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Uno de los principales desafios de las técnicas de
imagen en la evaluacion de la osteoartritis es el
desarrollo de métodos mis sensibles. Esta revisién se
enfoca en los principales métodos empleados en la
valoracién del dafo estructural de los pacientes con
osteoartritis. La radiografia convencional es el método
mis conocido y asequible, pero no evalda tejidos no
calcificados. La imagen por resonancia magnética
permite visualizar los tejidos blandos articulares y
extraarticulares, incluyendo las caracteristicas
morfolégicas y bioquimicas del cartilago, con la
desventaja del elevado costo y su menor disponibilidad.
El ultrasonido ha adquirido mayor auge por ser un
método sencillo, econdémico y preciso para evaluar
estructuras articulares y extraarticulares, aunque con
limitada ventana acustica e incapacidad para evaluar el
espacio articular.
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Imaging: New Techniques Used in Osteoarthritis

Nowadays, one of the critical challenges for imaging
techniques is the development of more sensitive methods
to assess osteoarthritis. This review is focused on the
main methods used to evaluate anatomical damage in
osteoarthritis patients. Conventional radiography is the
more accessible and well known method, but can not
evaluate non-calcified tissues. Magnetic resonance
imaging allows visualization of articular and extra-
articular soft tissues, including the morphologic and
biochemical characteristics of cartilage, but it is an
expensive and less accessible method. Increasing interest
has been shown in ultrasonography as a suitable, non
expensive and accurate method which can evaluate
articular (including cartilage) and extraarticular structures,
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with the disadvantage of a limited acoustic window and
impossibility to evaluate joint space width.

Key words: Imaging techniques. Osteoarthritis.
Conventional radiography. Magnetic resonance

imaging. Ultrasonography.

Introduccion

La presente revision tiene por objetivo examinar los di-
versos métodos de imagen empleados en la evaluacién
de la osteoartritis (OA). Los progresos en la terapéutica
médica, quirdrgica y de trasplante de cartilago en la OA
conllevan la necesidad de desarrollar técnicas de imagen
que permitan evaluar el estado del cartilago articular,
morfoldgica y bioquimicamente, asi como otras estruc-
turas articulares y periarticulares que participan en el
proceso degenerativo.

Radiologia convencional

La radiografia simple permite una evaluacién bidimen-
sional de estructuras tridimensionales; es la técnica de
imagen inicial en la evaluacién de pacientes con sospe-
cha de OA. Tiene las ventajas de ser una técnica econd-
mica, ampliamente disponible y de rdpida adquisicién,
que permite evaluar diversas articulaciones en una sola
exposicién y es el estudio de imagen mds ampliamente
conocido y solicitado por los reumatélogos. Tiene las
desventajas de que somete al paciente a radiacién ioni-
zante y no permite visualizar directamente las estructu-
ras articulares no osificadas, ademds de que hay discor-
dancia clinicorradiolégica en la OA'.

En la OA se produce una pérdida lenta, gradual, progre-
siva e inicialmente focal del cartilago. La radiografia con-
vencional evalda el espacio articular (EA) como medida
indirecta y aproximada del grosor del cartilago?, sin apor-
tar datos acerca de alteraciones estructurales, lo que limi-
ta su capacidad para valorarlo®. Por ello deben extremar
las precauciones en el diagnéstico de OA basado unica-
mente en la disminucién del espacio articular (DEA)*.



Vargas A et al. Imagenologia: nuevas técnicas usadas en la osteoartritis

TABLA 1. Correlacion entre los signos radiograficos y cambios
anatomopatolégicos en la osteoartritis

Imagen radiografica

Anatomia patolégica

Disminuci6n del espacio
articular

Fisuras, ulceraciones
y erosiones del cartilago
articular

Esclerosis del hueso subcondral

Incremento en la celularidad
y vascularidad del hueso
subcondral

Quistes subcondrales

Intrusion del liguido sinovial
o microfracturas
subcondrales

Osteofitos

Revascularizacion de los
remanentes cartilaginosos,
osificacion endocondral y
traccién capsular

Signo de reforzamiento
o contrafuerte y osteofitosis

Estimulacion de la membrana
sinovial y del periostio

Hundimiento del hueso
subcondral

Trabéculas 6seas comprimidas,
debilitadas y deformadas

Fragmentos intraarticulares

Fragmentacion de la superficie

libres osteocartilaginosa

Alteracion de la alineacion
y deformidades

Rotura de ligamentos,
tendones y capsula articular

En la tabla 1 se muestran los signos radiograficos carac-
teristicos de la OA y su correlacién anatomopatoldgica.
Del conjunto de anormalidades radiogréficas observa-
das en pacientes con OA, consideran la osteofitosis y la
DEA como las mds caracteristicas, ya que son un reflejo
del dafio estructural acumulado. Existen varios tipos de
osteofitos (OF), cuyos mecanismo fisiopatogénico y
apariencia radiografica son diferentes. Los OF margi-
nales y los OF centrales son producto de osificacién en-
docondral. Radiogrificamente, los OF marginales se
presentan como excrecencias éseas en los mdrgenes ar-
ticulares (segmentos de bajo estrés biomecédnico), mien-
tras que los OF centrales se presentan como excrecen-
cias dseas en las dreas centrales de la articulacién que
producen un contorno irregular de ésta. Los OF perids-
ticos (sinoviales) se originan por osificacién intramem-
branosa y su apariencia radiogrifica es de engrosamien-
to cortical intraarticular (producen el signo del
reforzamiento o contrafuerte). Los OF capsulares se
producen por traccién de la cdpsula articular y radiogra-
ficamente se muestran como “labiacién” del hueso.
Algunos autores proponen que no deben considerar los
OF necesariamente como un signo de OA, sino que
pueden tener relacién con la edad’. En contraposicién,
otros proponen una fuerte relacién entre los OF margi-
nales y los defectos cartilaginosos®, y los consideran in-
cluso el hallazgo radiogrifico mds sensible para la de-
teccién de la OA*.

TABLA 2. Escala de Kellgren y Lawrence

Grado Caracteristicas

o Normal

1 Dudosa disminucién del espacio articular, posibles
osteofitos pequenos

2 Osteofitos definitivos. Espacio articular normal
o disminucién del espacio articular dudosa

3 Osteofitos moderados; disminucién del espacio
articular definitiva; esclerosis y posible deformidad
articular

4 Grandes osteofitos; disminucién del espacio articular

marcada; esclerosis importante del hueso
subcondral; deformidad articular definitiva

La distancia interdsea refleja el grosor del cartilago arti-
cular en las radiografias de una articulacién que soporta
peso. Una DEA leve indica anormalidades del cartilago
articular en estadios precoces o moderadamente avanza-
dos de la OA. Una DEA marcada se atribuye a pérdida
tisular y denudacién cartilaginosa y es mds tipica de es-
tadios avanzados.

Evaluacion radiografica en sitios especificos
Rodilla

Articulacion femorotibial (AFT). Las rodillas son el drea
anatémica mds estudiada en la OA, por su frecuente
afeccién, su accesibilidad y la posibilidad de detectar
cambios precoces. La mediciéon del EA puede modifi-
carse por la posicién de las rodillas o la técnica de adqui-
sicién de las imdgenes. Cabe destacar que la DEA, la es-
clerosis y los quistes subcondrales en la AFT rara vez
ocurren en ausencia de OF% ademds, la esclerosis sub-
condral y los quistes subcondrales son poco sensibles
para efectuar el diagnéstico de OA’. El método de Kell-
gren y Lawrence (K-L)’ es el mds empleado para esta-
dificar el dafio anatémico articular en la OA’; sin em-
bargo, da gran valor a los OF, como se observa en la
tabla 2 y la figura 1.

Hay controversia acerca de la técnica radiogrifica mds
adecuada para evaluar el EA en las rodillas. Con este
propésito, el grupo de estudio de OARSI-OMERACT
(Osteoarthritis Research Society International-Outcome
Measures in Rheumatology Clinical Trials) revisé re-
cientemente diversas técnicas empleadas en la evaluacién
radiogrifica de la OA de rodillas'. La adecuada alinea-
cién de los margenes anterior y posterior del platillo ti-
bial medial", asi como el control del grado de rotacién,
permite una mejor evaluacién del EA'™. Este grupo de
estudio determiné que la radiografia anteroposterior
(AP) con semiflexion (guiada por fluoroscopia) permite
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Figura 1. Escala de Kellgren y Lawrence aplicada a la articulacion femorotibial. A: grado 1: dudosa disminucion del espacio articular, posibles
osteofitos pequerios. B: grado 2: osteofitos pequeiios (flecha), disminucién del espacio articular medial leve. C: grado 3: osteofitos modera-
dos (flechas), disminucion del espacio articular de predominio medial y esclerosis subcondral. D: grado 4: grandes osteofitos, predominan-
temente laterales, acusada disminucién del espacio articular con esclerosis subcondral importante y deformidad articular con cambios en la

alineacion articular en valgo.

una mejor alineacién que las técnicas no guiadas como la
posteroanterior (PA) con semiflexién fija (proyeccién de
Schuss-Tunel) o la PA con alineacién de la primera ar-
ticulacién metatarsofalingica (PA-MTF) con la placa
radiogréfica (p < 0,0001)'*". En ausencia de fluorosco-
pia, la proyeccién de Schuss-Tunel ha demostrado ser
superior a la AP en la evaluacién de la DEA™ reducien-
do las variaciones en el dngulo femorotibial®®. Por otra
parte Cliney et al'® no encontraron diferencias entre las
proyecciones AP con semiflexién guiada por fluorosco-
pia, Schuss-Tunel y PA MTP en la evaluacién de la
progresién radiogrifica. En la figura 2 se esquematizan
las principales proyecciones empleadas.

Articulacion patelo-femoral (APF). Puede ser evaluada
radiogrificamente con las proyecciones lateral o axial.
Esta dltima es mds precisa para detectar cambios en las
facetas medial y lateral de la articulacién y se obtiene
con el paciente de pie y la rodilla flexionada a diferentes
grados. Se ha disefiado diversas posiciones para la ade-
cuada valoracién de este compartimento®.

Kijowski et al” determinaron que la DEA en la APF es
un hallazgo de OA mis especifico que los OF margina-
les, con especificidad del 90 y el 67% respectivamente.
Algunos autores proponen que las proyecciones axiales
de rodillas permiten evaluar adecuadamente los OF
marginales en la APF, con lo que mejora la deteccién
de OA". Se ha comunicado que las radiografias axia-
les (a 45°) tienen una sensibilidad del 79% y especifici-
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dad del 80%, mientras que las laterales las tienen del 82
y el 65% respectivamente!”. Con lo anterior y dada la
frecuente variacion en la adquisicién de las radiografias
axiales, Bhattacharya et al'” sefialan que esta proyeccién
no confiere ventajas adicionales en comparacién con la
lateral en la deteccién de OA en la APF.

Los pacientes con OF marginales en la APF tienen me-
nos degeneracién del cartilago articular que los pacien-
tes con DEA y esclerosis subcondral. Las diferencias
entre la gravedad del dafio en pacientes con esclerosis
subcondral, OF marginales y DEA fueron estadistica-
mente significativas (p < 0,05)".

Coxofemorales

El EA coxofemoral se evalia de forma m4s fiable con el
paciente en bipedestacién y los pies con rotacién inter-
na de 15°-20°. La distorsién de la imagen se minimiza
cuando el rayo se centra en cada articulacién. Las pro-
yecciones laterales-oblicuas ayudan a detectar OA en la
cara articular posterior (segmento no visible en la pro-
yeccién AP). La pérdida no uniforme del cartilago arti-
cular conlleva patrones de migracién cldsicos de la cabe-
za femoral con respecto al acetibulo. La migracién
superior es la mds comun en pacientes con OA (78%)
(fig. 3), seguida de la medial (22%); la migracion axial
es rara en la OA primaria®. Se ha publicado que una
puntuacién de K-L = 1 en las coxofemorales es un
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Figura 2. Proyecciones radiogrdficas para evaluacion de rodillas. A: posteroanterior con alineacién de la primera articulacion metatarsofa-
ldngica (MTF). Dirige el rayo en direccion horizontal, se alinea la primera MTF con el chasis y la patela se pone en contacto con él. B: antero-
posterior con semiflexion: mediante fluoroscopia se alinean los mdrgenes anterior y posterior del platillo tibial medial, alcanzando una fle-
xion de 7-100° aproximadamente. C: anteroposterior: se dirige el rayo horizontalmente sobre la interlinea articular. D: posteroanterior con
semiflexion fija: se colocan la pelvis, la cara anterior de muslo y la patela en contacto con el chasis, alinedndolos con la punta de los prime-
ros ortejos, con lo que se obtiene una flexién aproximada de 20°, el rayo se dirige 10° caudalmente.

fuerte predictor de progresién radiogréfica, particular-
mente en varones con coxartralgia'®.

Se considera que los OF marginales son los mds carac-
teristicos de la coxartrosis, mientras que los OF centra-
les pueden confundirse con fragmentos osteocartilagi-
nosos intraarticulares'.

Manos y carpos

Las articulaciones de las manos mds afectadas son las
interfaldngicas distales (IFD) e interfalangicas proxima-
les; en el carpo, la trapeciometacarpiana y, con menor
frecuencia, la trapecioescafoidea. La mayor incidencia
de OA de la mano ocurre en la segunda articulacién
IFD. Los OF tienden a predominar en las caras palmar

y dorsal, por lo que se puede evaluarlos de forma mds
adecuada en las radiografias oblicuas. Las erosiones
centrales, principalmente en las articulaciones interfa-
lingicas, distinguen a la OA erosiva®. Las principales
caracteristicas radiogréficas en manos y carpos se obser-
van en la figura 4.

Imagenes por resonancia magnética

Las imdgenes por resonancia magnética (IRM) son un
método multiplanar, no invasivo, que ha demostrado su
utilidad en la evaluacion de pacientes con OA. Permite
visualizar los OF, sobre todo en localizaciones que no
se puede observar ficilmente mediante radiografia con-
vencional; es altamente sensible para evaluar edema
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Figura 3. Coxartrosis. Migracién superior de la cabeza del féemur
(flecha), asociada a esclerosis subcondral. Presencia de grandes
osteofitos acetabulares y en la cabeza femoral.

6seo; tiene la capacidad de detectar y cuantificar derra-
mes sinoviales y sinovitis, evaluar los defectos cartilagi-
nosos por su amplitud y profundidad; analizar el conte-
nido de agua, proteoglucanos, coldgeno y sodio; apreciar
quistes subcondrales y sinoviales y visualizar otras es-
tructuras adyacentes como meniscos, ligamentos, bursas,
tendones y musculos?!.

Cartilago

Mediante IRM se puede evaluar el grosor y los defec-
tos focales y difusos en el cartilago articular. En las se-
cuencias T'1 con supresiéon de grasa (SG), el cartilago
articular se observa hiperintenso, mientras que los de-
fectos cartilaginosos producen focos o dreas hipointen-
sas. En secuencias T2 SE con o sin SG, el cartilago ar-
ticular es hipointenso y las lesiones cartilaginosas,
hiperintensas con respecto al tejido normal®. Cicuttini
et al®® comunicaron que la tasa de pérdida de cartilago
en 2 afios es un predictor de artroplastia de rodilla
(perdedores ripidos), independientemente del dolor o
el grado radiogrifico de OA. En las rodillas, la IRM
demostré que un EA < 3 mm tiene una alta especifici-
dad (96%) en la deteccién de defectos cartilaginosos’.
En la APF se ha sefialado que los defectos cartilagino-
sos son mds frecuentes en la patela (predominio me-
dial) que en la tréclea femoral?*, mientras que a nivel
coxofemoral predominan en la porcién anterosuperior
del acetébulo®. En la figura 5 se observa una IRM de
rodilla en diversas secuencias.
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Hueso

La APF estd mas frecuentemente afectada que la
AFT?. Llama la atencién que algunas rodillas con gra-
do II de la clasificacién de K-L se clasificaron como
carentes de OF por IRM, lo que indica que la radio-
grafia puede ser mds sensible para detectar pequefios
OF que algunas secuencias de IRM, principalmente

con SG?.

Edema en médula dsea

El edema de la médula ¢sea (EMO) —drea irregular hi-
pointensa en secuencias 11 e hiperintensa en T2 en se-
cuencias con SG— se considera un fuerte predictor de
progresiéon de OA. El EMO se ha correlacionado con
roturas de meniscos (p = 0,001), mientras que su aso-
ciacién con dolor en pacientes con OA de rodilla es
contradictoria?” . Los OF, los quistes subcondrales, la
esclerosis, el derrame sinovial y la sinovitis” tienen es-
trecha relacién con un incremento en el grado de K-L
(p < 0,001) y EMO (p < 0,001), y hay correlacién entre
EMO > 1 cm de didmetro y el grado de K-L (p =
0,005)827%_ La prevalencia, la profundidad y la exten-
sién del EMO se asocian con el tamafio de los defectos

cartilaginosos™®.

Sinovitis

En algunos pacientes con OA, se ha identificado sinovi-
tis, cuya etiologia no queda clara; sin embargo, factores
mecédnicos como los OF, fragmentos cartilaginosos y
mediadores proinflamatorios pueden producirla®; ade-
mis se ha sefialado que hay relacién entre dolor y engro-
samiento sinovial/derrame detectados por IRM*.

Meniscos

Estan bien reconocidos la degeneracién y el dafio de los
meniscos en la gonartrosis; incluso se ha relacionado la
extension de la extrusién o subluxacién de los meniscos
con la gravedad de la OA™®. Se puede evaluar facilmen-
te la sinovitis alrededor de los meniscos mediante IRM,
aunque estd por esclarecerse su importancia en la detec-
cién y la progresién de la enfermedad™'.

Quistes subcondrales

En secuencias T2, los quistes en el hueso subcondral se
identifican como dreas de hiperintensidad bien delimi-
tada, con bordes redondeados y sin trabéculas en su in-
terior.
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Figura 4. Hallazgos caracteristicos de OA en mano y carpo. A: afeccion predominantemente de articulaciones IFD e IFP; en ambas dreas se obser-
va DEA, esclerosis subcondral y osteofitos marginales. B: DEA en la articulacion trapeciometacarpiana y trapecioescafoidea (flechas) con esclero-
sis subcondral. Cy D: los osteofitos en general se observan mejor en proyeccion oblicua dado que predominan en las caras dorsal y palmar.

Ligamentos

Se ha documentado que hay edema en los ligamentos
que rodean una articulacién con OA. En el caso de las
rodillas, Bergin et al** publicaron que el edema en el li-
gamento colateral medial (LCM) es comun en ausencia
de lesiones traumdticas agudas, lo que sugiere que el
edema es secundario a friccién y estrés biomecdnico
causados por los OF adyacentes. Se ha encontrado aso-
ciacién significativa entre la alineacion de la patela eva-
luada por IRM vy las manifestaciones radiograficas de

OA (OF y DEAJ®.

Sistemas de evaluacion por resonancia
magnética

Se han publicado sistemas de evaluacién semicuantitati-
va para OA de rodillas como la puntuacién Whole-Or-
gan MRI Score (WORMS)*¢ y el Knee Osteoarthritis
Scoring System (KOSS)*.

El método WORMS analiza la integridad del cartila-
go articular, anormalidades en la médula 6sea subarti-
cular, quistes y hundimiento éseo subarticulares, OF
marginales, integridad de los meniscos (lateral y
medial), los ligamentos cruzados (anterior y poste-
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Figura 5. Gonartrosis en paciente con menisectomia. A: imagen co-
ronal T1 en la que se observa deformidad en valgo y osteofitos mar-
ginales (flechas). B: coronal T2 que demuestra ausencia de menisco
medial, hiperintensidad en el compartimento medial que correspon-
de a liquido sinovial. C: imagen sagital T1, que evidencia DEA en el
compartimento patelofemoral, con presencia de osteofitos patela-
res. Dy E: secuencias T2 con SG; la imagen coronal D demuestra la
presencia de irregularidades en la plataforma tibial y denudacion del
cartilago articular (flecha). E: corte axial que demuestra adelgaza-
miento cartilaginoso en las superficies articulares de la patela, ade-
mds de derrame sinovial.
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Figura 6. Osteoartritis inflamatoria. A: imagen longitudinal de la articulacién interfalangica distal del quinto dedo de la mano derecha que
muestra osteofitos en ambas superficies articuladas (flechas) y distension de la cdpsula articular. B: hay sefal Doppler de poder en la articu-

lacién que confirma su componente inflamatorio.

rior) y los ligamentos colaterales (medial y lateral), si-
novitis/derrame, fragmentos dseos intraarticulares y
quistes periarticulares/bursitis. La puntuacién maxi-
ma es 332, con alta correlacion entre evaluadores en-
trenados. La pérdida cartilaginosa y los OF fueron los
hallazgos mas frecuentes (el 98% y el 92%, respectiva-
mente)*°.

El método del KOSS evalia la presencia de lesiones
cartilaginosas, OF, quistes subcondrales, edema 6seo y
anormalidades en los meniscos y los califica mediante
una escala semicuantitativa que refleja la gravedad de
las alteraciones. La principal desventaja es el tiempo re-
querido para su aplicacién, con la ventaja de una buena
a muy buena reproducibilidad interobservadores e in-
traobservador®.

Ambos métodos han demostrado ser adecuados para la
evaluacién de sinovitis en OA3®,

El desarrollo de tecnologia mds sofisticada para repa-
rar el cartilago articular en la OA (p. ¢j., trasplante de
condrocitos, trasplante osteocondral, agentes condro-
protectores y factores estimuladores del crecimiento de
cartilago) ha llevado a optimizar las técnicas de IRM
para un diagnéstico mds preciso y la éptima planifica-
cién del tratamiento de la OA, asi como para supervi-
sar el efecto de estas intervenciones®. Recientemente
se propuso una nomenclatura basada en mediciones
del cartilago articular en OA mediante IRM, con el
objetivo de establecer la terminologia para comunicar
los hallazgos®.

Frecuentemente, los defectos cartilaginosos son focales,
por lo que se requieren técnicas mds sensibles para de-
tectar cambios sutiles en su volumen. Recientemente se
han desarrollado métodos de evaluacién tridimensiona-
les con los que se pretende reconstruir y valorar con
mayor exactitud la extension, el grosor y la forma del
cartilago articular. Se ha publicado que la medicién del
volumen del cartilago es util para monitorizar la progre-
sién de la enfermedad*®>*'. Brem et al* encontraron una

excelente reproducibilidad (in vivo) de este método para
evaluar el cartilago articular de las rodillas.

La imagen articular funcional es una técnica nueva que
permite evaluar en tres dimensiones la distribucién de
las fuerzas biomecdnicas aplicadas al cartilago articular,
ademds de determinar la posicién de las dreas de cartila-
go dafiado y su relacién con el mecanismo de dafio®.
En un futuro estos métodos tendrdn gran importancia
en la deteccién temprana, la evaluacién de la respuesta
al tratamiento farmacolégico y la caracterizacién del
mecanismo de dafio.

Ultrasonografia

El ultrasonido (US) brinda adecuada informacién del
estado de las estructuras articulares y periarticualres in-
volucradas en el proceso degenerativo. Esta técnica ha
demostrado precision y fiabilidad para la deteccién de
derrame sinovial y quiste de Baker, asi como una mayor
sensibilidad que el examen clinico articular en la detec-
cién de estos hallazgos patoldgicos***. Los tendones,
los ligamentos, las bursas y la porcién periférica de los
meniscos son algunas de las estructuras anatémicas eva-
luadas por esta técnica. Mds aun, el US ofrece informa-
cién répida, segura y confiable, aunque ain imperfecta,
acerca del estado del cartilago articular®.

Diversas anormalidades patolégicas pueden ser evalua-
das sonogrificamente en los pacientes con OA: cam-
bios cartilaginosos, derrame sinovial, proliferacién sino-
vial y osteofitosis.

Cartilago articular
Cambios tempranos: uno de los hallazgos mas tempranos
es la pérdida de la nitidez del borde externo del cartila-

go hialino. Aqui el US puede revelar la presencia de fi-
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brilacién y hendiduras en el cartilago**’. Un incremen-
to en el grosor del cartilago ha sido descrito como un
hallazgo sonogrifico temprano de la OA y éste se ha
relacionado con edema®.

Cambios avanzados: en los pacientes con OA avanzada
se observa un adelgazamiento de la capa cartilaginosa,
que puede ser focal o generalizado. La medicién sono-
grifica del grosor del cartilago en el céndilo femoral
puede ser de ayuda en el diagndstico y el seguimiento
de los pacientes, pero no siempre se obtiene una medi-
da precisa del grosor cartilaginoso, ya sea por incapaci-
dad para la flexién de la articulacién o por pérdida de
nitidez en la interfaz sinovial-cartilago. Una pérdida
completa del cartilago se presenta en la OA avanzada y
se asocia con irregularidades del borde 6seo®.

Derrame sinovial

Un hallazgo sonogrifico habitual en la OA es el derra-
me sinovial subclinico. El liquido sinovial es habitual-
mente anecoico, pero un liquido no homogéneo puede
deberse a una serie de factores, como la presencia de
material proteindceo, microcristales, fragmentos Gseos
y cartilaginosos. Se considera derrame sinovial la pre-
sencia de un material intraarticular anormal, hipoecoi-
co o anecoico, que es desplazable y compresible pero
no devuelve sefial Doppler. En el caso de la rodilla, se
produce un incremento en la distancia entre el borde
anterior y el posterior (> 4 mm) a nivel del receso su-
prapatelar®.

Con este método de imagen es también factible docu-
mentar quistes sinoviales asociados, por ejemplo el
quiste de Baker o los quistes mucoides de las IFD.

Proliferacion sinovial

La hipertrofia y la proliferacién de la membrana sino-
vial en la OA son similares a las observadas en otras
artropatias inflamatorias, pero sin las caracteristicas
invasivas del pannus reumatoide. El engrosamiento y
el edema de la membrana sinovial se presentan en pa-
cientes con estadios mds avanzados de la enfermedad
y en aquellos con derrames recurrentes®. La hipertro-
fia sinovial se define como la presencia de un tejido
hipoecoico intraarticular anormal, que no es desplaza-
ble, es poco compresible que pueda devolver sefial
Doppler.

Osteofitosis
Los OF se detectan como irregularidades en el contor-
no 6seo. Estas excrecencias 6seas se correlacionan con

la radiologia convencional.
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Otras alteraciones

En un estudio de 50 pacientes con gonoartrosis prima-
ria, Naredo et al** encontraron en las rodillas sintomati-
cas que el 47% presentaba derrame sinovial; el 61%,
protrusiéon del menisco medial con desplazamiento del
LCM, y el 22%, quiste de Baker. La presencia de de-
rrame sinovial, protrusién meniscal y desplazamiento li-
gamentario se correlacioné con una escala visual andlo-
ga del dolor. Se encontré un menor espacio radiolégico
en la AFT en quienes tenfan protrusién del menisco
medial y desplazamiento del LCM. Concluyen que el
US es una herramienta diagnéstica util para evaluar
anormalidades periarticulares e intraarticualres implica-
das en la OA de rodilla. Se ha encontrado correlacién
significativa entre sinovitis y derrame articular (p <
0,0001), asi como entre engrosamiento sinovial y pro-
fundidad del derrame (p < 0,0001). Los pacientes con
OA de rodilla con un grado de K-L = 3 y derrame ar-
ticular moderado a importante en el examen clinico tie-
nen mayor probabilidad de tener sinovitis detectada por
US*. Hay buena correlacién entre el US y la IRM en la
evaluacién de la gonartritis, por lo que el US puede ser
una adecuada alternativa para la evaluacién de los pa-
cientes con OA%.

De Miguel et al*! evaluaron los factores clinicos y sono-
grificos asociados con episodios dolorosos en pacientes
con gonatrosis, y encontraron que el derrame sinovial,
el quiste de Baker y un indice de masa corporal alto son
frecuentes y parecen estar relacionados con los episo-
dios de exacerbacién del dolor en pacientes con gonar-
trosis.

En dos estudios transversales que emplearon el US
para: conocer el papel del US en la deteccién de la in-
flamacién sinovial (hiperprofia y derrame en la OA de
rodillas dolorosas y para determinar si los drboles de de-
cisién a partir de hallazgos clinicos y sonogréficos son
de utilidad clinica para reconocer la inflamacién sino-
vial en los pacientes con OA>, concluyeron que el estu-
dio por imdgenes, particularmente el US, es el método
mis sensible y especifico para determinar la inflamacién
sinovial y que los algoritmos evaluados no deben ser
empleados para tomar decisiones clinicas en un indivi-
duo en particular.

Limitaciones y ventajas

Una de las principales limitaciones de esta técnica en la
evaluacién del cartilago articular es lo estrecho o limita-
do de la ventana acustica, que impide valorar todas las
superficies cartilaginosas de la articulacién. Otra limita-
cién del US es la incapacidad para evaluar el EA.

El US tiene ventajas sobre otras técnicas de imagen,
como no ser invasivo, la rdpida adquisicién de las ima-
genes, su bajo costo y la aceptacion del paciente, ade-
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mis de su capacidad para evaluar multiples articulacio-
nes, efectuar estudios comparativos con el lado sano o
asintomadtico, valorar estructuras articulares en movi-
miento y realizar un seguimiento con evaluaciones se-
riadas.

Gammagrama 6seo

Mazzuca et al** confirmaron la utilidad del gammagra-

ma 6seo como predictor de progresién de la OA de ro-
dilla. Sin embargo, lo supera la radiologia convencional
como predictor de la pérdida de cartilago articular en
pacientes con OA de rodillas™*¢. La medicina nuclear
es un método muy sensible pero poco especifico, lo que
obliga al empleo de otros métodos de imagen para la
evaluacién de la OA.

Addendum

Al momento de entregar el manuscrito, la Osteoarthri-
tis Research Society International (OARSI) anuncié la
disponibilidad de un atlas radiogrifico para OA de las
manos, las caderas y las rodillas. Las imagenes fueron

seleccionadas del archivo radiogrifico de la Universidad

de Stanford y elegidas por consenso®’.
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