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Revision de la artritis inflamatoria.
Diagnéstico diferencial de las
principales entidades.
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OBJETIVO DOCENTE:

- Aproximacion sistematica por imagen a la artritis.

- Establecer un diagndstico diferencial.

- Revisar las principales: artritis infecciosa, artritis reumatoide y espondiloartropatia seronegativa.

- Principales caracteristicas de otros tipos: como la gota y la hiperostosis esquelética idiopatica difusa.
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La artritis puede ser un reto a la hora de establecer un diagnostico diferencial.
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Se pretende:

- Establecer un ejemplo de aproximacion sistematica a su evaluacion
- Resumir las principales caracteristicas de la artritis infecciosa, la espondiloartropatia seronegativa y la artritis reumatoide.
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REVISIC)N DEL TEMA

En primer lugar, habria que distinguir entre causa inflamatoria y degenerativa.

La artritis degenerativa, radiolégicamente se caracteriza por la presencia de osteofitos, esclerosis subcondral y disminucion del
espacio interarticular asimétrica (Figura 1. 1)

Sin embargo, la artritis inflamatoria presenta una disminucion simétrica del espacio articular, pudiendo observar erosiones
Oseas, edema en tejidos blandos y osteopenia (Figura 1. 2)
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Figura 1. Artrosis. Imagen propiedad del Figura 2. Artritis inflamatoria.
Servicio Andaluz Salud. Imagen propiedad del Servicio Andaluz Salud.
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REVISION DEL TEMA

Una vez establecida su causa inflamatoria, se evaluaran las caracteristicas principales de la artritis:
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Artritis séptica o infecciosa.
Artritis reumatoide.

Espondiloartropatia seronegativa.
Otras como la hiperostosis esquelética idiopatica difusa o la gota.
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Artritis séptica: suele ser monoarticular y aguda. El origen de la infeccion suele ser secundario a bacteriemia o por contiguidad
(intervenciones, infecciones locales). A nivel 6seo se puede observar osteoporosis yuxtaarticular y en el estudio con
resonancia magnética se puede observar una hipercaptaciéon de la sinovial.

Los lugares mas frecuentes de afectacion son la rodilla en adultos, mientras que en nifios cadera y rodilla.

Dado su caracter destructivo, requiere un diagnostico e intervencion rapidos (figura 3).
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Figura 3. Artritis séptica de hombro, destaca derrame articular y burbujas de aire en el
tejido celular subcutaneo. Imagen propiedad del Servicio Andaluz Salud.
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Artritis reumatoide: Poliarticular y simétrica, de curso cronico. Son caracteristicas las erosiones marginales sobre todo a nivel
de las articulaciones carpianas y carpometacarpianas (Figura 4).

Figura 4. Erosiones marginales en articulaciones carpometacarpianas Fiqura 5. RM. Edema 6seo y erosiones en huesos del

en paciente con artritis reumatoide. Imagen propiedad del Servicio carpo de la misma paciente. Imagen propiedad del Servicio
Andaluz Salud. Andaluz Salud.
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REVISION DEL TEMA

Otros hallazgos radiolégicos a destacar en la artritis reumatoide serian:

- Nédulos reumatoideos en el tejido celular subcutaneo.
- Subluxacién atlantoaxoidea (Figura 5).
- Impresion basilar (Figura 5).
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Figura 5. Subluxacion atlantoaxoidea e
impresion basilar. RM con secuencia
potenciada en T1 en la que se observa
impresion basilar de la apodfisis odontoides
asi como retropulsion de la misma con
respecto al cuerpo del atlas en relacion con
subluxacion atloaxoidea en paciente con
artritis reumatoide. Imagen propiedad del
Servicio Andaluz Salud.
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Espondiloartropatia seronegativa: implica un conjunto de patologias con unas caracteristicas comunes:

- Inflamacion articular (en especial las sacroiliacas).
- Entesitis (sobre todo la columna lumbar).

- Asociacion con HLA B27.

- Factor reumatoide negativo.

Pueden dividirse en:
- Axiales: espondilitis anquilosante.
- Periféricas: artritis psoriasica, artritis reactiva y artritis asociada a la enfermedad inflamatoria intestinal.
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REVISION DEL TEMA

Espondilitis anquilosante:

|

- Espondiloartropatia axial, entesitis, sindesmofitos y sacroileitis (figura 6).

- Radiolégicamente destaca:
- Sacroileitis.
- Lesiones de Romanus (esclerosis de los margenes vertebrales, figura 7).
- Columna en “cafia de bambu”.
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Espondilitis anquilosante:

Figura 6. RM secuencia pT2 con supresion grasa. Edema
y erosion en articulaciones sacroiliacas en relacion con
sacroileitis en paciente con espondilitis anquilosante.
Imagen propiedad del Servicio Andaluz Salud.

Figura 7: Lesion de Romanus en
margen anteroinferior del cuerpo
vertebral de LS. Imagen propiedad del
Servicio Andaluz Salud.
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Espondiloartropatia periférica:

- Artritis psoriasica: Poliartritis (figura 9). Erosiones y proliferacion ésea de predominio distal (en “lapiz y copa”, figura 10).

- Artritis reactiva: Oligoartritis. Tipico tran infeccidn genitourinaria o gastrointestinal. Asocia uretritis y conjuntivitis. Similar
erosiones a la artropatia psoriasica. Asocia entesitis.

- Artritis asociada a la enfermedad inflamatoria intestinal: Poliartritis y sacroileitis (figura 8). Asociado a la enfermedad
inflamatoria intestinal (20% de la enfermedad de Crohn):
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Espondiloartropatia periférica:

Figura 8. RM secuencia pT1, corte Figura 9. Edema 0seo en hueso
coronal. Sacroileitis en paciente con navicular y cuneiforme en paciente con
enfermedad de Crohn. Imagen propiedad artropatia psoriasica. Imagen propiedad

del Servicio Andaluz Salud. del Servicio Andaluz Salud.
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Espondiloartropatia periférica:
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Figura 10. Artropatia psoriasica,
patron en lapiz y copa. Imagen
propiedad del Servicio Andaluz
Salud.
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Otros:
Gota: Tofos y erosiones marginales yuxtaarticulares; tipico en el primer metatarsiano.

Hiperostosis esquelética idiopatica difusa: espondilofitos de gran tamafio en cuatro o mas vértebras contiguas (“en cera

derretida”).




VALENCIA

20 - 23 MAYO 2026

PALACIO DE CONGRESOS

| N

REVISION DEL TEMA

CONCLUSIONES

- Es importante diferenciar la artritis degenerativa (asimétrica, esclerosis, osteofitos) de la artritis inflamatoria (simétrica,
erosiones 0seas).

- La artritis séptica requiere rapida intervencion: derrame articular que puede asociar destruccion ésea.

- La artritis reumatoide se caracteriza por erosiones marginales y edema 6seo de predominio carpometacarpiano. Es
importante recordar sus principales complicaciones como la subluxacion atloaxoidea y la impresion basilar.

- Las espondiloartropatias seronegativas pueden ser axiales como la espondilitis anquilosante (sacroileitis) o periféricas
(como la psoriasica, patrén en lapiz y copa a nivel de las articulaciones interfalangicas).

- Otras entidades son a tener en cuenta como la gota o la hiperostosis esquelética idiopatica difusa.
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