Mayor radiacion y
k 0.96-0-99: muy alta limitada sensibilidad al cambio

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




RM EN EL DIAGNOSTICO DE
LAS ARTROPATIAS
INFLAMATORIAS



Resonancia Magneética

éQué aporta?

— Capacidad de realizar un diagnostico mas precoz: Permite “ver” |a
inflamacion

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

2. Permite visualizar todas las estructuras articulares relevantes
para diagnostico, 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 maquina y las
caracteristicas 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 evaluacion de sinovitis y tenosinovitis

(3)

— Necesario entrenamiento y conocimiento
anatomico

- Variablidad interobservador buena
Medicidon 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

Table 1 Inter-reader reliability estimated using intraclass correlation coefficients (ICCs) (95% Cls)*, for high field MRI studies of the wrist

where two or more readers assessed scans separately (perfect agreement between readers gives ICC=1)

Stu

(in gﬁrunulngical order) MRI strength (T} No. of readers ) Synovitis Tenosynovitis Bone cedema Erosion Cartilage
McQueen et af 15 2 0.74 (0.56 to 0.85) 0.77 (0.76 to 0.87) 0.84 (0.72 t0 0.91) 0.77 (0.60 t0 0.87) ND

Haavardsholm et al*® 15 4 0.69 (0.47 to 0.89) ND 0.79 (0.59 t0 0.94  0.83 (0.66 to 0.94) ND

Bird et al*' 10 3 0.73 ND 0.73 0.52 ND

Durez et al*™** 15 2 0.88 (0.68 to 0.96) ND 0.82 (0.55 to 0.94) 0.94 (0.83 to 0.98) ND

McQueen et al*® 3.0 0.63 (0.46 to 0.77) ND 0.80 (0.50 to 0.91) 0.79 (0.61 to 0.88) 0.91 (0.86 to 0.94)
Ostergaard et al*’* 15 2 0.81 ND 0.68 0.90 ND
Haarvardsholm et al® 15 4 ND 0.73 (0.52 to 0.90) ND ND ND

Ostergaard et af’ 10 2 ND ND ND ND 0.83 (median)

*Single measures |CCs given, 95‘9% where provided.

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

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




La Sinovitis y Edema médula dsea (Osteitis) en RM se
correlacionan con la histologia

Sinovitis
TIFS-Gd

Ostendorf B et al. Arthritis Rheum 2001;44:2492-502
Ostergaard M et al. Magn Reson Imaging 1998;16:743-54

Edema éseo

Bone Erosions and Bone Marrow Edema as Delined by
Magnetic Resonance Imaging Reflect
True Bone Marrow Inflammation in Rheumatoid Arthritis

Esther Jimenez-Boj,' Iris Nobauer-Huhmann,! Beatrice Hanslik-Schnabel,! Ronald Dorotka,'
Axel-Hugn Wanivenhaus,! Franz Kainberger," Siegfried Trattnig,' Roland Axmann, *
Wayne Tsuji,” Sonja Hermann,® Josef Smolen,' and Georg Schett?

Dalbeth N et al. Ann Rheum Dis 2009;68:279-82
Jimenez-Boj E et al. Arthritis Rheum 2007;56:1118-24
McCueen FM et al. Ann Rheum Dis 2007;66:1581-7

La imagen correlaciona con el grado de lesion inflamatoria




Puntos clave en
RM en el diagnostico AR

« Detecta erosiones mas precozmente que la Rx y facilita el
diagnostico en pacientes con sospecha de AR

« Superior a la exploracion fisica en cuanto a la deteccidn de
inflamacidn articular

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

« En AR precoz, el EMO es el predictor independiente mas potente
de erosiones (solo RM)

McQueen FM. Ann Rheum Dis. 2001

@stergaard M. Arthritis Rheum. 2003

Dohn UM. AnnRheum Dis. 2007

Hetland ML. CIMESTRA trial. Ann Rheum Dis. 2010




« 945 anos

« 3 anos Artralgias manos
y pies

 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 Exploracion fisica




En ausencia de artritis clinica...

RM detecta sinovitis en manos con una
probabilidad 2.2 veces mayor que la exploracion
fisica 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

51AR precoces Sinovitis por

1110 RM
localizaciones

27.4% 46.9% <0.001

RM sensible y precisa para detectar inflamacion precoz

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



Incluso en remision clinica ...

* Prevalencia de inflamacion (%) en
RM en pacientes con AR y remision
clinica

RM-Edema 6seo
FoltzV

m Gandjbakhch F
EErown AK

0 20 40 60 80 100

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+ D e RAMRISsbscores in it s ool

ACP A+ arthralgin patients and ACPA+ |987-EA patiems
117

Krabben A. Ann Rheum Dis. 2013; . - =1 bme
72:1540-4 ; 41 3 B3 synowitis
 Inflamacion subclinica en RM §
pacientes con artralgias g
antiCCP+
VS \ uﬂhrﬂlll Flttu

« Controles sanos y AR antiCCP+

’ . . s E Meon EAMRIS subscores in MCP/PIP joints in; conirols,
« Mas altos scores de inflamacior  acpa+ aritralgia patients and ACPA= 1987-RA putients

que controles en munecas y i BT e
MCF, no en MTF

24 = symovils

e erusion

- Inflamacion subclinica esta
presente en pacientes con
artralgias antiCCP+

Mieam RANIKIS seore MCP/PIP

e




ARTRALGIAS ANTICCP-

Van Steenbergn. Arthritis Res Ther. 2014; 16:R92

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

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

A " | p0ois __ B ” _ pmds
o 2T as i::
g ij E 0 BB — U
£ 5 : e
4 Vé 4 " 'E 4
Inflamacion mas extensa E . -
en los que desarrollaron i) Eep— R —
connols ACFA-regalive ACPA-nagaliva coninoés ACFA-regaive ACPA-negalive
AR arthraigia RA artraiga 2TY

BME score

----------

conlrals  ACPA-negalive ACPA-Megatve
arihralgia R



RM como criterio de clasificacion?

Sugimoto H et Sinovitis bilateral en manos
al. 1996
Sugimoto H et 20 Sinovitis bilateral en manos 96 86 94
al. 2000
Solau-Gervais 30 Erosiones en MCF (22-39) 64 70
et al. 2006
Narvaez J et al. 40 Sinovitis + edema 0seo y/o 100 78
2008 erosiones en mano mas afectada
Vs
ACPA positivos 23 100

Poca evidencia
Puede confirmar el diagnostico si Rx normal

Parece que una inflamacion extensa y localizacion
de erosiones tipicas puede ayudar al diagnostico



40 Artritis indiferenciadas FR-
RX normales

Para confirmacion diagnéstica:
Sinovitis + EMO y/o erosiones

VS
antiCCP +

Sensibilidad 23%
Especificidad 100%

El antiCCP fue mas especifico para el diagndstico, pero la RM fue mas
util para confirmar el diagnostico.

Narvaez J et al. Semin Arthritis Rheum EIIJDB;EB:HH-B



Aplicacion en artritis indiferenciadas

La deteccion de inflamacion en RM puede ser
usada para predecir la progresion a AR
establecida

Probabilidad de desarrollo de AR: LR+ 4.5-4.8

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 progresion a una AR (LR -
0.2)

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




ARTHRITIS & RHEUMATISM

Val. 3, Nao. B, August 2011, pp 2192-2202
DM B0 D e B304

& 2011, Amerncan College of Rheumabology

Bone Edema on Magnetic Resonance Imaging Is an
Independent Predictor of Rheumatoid Arthritis Development in
Patients With Early Undifferentiated Arthritis

Anne Duer-Jensen.! Kim Herslev-Petersen,” Merete Lund Hetland,' Lene Bak,®
Bo Jannik Ejbjerg,® Michael Sejer Hansen,” Julia Sidenius Johansen,®
Hanne Merete Lindegaard,” Henrik Vinterberg,” Jakob M. Mgller,” and Mikkel @stergaard’

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 ano (82% de pac con
Artritis indiferenciada)



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

Tabla 1: Criterios diagndsticos tradiclonales de AR revisados por el Colegle Americano de Reumatologia - 1987 =,

Rigldez matutina: En y alrededor de las artioulaciones de al menos una hiora de duracidn antes de su mejora maxima.

Artritls de tres o mas articulaclones: Al menos tres de ellas tienen que presentar simultdneamente hinchazdn de tejidos blandas

o liquido sinovial {no sdlo qedmiento dseo) observados por un médico; las posibles dreas arficulares son las interfalangicas prog-
mizlas (TFEY motacamafaldnaicas (MOEY mitoarss codos redillas tohillng v matataranfalinnicrz= (RATES

Cuadro 1: Criterios de clasificacidn de Arritis Reumatoidea 2010 ACREULAR

Poblacién blanco (;quienes deberian ser incluidos?)™: pacientes que:
1) Tengan al mends una articulacidn con clinica de sinovitis (tumefaccitn)™, y
2) Cuya sinovitis no pueda explicarse por otra enfermedad?,

Criterios de clasificacion (32 reguiere un puniaje de &0 para gue &l paciente sea clasificado definitivaments con diagndstico de AR Puntaje
a} Articulaciones comprometidass
1 articulacidn grande€
2 a 10 articulaciones grandes
1 a 3 articulaciones pequerias (con o sin compromiso de aficulaciones grandes)#
4 a 10 articulaciones pequefias (con o sin compromiso de grandes articulaciones)
Mas de 10 articulaciones {con al menos 1 arficulacion pequenal™
b} Serologia (se requiere al menos de un resultado para realizar la clasficacion)t

0o b =2

FR — y anti ACPA - ]

FR + a titules bajos o ACPA + a titulos bajos 2

FR + a titules aftos o AGPA + a titulos altos 3
c) Reactantes de fase aguda {ze requiere al menos de un resultado para realizar la dasificacion)™

V5E o PCR normal ]

W5G o PCR anormial 1
d} Duraciin de |os sinfomas®

Menos de seis semanas 0

Seis SEmanas 0 mas 1




EULAR recommendations for the use of imaging
of the joints in the clinical management
of rheumatoid arthritis

Recommendations
Making a diagnosis of RA (in patients with at least one joint with
definite clinical synowtis):

En pacientes con al menos una sinovitis clinica
1. Puede mejorar la certeza diagnostica en caso de duda

2. La deteccion de inflamacion en formas indiferenciadas
puede predecir la progresion hacia AR

Strength of recommendation: 7.9 (95% CI 6.7 to 9.0)

Ann Rheum Dis 2013:72:804-814. doi:10.1136/ anntheumndis-2012-203158



EULAR recommendations for the use of imaging
of the joints in the clinical management
of rheumatoid arthritis

Detecting inflammation and damage:

= = e A Bk

a

Respecto a la deteccion de inflamacion y dano estructural
b |
‘ 3. Es superior a la exploracion fisica
" 4. Pueden ser consideradas si Rx no son concluyentes
Ll
H
C

[ |3 ] |3 - -

Strength of recommendation: 9.0 (95% CI 8.4 to 9.6)

Ann Rheum Dis 2013:72:804-B814. doi:10.1136/anntheurndis-2012-203158



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

Tabla 1: Criterios diagndsticos tradiclonales de AR revisados por el Coleglo Americano de Reumatologia - 1987 =,

Rigldez matutina: En y alrededor de las artioulaciones de al menos una hora de duracidn antes de su mejoria maxima.

Artritls de tres o mas artloulaclones: Al mencs tres de ellas tienen que presentar simultanearmente hinchazdén de tejidos blandos
o liquidao sinovial (no sdlo oedmignto dseo) observados por un médico; 13s posibles dreas artioulares son las interfalangicas prod-
miales {IFF), metacarpofaldngicas (MCF), mumecas, codes, rodillas, tobillos y metatarsofalangicas (MTF).

Artritls de las artlculaclones de las manos: Manifestada por hinchazdn en al menos una de las siguientes areas articulares:
muneca, metacarpofalangicas (MCF) o interfaldnaicas proximales {FF).

Artritls simétrlca: Compromiso simultaneo de las mismas aress arfioulares (como se exdge en 2) en ambes lados del cuerpa (se
acepta la afeccidn bilateral de interfalangicas proximales (IFF), metacarpofalangicas (MCF o metatarsofaldngicas (MTF), aungque la
simetria no sea absoluta).

Nédulos reumatoldeos: Nddulos subcutdneos sobre prominendas dseas o en superficies extersoras o en regiones yuxtaarticula-
res, observados por un médica.

Factor reumatoldeo sérlco: Demostracion de "factor reumatoide” sérico positivo por cualquier métoda,
Alteradones radlograficas: Alteraciones tipicas de artritis reumatoidea en las radiografizs posteroanteriores de las manos y de las
munecas, que pueden incluir erosiones o descalcificacion dsea indiscutible localizada o mas intensa junto a las artioulaciones afec-

tadas (la presencia Onica de alteraciones artrdsicas no sirve comao criterio),

MNOTA: Los criterics del 1 al 4 deben estar presentes al mencs por & semanas.

Cuadro 1: Criterios de clasificacidon de Artritis Reumatoidea 2010 ACREULAR

Poblacidn blanco (;quienes deberian ser incluidos?)™: pacientes que:
1) Tengan al menos una ariculaciin con clinica de sinovitis (tumefaccion)™, y
2) Cuya sinovitis no pueda explicarse por otra enfermedad!.

Criterios de clasificacién (se reguiere un puntaje de 610 para que el paciente sea clasificado definitivamente con diagndstico de AR®) Puntaje
a) Arficulaciones comprometidass
1 articulacidn grande€ 0
2 a 10 articulacienes grandes 1
1 a 3 articulaciones peguenas (con o sin compromiso de articulaciones grandes) 2
4 a 10 articulacienes pequedas con o sin compromiso de grandes articulaciones) 3
Mas de 10 articulaciones {con al menes 1 arficulacion pequeda)™ 5
b} Serologia (2e requiere al menos de un resultado para realizar la clasficacion)t
FR —y anti ACPA -
FR + a titwlos bajos o ACPA + a titulos bajos
FR + a titwles aftos o ACPA + a titulos altos 3
c) Reactantes de fase aguda {ze requiere al menos de un resultado para realizar la clasificacion)™
V56 o PCR normal 0
V56 o PCR anormal 1
o) Duracidn de los sinfomas®
Menos de geiz semanas 0
Seig eemanas o mas 1




Conclusiones valor diagnostico RM

en AR

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

Mas sensible que la exploracion fisica

Predicen la progresion erosiva en AR establecidas

— EMO es el mas potente predictor independiente de
progresion

No evidencia suficiente para su inclusion en los
criterios diagnosticos



AR vs Apso

« En AR:
— Ausencia afectacion IFD
— Ausencia de entesitis
— Edema 6seo yuxtariticular

« En Apso:
— Afectacion IFD 41.2%
— Edema oseo difuso
diafisario
— Elevada prevalencia de
entesisits

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

Apso
Entesis en IFP
Edema diafisario



Espondiloartropatias




La Sacroilitis: elemento clave en el diagndstico

RM es la modalidad de imagen mas Sensible para
detectar EspA precoz

Puede confirmar el diagndstico en grupos de alta
sospecha hasta 4 meses despues del inicio de los
sintomas

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




Criterios ASAS de Clasificacion para la
Espondiloartritis Axial (EsP)

mbar 23 meses y edad de inicio <45 anos

Sacroilitis en imagen* HLA-B27
y Q y
21 caracteristica de EsP* 22 otras caracteristicas
de EsP#

#Caracteristicas de EsP

* agagn .
. . Sacroilitis en imagen
*  dolor lumbar inflamatorio g

* inflamacion activa (aguda) en RM

) artnt@ _ ' altamente sugestiva de sacroilitis
* entesitis (talon) asociada a EsP.

* uveitis +  sacroilitis radiogréafica definida

* dactilitis segun criterios de NY modificados

*  psoriasis

* enf. Crohn/colitis ulcerosa
* buenarespuesta a AINEs
* historia familiar para SpA

% HLA-B27 [n=649 pacientes con dolor lumbar;

Sensibilidad: 82.9%, Especificidad: 84.4%
* PCRelevada Solo imagen: Sensibilidad: 66.2%, Especificidad: 97.39

%o
] ASAS

Rudwaleit M et al. Ann Rheum Dis 2009; 68: 777-783 (con autorizacion)



Si hay mas de una sefal en un corte aislado, éste puede ser suficiente.

]

Vaso sanguineo

Rudwaleit M et al. Ann Rheum Dis 2009;68:1520-1527 (con autorizacion) Aﬂs




Valor diagnostico 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 Rontgenstr. 2014; 186 e




La Entesitis, Sinovitis y EMO/Osteitis en RM se correlacionan
con la histologia

Entesitis y Sinovitis -
y 't Osteitis

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

EMO es la lesion con mas fiabilidad diagnéstica, aunque influye el
numero de focos, distribucion, tamano y la intensidad de senal
Sinovitis y entesitis por si mismas no son suficientes




Valor diagnostico de la RM de Sacroilicas

« Hasta el 30% de los pacientes con lumbalgia
mecanica 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. 2010

Voluntario sano




Lesiones grasas

Voluntario sano




Utilidad Diagnostica

« Los primeros trabajos estimaron una Sy E
de un 90%

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

Arnbak et al. Arthritis Research & Therapy 2012, 14:R55 Og ®
http://arthritis-research.com/content/14/2/R55 . M! t I
searc erapy

A systematic critical review on MRI in
spondyloarthritis

Bodil f-\rnbak"z‘, Charlotte Leboeuf-Yde'” and Tue Secher Jensen'”

- Problemas metodolodgicos (seleccion pacientes enfermos-
controles , técnicas (Gd), localizaciones incluidas, ...)



ARTHRITIS & RHEUMATISM

Val. 62, Na. 10, October 2010, pp 2WE-3058
DO 101002 27571

& M0, American Callege of Rheomatalsgy

The Diagnostic Utility of Magnetic Resonance Imaging
in Spondylarthritis

An International Multicenter Evaluation of One Hundred Eighty-Seven Subjects

Ulrich Weber,' Robert G. W. Lambert,” Mikkel @stergaard,” Juerg Hodler,'
Susanne J. Pedersen,® and Walter P. Maksymowych®

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 inespecifico 23.1%

mmmmm Se presenta en
Controles sanos 6.8% i




Utilidad Dx de la RNM por S E LR+ LR-
grupos

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

DLI vs DLCI y Controles

Considerando sé6lo Edema oseo mmp 67% 88% 5.7 0.4
(Definicion ASAS )
Considerando todas las lesiones *~ 51% 97% 26.0 0.50

*edema, infilt. grasa, erosiones, anquilosis.

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



Evaluar Cambios cronicos en SI podrian
ser Utiles para identificar pacientes con
Espa Axial

ESTUDIO MORPHO

Arthritis Cara & Hesearch

Vol 62, No. 12, December 2010, pp 17631771
D00 10,1002 30T, 20312

© 2010, American College of Rheumatology

Assessment of Structural Lesions in Sacroiliac
Joints Enhances Diagnostic Utility of Magnetic
Resonance Imaging in Early Spondylarthritis

ULRICH WEBER,! ROBERT G. W. LAMBERT,* SUSANNE J. PEDERSEN,” JUERG HODLER,'
MIKKEL @STERGAARD,? axn WALTER P. MAKSYMOWYCH?

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




i

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

controles

Alguna LCr sin LC con EMO sin

Lesion Edema Edema LC

Cronica
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%

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



0.98
0.96
22.2
0.02

La valoracion de las lesiones cronicas
mejoran el valor diagnodstico de la RM

Weber U, et al. Arthritis Care Res 2010; 62:1763-71.
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EMO o Erosionen= 2
cuadrantes de SI,

(o)

EMO y Erosion en
cuadrantes de SI
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¢Podemos usar la RM para
predecir qué pacientes desarrollaran anquilosis?

La presencia de inflamacion basal en

Sacroiliacas en paciente con DLI predice el
desarrollo de sacroilitis radioldgica.

6 anos antes

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



RM vy HLAB27 en DLI < 2 anos
predice el desarrollo de EA a 8 anos

Baseline

| 0
' J ,.' *4
_' Tl

|

After 8 years

EMO minimo no tiene

/

— validez pronostica

/

MRI with severe sacroiliitis MRI with mild/no sacroiliitis:
and and
"~ HLA-B 27 pos.: HLA-B 27 pos.:

“1R for AS = 8.0)

pecificity 92% LR for AS = 0.4, specificity 38%

\/

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




Y la columna?

Falsos positivos de la RM

Infecciones
Tumores
Espondiloartrosis




Validacion afectacion axial en RM
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Evaluation of the Diagnostic Utility of Spinal
Magnetic Resonance Imaging in Axial Spondylarthritis
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185 DLC

24% Enf

355 EspA Degenerativa

Concordancia global (RM-Dx clinico)

Concordancia con EspA

Concordancia con enf degenerativa

Concordancia con metastasis

> 3 Lesiones inflamatorias
Romanus

Afectacion grado 2-3
Elementos posteriores

Alta ultilidad
diagnostica
en EspA axial

249% Metastasis 6% Sanos

75%

62%

91%

LR12.4

LR 14.5

Demostro que lesiones
previamente descritas
como clasicas en EspA
pueden estar presentes
en otras causas de dolor
cronico y deben ser
interpretadas con
precaucion.

Lesiones mas extensas
tienen mas valor
diagnostico



The fatty Romanus lesion: a non-inflammatory spinal
IVIRI lesion specific for axial spondyloarthropathy

A N Bennett,’-2 A Rehman,? E M A Hensor,' H Marzo-Ortega,' P Emery," D McGonagle'

Sensitivity Specificity PPV NPV Pos
jhood
ratio
0.22 0.98 0.86 0.73 12.56%
(0.12t0 0.36) (0.93t0 1.00) (0.56 t0 0.97)  (0.65 to 0.79 (2.91 to 54.14)
Degenerati\,.re 0.03 0.90 0.07 0.75 .24
Spinal (0.00 to 0.15)  (0.83t0 0.94) (0.04 t0 0.36)  (0.67 to 0.81) (0.03 to 1.81)
Disease
Metastatic 0.00 0.89 0.00 0.71 0.0000
Spinal (0.00 to (0.81 to (0.00 to (0.63 to
Dicease 0.10) 0.93) 0.27) 0.78)

Ann Rheum Dis 2010, 69:891-4.




Propuesta RM columna positiva

« RM positiva en columna:

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

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



EXTENDED REPORT

Does spinal MRI add incremental diagnostic value
to MRI of the sacroiliac joints alone in patients
with non-radiographic axial spondyloarthritis?

Ulrich Weber, ' Veronika Zubler,> Zheng Zhao,* Robert GW Lambert,”
Stanley M Chan,® Susanne J Pedersen,” Mikkel @stergaard,” Kaspar Rufibach,®
Walter P Maksymowych'

Pequeno valor incremental respecto a la
RM SI sola

Puede aumentar la confianza diagnostica




Lesiones inflamatorias en RM pueden predecir
el curso de la enfermedad

(n=39)

6.9 %

syndesmophytes developed
from inflammation

p = 0.006
OR:3.3(95% CI: 1.5-7.4)

2.1 %

syndesmophytes developed
without inflammation

STIR MRI - Syndesmophyte formation
inflammation at baseline - after 2 years of anti-TNF
Baraliskos X, Arthritis Res Ther. 2008

La presencia de inflamacion basal aumenta el riesgo de formacion de
sindesmofitos (OR 3.3)




EXTENDED REPORT

Suppression of inflammation and effects on new
bone formation in ankylosing spondylitis: evidence
for a window of opportunity in disease modification

Walter P Maksymowych, Nathalie Morency, Barbara Conner-Spady, Robert G Lambert

% with new syndesmophytes at 2 years

60

30

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

30

20

*8

| I I
ol I [ E =
Fat+or CIL+ Fat+ ClL+ CIL+ Fai- ClL- Fal+ CIL+ Fal+ Twpe ACIL TypeBCIL NoCIL or Fat

Ann Rhewrn s 2013;72:23-28. doi:10.1136/annheumdis-2011-200859



Conclusiones RM en EspA

Diagnostico precoz en pacientes con alta sospecha de EspA
y RX normal

Mejora la capacidad diagnostica de la RX pero tiene
limitaciones de Sensibilidad y especificidad

La evaluacion de cambios estructurales y de la columna
puede mejorar la capacidad diagnostica

Las lesiones inflamatorias y las lesiones grasas pueden
predecir peor pronodstico



RM - la clave para el diagnostico precoz

I. Lo importante no es ver EMO sino interpretario en un
contexto clinico adecuado

N

( Sospecha basada en el contexto
clinico

(Artritis/DLI/caracteristicas clinicas)

s

J
, )
RX simple normal
L J
( \ ( 4 N
aM Informacion
prondstica
Enfermedad preradiologica Diagnostico
Diferencial
. J x g




