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Resumen

Introduccién: La presencia de edema de medula dsea en |as imégenes de resonancia magnética (RM) de
articulaciones sacroiliacas (SI) y columna en pacientes con espondiloartritis axial (EspAax) esun signo de
actividad de la enfermedad y un signo precoz que favorece el diagndstico. Se ha demostrado gque los
farmacos inhibidores de TNF-? son capaces de reducir significativamente estas lesiones inflamatorias. Se han
descrito y validado diferentes indices para cuantificarlas. SPARCC, Leeds, Berliny ASSpiMRI-a. Sin
embargo, su uso es complejo, consume tiempo y necesita entrenamiento por parte del lector parareducir la
variabilidad en su interpretacion. Recientemente, Zarco et al desarrollaron un método, basado en un
procedimiento semiautomatico, para medir el &rea afectada por lainflamacién y laintensidad de la sefia
produciendo un indice: el SCAISS. Se ha propuesto unaversion simplificada, las-SCAISS, que utiliza solo
un corte semicoronal, con buenos resultados de validez y fiabilidad.

Objetivos: Evaluar lasensibilidad al cambio en la evaluacion de lainflamacion en Sl de pacientes con
EspAax, tratados con inhibidores de TNF-?, utilizando un nuevo método de puntuacion: el s-SCAISS.

M étodos. Dos reumatdl ogos cuantificaron de forma independiente las imagenes de Sl de pacientes con
EspAax por tres métodos (s-SCAISS, SPARCC y Berlin) en una solaimagen de RM correspondiente a un
corte semicoronal (STIR). Los pacientes fueron evaluados antes de laterapiaantiTNF-? (PRE) y 3 meses
después (POST). Se utilizaron correlaciones de Spearman para analizar larelacion entre variables, € test de
Wilcoxon para analizar diferencias significativas y la distancia de Cohen para calcular €l tamario del efecto
delamejora.

Resultados: Se reclutaron 9 pacientes con EspAax de la cohorte COSPAR (44% mujeres, edad 47 + 13 afios,
duracion de la enfermedad 18 + 14 afios, IMC 29 * 4). Los resultados PRE y POST se muestran en latabla.
En las primeras filas aparecen | os diferentes sistemas de puntuacién paralainflamacion de Sl por RM: &rea
s SCAISS, s-SCAISS, Berliny SPARCC (utilizando solo un corte semicoronal). Se observo una reduccién
significativa en los indices de actividad y funcién fisica, pero no en lamovilidad. La correlacion de s-
SCAISS fue buena con Berlin (rho = 0,78; p 0,05) y SPARCC (rho = 0,96; p 0,001). No encontramos
correlacion con los resultados de actividad excepto con BASDAS (rho = 0,70; p 0,05). Analizando la
mejoria, lamejor correlacion fue entre lareduccion de ASDASYy lareduccion de s-SCAISS (rho = 0,57) pero
esta diferencia no fue significativa. Se encontré una buena correlacion entre lamejoriaen s-SCAISSy
BASMI (rho =-0,72; p 0,05).
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PRE POST Sign Tamafio del efecto

Area 71,33 (66,71) 20,89 (39,02) *% 0,86 -Grande
s-SCAISS 118,67 (114,6) 27,78 (51,09) ** 0,98 -Grande
BERLIN 2,33 (1,66) 0,67 (1,12) *% 1,14 -Grande
SPARCC 3,11 (2,26) 0,78 (1,39) x5 1,18 -Grande
PCR 13,1 (9,4) 4,1(3,2) o 0,90 -Grande
BASDAI 6,5 (1,7) 4.4(2,7) * 0,84 -Grande
BASFI 6,3 (2,6) 41 (3,4) * 0,69 -Mediano
ASDAS 3,6 (1,0) 2,3(1,2) *% 1,15 -Grande
BASDAS 3,7 (1,1) 2,6 (1,3) * 0,96 -Grande
BASMI 3,6 (1,5) 33 (1,3) NS

Vaores medios (DE). NS, no significativa; *p 0,05; **p 0,01).

Conclusiones: Existen diferentes métodos para cuantificar lainflamacion de Sl en imégenes de RM en
pacientes con EspAax. Todos ellos mostraron ser sensibles al cambio en pacientes tratados con anti TNF-?.
De acuerdo con nuestros resultados preliminares, €l indice ssSCAISS es Util paravalorar larespuestaa
tratamiento en pacientes con EspAax, con caracteristicas similares alos indices validados, pero con una
valoracién més precisadel areadel edema dseo.
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