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RESUMEN

Introduccion: La resonancia magnética se ha convertido en el estudio de imagen mas
relevante para el diagnostico temprano de la espondiloartritis, ya que permite identificar el
proceso inflamatorio inicial antes de que ocurra el dafio estructural.

Obijetivo: Identificar la presencia de sacroileitis por imagen de resonancia magnética en el
diagnostico temprano de espondiloartritis.

Material y Métodos: Se realiz6 un estudio descriptivo de corte transversal, que incluyé 50
pacientes con manifestaciones clinicas de espondiloartritis segun los criterios de la
Assessment of SpondyloArthritis International Society, con estudio de imagen de
articulaciones sacroiliacas por resonancia magnética de alto campo, (3 Tesla). Se determiné
la presencia de sacroileitis activa y lesiones cronicas estructurales. Se asocié la sacroileitis
activa con las manifestaciones clinicas, marcador inflamatorio y la actividad inflamatoria de
la enfermedad.
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Resultados: Con una edad media de 31,24 + 7,9 afios, el 76 % eran hombres. La sacroileitis
estuvo presente en 41 (82 %) de los pacientes estudiados; de estos, mostraron sacroileitis
activa (edema 0seo), 38 (76 %). Las lesiones estructurales se evidenciaron con menor
frecuencia: esclerosis en 4 pacientes (8 % de la muestra), erosiones en 8 (16 %) y puentes en
4 (8 %). Las caracteristicas clinicas mas frecuentes fueron: el dolor lumbar inflamatorio, la
entesitis y la artritis.

Conclusiones: Los pacientes con diagndstico temprano de espondiloartritis presentaron una
alta frecuencia de sacroileitis, lo que muestra asociacion con la entesitis, la proteina C
reactiva y la actividad inflamatoria.

Palabras clave: espondiloartritis; sacroileitis; resonancia magnética.

ABSTRACT

Introduction: Magnetic resonance imaging has become the most relevant imaging study for
early diagnosis of spondyloarthritis, allowing identification of the initial inflammatory
process before structural damage occurs.

Objective: To identify the presence of sacroiliitis by magnetic resonance imaging in the early
diagnosis of spondyloarthritis.

Material and Methods: A descriptive cross-sectional study was carried out, which included
50 patients with clinical manifestations of spondyloarthritis according to the Assessment of
Spondylo Arthritis International Society criteria, with a high-field magnetic resonance
imaging study of the sacroiliac joints (3 Tesla). The presence of active sacroiliitis and chronic
structural lesions was determined. Active sacroiliitis was associated with the clinical
manifestations, inflammatory marker and inflammatory activity of the disease.

Results: With a mean age of 31.24 + 7.9 years, 76 % were male. Sacroiliitis was present in
41 (82 %) of the studied patients; 38 (76 %) of these showed active sacroiliitis (bone edema),
structural lesions were less frequently evidenced: sclerosis in 4 patients (8 %), erosions in 8
(16 %) and bridges 4 (8 %). The most frequent clinical characteristics were: inflammatory
low back pain, enthesitis and arthritis.

Conclusions: Patients with an early diagnosis of spondyloarthritis presented a high
frequency of sacroiliitis, showing an association with enthesitis, C-reactive protein, and
inflammatory activity.

Keywords: spondyloarthritis; sacroiliitis; magnetic resonance.
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Introduccion

Los términos espondiloartropatia y espondiloartritis (EspA) se utilizan indistintamente para
designar a un grupo de enfermedades caracterizadas por la inflamacion de las articulaciones
del raquis y de las extremidades, que incluyen la espondilitis anquilosante (EA), las artritis
reactivas (ARe), las artritis asociadas a las enfermedades inflamatorias intestinales (AEII),
enfermedad de Crohn y colitis ulcerosa, la artritis psoriasica (APs), las espondiloartritis
indiferenciadas (ESI) y la EA de inicio juvenil (EAJ). El término de espondiloartritis refleja
la naturaleza inflamatoria (tanto espinal como periférica) de estas entidades y actualmente es
el mas utilizado.®

Este grupo heterogéneo de enfermedades comparte ciertas caracteristicas que las diferencian
de otras artropatias inflamatorias, como la agregacion familiar, mecanismos patogénicos,
asociacion con el antigeno de histocompatibilidad (HLA-B27), afectacion de las entesis
(zonas de insercion de tendones, fascias y ligamentos) de las articulaciones periféricas y de
la columna vertebral y sintomas y signos, tanto articulares como extraarticulares. La EA es
la enfermedad mas frecuente y el prototipo del grupo de las EspA.*?

La prevalencia global de estas entidades se estima entre un 0,5 % y un 1,9 %; tienen una
distribucion mundial y son més frecuentes en la raza caucasiana, y menos comunes en la raza
negray oriental. Ademas del grupo étnico, depende de otros factores, como el rango de edad,
y se relaciona de forma directa con la frecuencia del HLA-B27, que es variable de acuerdo
con la situacion geografica.®

De forma tradicional, la radiografia de las articulaciones sacroiliacas ha sido fundamental
para diagnosticar y clasificar las EspA. De hecho, la sacroileitis radiologica forma parte de
los criterios diagnosticos de New York (1984);® sin embargo, estas alteraciones tardan al
menos 5 afios en aparecer, y. en algunos pacientes, incluso mas afios desde el comienzo de
los sintomas. El retraso en el diagndstico y la demora en el tratamiento conduce a un mayor
deterioro funcional, menor calidad de vida, un exceso de discapacidad laboral y un aumento
de los costes sanitarios.“*

Los nuevos criterios de la Assessment of SpondyloArthritis International Society (ASAS),®
para la clasificacion de la EspA de predominio axial, establecen 2 brazos para el diagndstico:
uno por la via de la imagen y otra por la via del HLA-B27 positivo, lo que da lugar al
advenimiento de un nuevo término: EspA no radiogréfica, la cual corresponde a pacientes
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con presencia 0 no de HLA-B27 y con signos de inflamacion activa en la resonancia
magnética (RM).

La RM se ha convertido en una herramienta fundamental para el diagnostico temprano de las
EspA (presencia de hallazgos clinicos y ausencia de sacroileitis radioldgica); se considera la
mejor técnica para la deteccion de lesiones inflamatorias, en particular la evidencia de edema
0seo, lo cual aumenta la sensibilidad con respecto a la radiologia convencional. Su utilizacion
ha sido la mayor contribucion en la comprension del curso de esta enfermedad.” En los
ultimos afios se han desarrollado mdltiples investigaciones en relacion con el valor y utilidad
de la RM en pacientes con espondiloartritis.®

Diversos trabajos han demostrado correlacién entre los hallazgos de la RM y las
caracteristicas clinicas de espondiloartropatias, entre las que destacan las lesiones activas
inflamatorias de edema 6seo y la presencia de dolor lumbar inflamatorio. La combinacion de
dolor de columna inflamatorio y la RM debe ser la piedra angular en el diagnostico de la
ESpA.(lo'll)

El objetivo del presente trabajo fue identificar la presencia de sacroileitis por imagen de RM
en el diagnostico temprano de espondiloartritis.

Material y métodos

Se realizd un estudio analitico y transversal en la consulta de protocolizacion de
espondiloartropatias del Servicio de Reumatologia del Hospital Clinico Quirdrgico
“Hermanos Ameijeiras”, durante el periodo comprendido entre septiembre de 2019 y abril
de 2021.

Se incluyeron pacientes con edades entre 19 y 45 afos, con presencia de dolor lumbar
inflamatorio de més de 3 meses y menor de 3 afios de evolucion, con caracteristicas de
espondiloartritis, segun criterios de la ASAS®, con ausencia de alteraciones radiograficas de
las articulaciones sacroiliacas, valoradas por radidlogo designado en SOMA y/o especialista
en reumatologia de consulta de protocolo. Se excluyd a personas con infecciones o
antecedentes de trauma en region lumbar y sacra o con algun tipo de discapacidad mental
que limiten su cooperacion. La muestra quedd conformada por 50 pacientes.

Se recolecté la informacion de los pacientes que acudieron a la cita de seguimiento en una
ficha predisefiada. A todos se les realizd un examen fisico completo y las investigaciones
orientadas.
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Se incluyeron variables sociodemogréaficas (edad, sexo y color de piel) y clinicas (dolor
lumbar inflamatorio, artritis, entesitis, uveitis, dactilitis, psoriasis, Crohn/Colitis),
consideradas presentes o ausentes. Proteina C reactiva (PCR) considerada positiva > 5 mg/I.

El estudio de imagen se realiz6 mediante la utilizacion de la RM de alto campo de 3 Teslas
(equipo Philips Ingenia); se utilizaron secuencias: coronales oblicuos, T1, STIR, anterior a /
posterior a, 4 mm de grosor de corte y 15 slice. La actividad inflamatoria de articulaciones
sacroiliacas fue evaluada por la presencia de edema 0seo, que debid estar presente en, al
menos, dos cortes consecutivos Yy, en caso de existir mas de un foco, con uno solo fue
suficiente, y las lesiones estructurales consideradas fueron la esclerosis subcondral, las
erosiones, los puentes 6seos y la anquilosis. La actividad inflamatoria de la enfermedad fue
evaluada mediante el indice BASDAI (Bath Ankylosing Spondylitis Activity Index), segln
escala visual andloga (EVA) de 0-10; se considerd positivo > 4.

Se recolecto la informacion mediante el modelo de recoleccidn de datos, los que se ingresaron
en hojas de célculo de Excel. Para la digitalizacion de la informacion, se confeccion6 una
base de datos automatizada; su procesamiento se realiz6 mediante el programa SPSS.PC
Version 20.0. Se emplearon medidas de estadisticas descriptivas para el resumen de las
diferentes variables empleadas. Para las variables cualitativas se emplearon las frecuencias
absolutas y relativas, expresadas en porcentajes, y para las variables cuantitativas se
determinaron los promedios y desviacién estandar. Se confeccionaron tablas de contingencia
de dos entradas, para la presencia de sacroileitis en relacion con las manifestaciones clinicas,
reactante de fase aguda incluido en los criterios ASAS.

Se utilizd el Test Chi Cuadrado de independencia para evaluar la asociacion entre las
variables. Se trabajo con un nivel de confianza del 95 %, y se prefijé una zona critica o de
rechazo de 0,05. Los resultados se expresaron en tablas.

Consideraciones Eticas

El proyecto de esta investigacion fue aprobado por el Consejo Cientifico del hospital para
ejecutarse. El estudio se realizd de acuerdo con los principios de la ética médica:
beneficencia, no maleficencia, justicia y autonomia. Se solicitd, en todos los casos, el
consentimiento informado de los pacientes para el estudio.
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Resultados

La tabla 1 muestra la caracterizacion demografica del grupo estudiado, conformado por 50
pacientes entre 19 y 45 afios, cuya edad media fue de 31,2 = 7,9, con predominio del sexo
masculino (76 %) y el color de piel blanco (64 %).

Tabla 1. Caracterizacion de la muestra de estudio segun variables demogréficas

No. de casos %

Total
Variables 50 100,0
Masculino 38 76,0
Sexo Femenino 12 24,0
Blanco 32 64,0
Color de piel | No blanco 18 36,0
Edad media + DS 312+79

Leyenda: DS: Desviacion estandar.

Fuente: Base de datos de protocolizacion.

Tabla 2. Expresa la distribucion de los pacientes segun los hallazgos en la RM. La sacroileitis
se evidencio en el 82 % de los casos; de estos, el 76 % presentd edema Gseo (sacroileitis
activa). Las alteraciones estructurales se mostraron poco frecuentes.

Tabla 2. Distribucion de los pacientes segun los hallazgos en RM

Tipo de lesion No. de casos %
Sacroileitis 41 82,0

Sacroileitis activa

38 76,0
(edema 6se0)
Esclerosis 4 8,0
Erosiones 8 16,0
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Puentes 4 8,0
No alteraciones 9 18,0
Total 50 100,0

Fuente: Base de datos de protocolizacion.

La tabla 3 muestra la asociacion de sacroileitis activa y las caracteristicas clinicas estudiadas.
El dolor lumbar estuvo presente en el 100 % de los pacientes. El 78,9 % presentd entesitis,
con significacion estadistica p = 0,003. Las caracteristicas clinicas restantes tuvieron una
distribucion similar, uveitis 28,9 % y ladactilitis en el 26,3 %.

Tabla 3. Asociacion entre sacroileitis activa y las manifestaciones clinicas incluidas en los criterios
ASAS

Sacroileitis activa

Presente | Ausente | Total

Variables clinicas P
% % %

Si 100,0 100,0 100,0

Dolor lumbar 0,315
No 0,0 0,0 0,0
Si 78,9 33,3 68,0

Entesitis 0,003*
No 21,1 66,7 32,0
Si 26,3 33,3 28,0

Dactilitis 0,637
No 73,7 66,7 72,0
Si 28,9 25,0 28,0

Uveitis 0,791
No 71,1 75,0 72,0
Si 2,6 8,3 4,0

Colitis 0,380
No 97,4 91,7 96,0
Si 2,6 0,0 2,0

Psoriasis 0,57
No 97,4 100,0 98,0

Artritis Si 73,7 66,7 72,0 0,637
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No 26,3 33,3 28,0

Total 100,0 100,0 100,0 100,0

Nota: p = 0,003 *Significacion estadistica.

Fuente: Base de datos de protocolizacion.

La tabla 4 expresa la asociacion entre la sacroileitis y el marcador inflamatorio PCR. Se
observé que el 73,7 % de los pacientes presentaron valores elevados, lo que muestra
asociacion significativa.

Tabla 4. Asociacion de la sacroileitis activa con el marcador inflamatorio PCR

Sacroileitis activa

Variable Presente | Ausente | Total
p
% % %
Negativa 75,0 75,0 38,0
PCR 0,002*
Positiva 25,0 25,0 62,0
Total 100,0 100,0 100,0 100,0

Nota: p = 0,002 *Significacion Estadistica.

Fuente: Base de datos de protocolizacion.

La tabla 5 muestra la asociacion entre la sacroileitis activa y la presencia de actividad
inflamatoria de la enfermedad, el BASDAI se encontrd positivo en el 73,7 % de los pacientes
estudiados, lo que expresa significacion estadistica.

Tabla 5. Relacion de la sacroileitis activa con la actividad inflamatoria de la enfermedad
Sacroileitis activa

Actividad inflamatoria de la enfermedad | Presente | Ausente | Total p

% % % 0,011*
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<4 26,3 66,7 36,0
BASDAI
>4 73,7 33,3 64,0
Total 100,0 100,0 100,0

Nota: p = 0,011* Significacion estadistica.

Fuente: Base de datos de protocolizacion.

Discusion
La sacroileitis es un hallazgo caracteristico de las EspA. En los ultimos afios se han
desarrollado maltiples investigaciones en relacién con la utilidad de la RM en el diagndstico
de sacroileitis en pacientes con espondiloartritis; se ha resaltado su uso tanto en pacientes

con diagnostico temprano como establecido, y en la evaluacion o monitoreo de la respuesta
terapéutica.

El presente estudio se caracterizd por presentar una edad media de 31 afios, con predominio
del sexo masculino y del color de la piel blanca, acorde con lo reportado en la literatura esta
enfermedad afecta adultos jovenes, con mayor prevalencia en el sexo masculino y se describe
menos frecuente en la raza negra. Estos resultados concuerdan con el estudio de Bakker y
otros,® al evaluar la utilidad de las iméagenes de RM vy radiografia de articulaciones
sacroiliacas en pacientes con EspA, quienes encontraron una edad media de 31,5 afios,
predominio del sexo masculino y una frecuencia elevada de sacroileitis por RM, en las
pacientes con edad joven (menor de 45 afios).

Asimismo, Mease y otros*? caracterizaron a un grupo de pacientes con EspA no radiografica,
y reportaron resultados similares en relacion con el sexo, color de piel y la edad; destacaron,
como aspecto significativo, que la presencia de sacroileitis se evidencio en edades jovenes y
con poco tiempo de presentacion de los sintomas. Se ha considerado una enfermedad con
mayor incidencia en los hombres y se ha apreciado diferencias de sexo en la sintomatologia.
No obstante, se ha argumentado que el desconocimiento previo de una presentacion diferente
de la EspA en las mujeres en comparacion con los hombres (es decir, menos afeccion axial
y mas periférica) es una importante razén que explique la disminucién de la sospecha
diagndstica y la subestimacion de su prevalencia.*?

Respecto al color de la piel, se reporta que la EspA 'y la EA se presentan con menor frecuencia
en personas de la raza negra que en otros grupos étnicos. En un analisis exploratorio de 28
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250 pacientes de EE. UU. con EA,®¥ solo el 8 % eran afroamericanos, lo que confirmé la
rareza de su afectacion a este grupo étnico.

Las caracteristicas demogréaficas observadas en este estudio sugieren, en la practica clinica,
la sospecha diagndstica de una EspA en pacientes con dolor lumbar inflamatorio, lo que
justificaria la indicacion de la RM de manera temprana. La frecuencia de sacroileitis activa
evidenciada en el presente trabajo, fue similar a la reportada por Espinosa-Alvarado y
otros,® quienes evaluaron a 80 pacientes con dolor lumbar de mas de 3 meses de evolucion
y sospecha clinica de sacroileitis; en el 76,9 % de los casos se demostrd la existencia de
edema 0seo en las articulaciones de sacroiliacas mediante la RM.

Otros autores han descrito la presencia de sacroileitis con menor frecuencia, como Arnabak
y otros,8 en el estudio de imagen de las articulaciones sacroiliacas por RM a pacientes con
lumbalgia inflamatoria persistente y caracteristicas de EspA segun la definicion de ASAS,
quienes detectaron la presencia de sacroileitis en 217 pacientes, sin embargo, el hallazgo de
edema 6seo solo estuvo presente en el 42 % de los casos. Lorenzin y otros,*” identificaron
la presencia sacroileitis activa en el 64 % de los pacientes con dolor lumbar inflamatorio
seguidos por 2 afos.

Estos resultados demuestran la utilidad de la RM en la deteccion de lesiones inflamatorias de
articulaciones sacroiliacas (presencia de edema d&seo periarticular o subcondral)
especialmente en la evaluacion de pacientes con sospecha de EspA de inicio temprano. En el
grupo de pacientes estudiados, la sacroileitis estuvo presente en el 82 % de los casos; sin
embargo, solo el 76 % presentd edema 6seo, que constituye el elemento de inflamacién y el
signo caracteristico de las ESpA. Es decir, no todos los pacientes con sacroileitis evidenciaron
edema 6seo,1" la cuantificacion de la actividad se realiza mediante la evaluacion de la
actividad inflamatoria unicamente, los cambios estructurales no deben ser incluidos segun
los criterios ASAS.®)

En relacion con las lesiones estructurales, se demostré la presencia de erosiones, esclerosis y
puentes asociados con la inflamacion activa de las articulaciones sacroiliacas, pero con baja
frecuencia, tal vez relacionado con el tamafio de la muestra y por la caracteristica del estudio,
que estuvo centrado en pacientes con enfermedad de menos de 3 afios de evolucion. Autores
han demostrado que las lesiones estructurales pueden estar presentes en pacientes con EspA
sin cambios radiograficos y en ausencia de edema 6seo y quizas relacionados con el tiempo
de evolucion de la enfermedad. 2%

Molto y otros,®® analizaron la prevalencia de las lesiones tipicas radiograficas y de RM en
pacientes con EspA de inicio reciente con dolor lumbar inflamatorio y en pacientes con dolor
lumbar de tipo mecanico, apareados por edad y sexo. Se evaluaron las lesiones separadas y
en combinacién, y se evidencié de forma significativa la presencia de sacroileitis (actividad
inflamatoria) y las lesiones estructurales (erosiones, depdsito graso y puentes) en el grupo de
pacientes con EspA axial.
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Las manifestaciones periféricas (artritis, entesitis, dactilitis) en las ESpA no radioldgica estan
descritas con frecuencia. La artritis periférica varia en un rango sustancial (26 %-62 %)
parece ser mas comun, en la poblacion sudamericana en comparacion con la europea y, a
menudo, se asocia con una edad mas temprana de inicio de la enfermedad y una enfermedad
axial mas grave.®V

En los pacientes estudiados, estas manifestaciones clinicas mostraron relacion con la
actividad inflamatoria de las articulaciones sacroiliacas, la entesitis y la artritis se encontraron
con alta frecuencia, la dactilitis se expresd en un por ciento inferior, resultados similares
encontraron Winter y otros,?? quienes describieron la frecuencia de las manifestaciones
extraarticulares en pacientes con diagnostico de EspA clasificados segun criterios ASAS, lo
que demostré mayor asociacion de la artritis, entesitis y/o dactilitis, con la actividad
inflamatoria en pacientes con espondiloartritis axial.

La PCR vy la eritrosedimentacion se utilizan en la préactica clinica como marcador de
inflamacién sistémica, es posible que no represente el proceso inflamatorio en las EspA
debido a su baja sensibilidad y especificidad, se detectan niveles elevados de ambas en sélo
un 40 % a 50 % de los pacientes con EA. Se describen niveles de PCR mas altos en pacientes
con EspA radioldgica en comparacion con la no radioldgica y puede encontrarse dentro del
rango normal en una gran proporcion de pacientes con EspA activa. Los niveles de PCR estan
moderadamente correlacionados con la inflamacion por RM y es un biomarcador que predice
mayor progresion radiolégica.?® En el grupo de pacientes estudiados, la PCR se asoci6 con
la presencia de actividad inflamatoria de las sacroiliacas (edema 6seo).

Burgos-Varga y otros®® realizaron un estudio multicéntrico con el objetivo de evaluar la
prevalencia de las manifestaciones clinicas en pacientes con dolor lumbar inflamatorio
cronico, e identificaron puntuaciones de PCR y eritrosedimentacion elevadas, lo que
demuestra alta actividad de la enfermedad en los pacientes que cumplieron criterios para
EspA no radioldgica, puntuaciones similares a las observadas en pacientes con EA.

El presente trabajo mostrd asociacion significativa entre la actividad inflamatoria seguin
BASDAI y la presencia de edema 6seo en la RM, en coincidencia con lo reportado por
Lorenzin y otros,®® quienes correlacionan las puntuaciones del BASDAI, PCR y la RM.

Maksymowych y otros®® encontraron asociacion significativa entre la actividad de la
enfermedad y la sacroileitis con una media de BASDAI + 6,4 superior en los pacientes que
presentaron actividad inflamatoria (edema éseo) en ausencia de lesiones, comparados con el
grupo que presentd alteraciones estructurales + 5,7.

Bakker y otros® evaluaron la utilidad de repetir la RM de las sacroiliacas para el diagndstico
de EspA temprana en pacientes con dolor lumbar inflamatorio; observaron que la positividad
de sacroileitis detectada por RM al inicio del estudio parece influir en la posibilidad de
resultados positivos de RM de la articulacién sacroiliacas en el futuro. Si el resultado de la
RM inicial fue positivo, la probabilidad de que el resultado de la RM vuelva ser positivo a
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los 3 meses o al afio es alta (75 %). La utilidad de la RM negativa repetida en términos de
rendimiento diagnostico es considerada baja.

Como conclusion: los pacientes con diagndstico temprano de EspA presentaron una alta
frecuencia de sacroileitis, lo cual evidencia asociacién con la entesitis, la PCR y la actividad
inflamatoria.
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