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Artropatias inflamatorias: un enfoque practico
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Objetivos

« Conocer la semiologia radiologica de las principales artropatias inflamatorias que nos
permitan llegar a su diagnostico.

» Ejemplificacion de estos hallazgos con casos de nuestro hospital.
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1. Introduccion

» Ante cualquier afectacion articular, la primera aproximacion que debemos hacer es
diferenciar si se trata de un proceso degenerativo o inflamatorio.

» La enfermedad degenerativa se caracteriza por la aparicion de osteofitos, esclerosis
subcondral y produce una disminucion del espacio articular de forma asimétrica.

» Por el contrario, las causas inflamatorias producen una disminucion del espacio articular
simeétrica, y se acompanan de erosiones, osteopenia y edema de partes blandas.
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A. asociada a Ell

Fig. 1. Enfoque inicial de la afectacion articular.
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ABCDE-S

Para seguir una interpretacion sistematica existe la regla nemotécnica ABCDE-S, que hace referencia a:

» Articulacion - Valoraremos la articulacion afecta y la presencia de erosiones.
Estas pueden ser marginales, subcondrales o periarticulares.

- Bone - ; Existe proliferacion 6sea? ;Como es la densidad del hueso?.
 Cartilago - disminucion del espacio articular.

 Distribuciéon 2 simétrico/asimétrico; proximal/distal; monoarticular o poliarticular.
- Extras - edad, sexo, sintomas y laboratorio.

- Soft tissue = valorar la presencia de edema, calcificaciones, nddulos en partes
blandas.




VALENCIA

20 - 23 MAYO 2026
PALACIO DE CONGRESOS

DO NACIONAL
" l SeRam srom B

2. Artritis reumatoide (AR)
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o Enfermedad inflamatoria sistémica, de etiologia autoinmune.
o A nivel MSK afecta a la sinovial (tanto de la articulacion como a la vaina sinovial tendinosa).

o Cursa como una poliartritis simétrica, que puede derivar en una destruccion de la articulacion
y deformidad articular sin un tratamiento adecuado.
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o RX manosy pies: o EcoyRM: + sensible para visualizar cambios
modalidad mas empleada inflamatorios de los tejidos blandos (sinovitis,
en su estudio inicial tenosinovitis) y pequefias erosiones.

o RM: detecta cambios en médula dsea que precede al
desarrollo clinico de artritis; asi como para
monitorizacién del tto.
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 Hallazgos radiologicos en la AR

- A:

- Sinovitis: - Erosiones marginales
o Hipertrofia membrana sinovial.
o Aumento de la vascularizacion en la articulacion e

o Distension de la capsula articular. \
o Tenosinovitis.




VALENCIA

20 - 23 MAYO 2026
PALACIO DE CONGRESOS

|

 Hallazqgos radioldqgicos en la AR

- B:

- No hay proliferacion 6sea

- Osteopenia yuxtaarticular

- Tendencia a las subluxaciones-luxaciones




-" CONGRESO
DO NACIONAL

\{,OALENCIA

- 23 MAYO 2026

~ PALACIO DE CONGRESOS Seram i@ afi"

|

» Hallazgos radioldqgicos en la AR

- CyD:

- Destruccion del cartilago uniforme.

- Distribucion proximal y simétrica.

- Empieza en esqueleto apendicular.
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 Hallazgos radioldgicos en la AR

 E:
-9, FRy Anti-CCP +.
- Afectacion de otros 6rganos: escleritis, pulmon...

- S:
- Edema de partes blandas.
- Nédulos reumatoideos (20%, tipicamente en superficies sometidas a traumatismos o presion).
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A tener en cuenta - afectacion de la columna cervical
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Los hallazgos se centran en:
o Articulacion atlantoaxoidea.
o Apofisis odontoides y las articulaciones facetarias: edema, erosiones,

subluxaciones, anquilosis.
3.- Inestabilidad atlantoaxoidea

Impactacion/invaginacion basilar

2.- Erosiones
Destruccion de ligamentos
(transverso y alares)

1.- Sinovitis alrededor
de apodfisis odontoides
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Inestabilidad atloaxoidea:
>3 mm de separacion

Fig. 2. Paciente con AR con cervicalgia severa. Ay B: Rx de columna cervical funcionales, en extension y flexiéon, donde se
aprecia discreta subluxacién atloaxoidea (flecha azul).
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Fig. 3. Paciente con AR. A, B y C: RM columna cervical, secuencias T1y STIR en planos sagitales. Se observa edema 6seo
subcondral en articulacion facetaria entre C1 y C2 (flecha en C) y contacto de la punta de la odontoides con el margen inferior del
clivus (flechas en Ay B) con leve impronta de la misma en el agujero magno en relacion con impactacion basilar.
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3. Espondiloartropatias seronegativas
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» Grupo heterogéneo de entidades que comparten:

1. Caracteristicas clinicas, como la afectacion inflamatoria de la entesis (tanto del esqueleto
axial como de articulaciones periféricas) y afectacion de articulacion sacroiliaca.

2. Predisposicion familiar.
3. FR —, positividad para el antigeno HLA-B27.

Se subdividen en dos grupos segun el predominio de la afectacion articular:

Espondilitis anquilosante Artritis psoriasica

Artritis reactiva (Sindrome de Reiter)
Artritis asociada a Ell
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CRITERIOS ASAS:

- Permiten diagnosticar a los pacientes con espondiloartropatias.
- Destaca la inclusion de un estudio de RM positivo para sacroileitis como criterio diagnéstico mayor.

Dolor lumbar >3 meses en £ 45 anos

Diagndstico radiolégico de sacroileitis HLA-B27
+ +
Uno o mas sintomas de EA Dos o0 mas sintomas de EA
* Inflamacién activa (aguda) en RM Sintomas de EA:
L] . . . Dolor inflamatorio lumbar
* Sacroileitis definida en Rx acorde con los bajo
criterios de Nueva York. *  Artritis
J Entesitis
Uveitis
Dactilitis
Psoriasis

Colitis/Enf de Crohn
Buena respuesta a AINE
Historia familiar
HLA-B27

PCR elevada
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Sacroileitis en RM

Las lesiones detectadas en las articulaciones sacroiliacas con la RM se clasifican en dos grupos:

Lesiones inflamatorias activas (agudas): Lesiones estructurales (denotan cronicidad):
 Edema 0seo y osteitis, de localizacion « Erosiones

subcondral y periarticular « Esclerosis subcondral
» Sinovitis/ capsulitis « Dep0sitos grasos periarticular

» Entesitis « Puentes 0seos y anquilosis
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Fig. 4. Paciente con dolor lumbar
bajo de caracteristicas mixtas.

RM de articulaciones sacroiliacas,
secuencias T1y STIR en planos
axiales y coronales. En region articular
subcondral del iliaco izquierdo se
observa pequeino foco de aumento de
sefal en secuencia STIR, con
irregularidades en el espacio articular
asociado, compatibles con sacroileitis
aguda.
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Fig. 5. Paciente con EA. RM sacroilicas, secuencias T1 y STIR en plano coronal. Se visualizan lesiones estructurales en ambas
articulaciones sacroiliacas relacionadas con su espondiloartropatia inflamatoria y consistentes en multiples areas de fusion/anquilosis
articular y parches grasos paraarticulares bilaterales de predominio en vertiente sacra izquierda.
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Fig. 6. Rx AP de pelvis del paciente anterior, donde se aprecia la anquilosis de las articulaciones sacroiliacas.
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Lesiones en columna mediante RM

- Aunque no se incluyen en los criterios ASAS para el diagnéstico de la espondiloartritis, si permiten
apoyar el diagnostico en caso de presencia de sacroileitis o para monitorizar tto.

- Las lesiones igualmente se dividen en:

Lesiones inflamatorias activas (agudas): Lesiones estructurales:

* Espondilitis anterior (lesion de Romanus) o posterior * Depdsitos grasos en esquinas

* Espondilodiscitis aséptica (lesion de Andersson) vertebrales/alteracion en su morfologia
e Artritis facetaria (cuadratura).

* Artritis costovertebral e Sindesmofitos

* Entesitis de ligamentos espinales * Anquilosis.
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Fig. 7. Paciente con EA con
dolor lumbar que no mejora a
pesar de tto con anti-TNF.

RM columna lumbar, secuencias
T1, T2 y STIR en plano sagital.
Se aprecian lesiones
estructurales consistentes en
alteraciones de senal tipo graso
en esquinas anteriores de los
cuerpos vertebrales lumbares
asi como entesofitos anteriores
con puentes 6seos establecidos
en varios de los niveles (flecha
azul).

Una de las lesiones localizada
en esquina anteroinferior de L5
muestra sefal tipo edema
(lesion de Romanus) que
traduciria actividad inflamatoria
activa (flecha blanca).
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Fig. 8. Paciente con Enf. de Crohn, sospecha clinica de afectacién axial. RM columna lumbar, secuencias T1y STIR en planos
sagitales. En D11-D12 se observa en las secuencias STIR, aumento de la sefial del disco intervertebral en su mitad posterior y de ambos
platillos vecinos, que sugieren una lesion de Andersson.
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;. Como las diferencio entre ellas?

©
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clinica + patrén de afectacion

Periférica

Espondilitis anquilosante

Artritis psoriasica
Artritis reactiva (Sindrome de Reiter)
Artritis asociada a Ell
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Espondilitis anquilosante

|

A Afectacion sacroiliaca constante
Columna lumbar> dorsal> cervical
20-40% asocian afectacion entesis (tendon Aquiles y fascitis), caderas y hombros
B Erosiones y esclerosis subcondral no muy profundas
Sindesmofitos bilaterales y simétricos, afectacion continua de la columna
(“columna en cana de bambu”)
J, espacio articular, anquilosis
Bilateral y simétrica
d 15-35a

w Mmoo N
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Artritis psoriasica
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Predominio periférico (IFP, IFD)

¥2: sacroileitis +/- espondilitis (columna cervical)

Erosiones y esclerosis subcondral mas marcadas

Parasindesmofitos groseros, unilaterales, con afectacion discontinua
Deformidad en “lapiz en copa”

J, espacio articular, menos frecuente la anquilosis

Uni o bilateral, asimétrica

o, antc de psoriasis
Dactilitis, onicolisis
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Artritis reactiva

wmon

Predominio periférico (rodilla y calcaneo)

Sacroileitis

Espondilitis (poco frecuente)

Erosiones y esclerosis subcondral mas marcadas

Parasindesmofitos groseros, unilaterales, con afectacion discontinua

J, espacio articular

Asimétrica

20-40 a, antc previo de enf genitourinaria/gastrointestinal. Conjuntivitis y uretritis
Dactilitis
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Artritis asociada a Ell

|

Rodillas y tobillos, sacroileitis
J, espacio articular

Bilateral y simétrica

antc previo de Ell

WMo N o D>
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4. Conclusiones

- Las artropatias inflamatorias engloban a un grupo amplio de enfermedades caracterizadas por la
afectacion articular.

- Una sistematica de lectura, ABCDE-S, ayuda a acotar el diagnéstico diferencial.

- Las espondiloartropatias seronegativas comprenden cuatro entidades distintas: EA, artritis psoriasica,
artritis reactiva y artritis asociada a Ell.

- El conocimiento de sus manifestaciones radiologicas, basado en sus caracteristicas morfoldgicas y su

distribucion, asi como los datos clinicos nos permite llegar a un diagndstico de las mismas.
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