Reumatol Clin Supl. 2019;15(1):26-29

i

Sociedad Espaiiola

de Reumatologia

Reumatologia Clinica SUPLEMENTOS

Reumatologia
Clinica supLEmENTOS

www.reumatologiaclinica.org

Utilidad de las técnicas de imagen para pronosticar la progresion

del dano estructural

Luis Francisco Linares Ferrando** y Cristina Fernandez-Carballido®

aServicio de Reumatologia, Hospital Universitario Virgen de la Arrixaca, Murcia, Espaiia
bSeccion de Reumatologia, Hospital Universitario San Juan de Alicante, San Juan, Alicante, Espafia

Palabras clave:
Espondiloartritis axial
Espondilitis anquilosante
Radiografia

Stoke Ankylosing Spondylitis
Spinal Score modificado
Resonancia magnética
Ecografia

Tomografia computarizada

Keywords:

Axial spondyloarthritis
Ankylosing spondylitis
Radiography

Modified Stoke Ankylosing
Spondylitis Spinal Score
Magnetic resonance
Ultrasound

Computed tomography

Introduccién

RESUMEN

Se revisan las distintas técnicas de imagen desde el punto de vista de su utilidad o aplicabilidad como prue-
bas diagndsticas del desarrollo posterior de dafio estructural en pacientes con espondiloartritis. La radio-
grafia simple es la técnica de eleccién para cuantificar el dafio estructural y su progresién. Su inconveniente
es que se precisan, al menos, 2 afios para detectar cambios y, en el caso de las articulaciones sacroiliacas, la
reproducibilidad de las lecturas es baja. La existencia de dafio estructural previo se ha asociado con mayor
desarrollo de dafio estructural futuro, tanto de las articulaciones sacroiliacas como de la columna vertebral.
En el caso de la resonancia magnética de articulaciones sacroiliacas, la existencia, extension e intensidad
del edema de médula 6sea/osteitis se han asociado con mayor progresion de la sacroilitis. En el caso de la
resonancia magnética de columna, el desarrollo y mantenimiento de las lesiones grasas son un factor pre-
disponente para el desarrollo de nuevos sindesmofitos mas importante que la existencia de lesiones infla-
matorias aisladas. La utilidad de las técnicas de imagen en el pronéstico del dafio estructural en la enferme-
dad periférica estd mucho menos establecida.
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Utility of imaging techniques to predict progression of structural damage

ABSTRACT

This article reviews the different imaging studies available in terms of their utility or applicability in pre-
dicting progression of structural damage in patients with spondyloarthritis. Plain-film radiography is the
first choice imaging technique to quantify structural damage and its progression. Its disadvantage is that at
least 2 years are required to detect changes and that, in the case of sacroiliac joints, the reproducibility of
the X-Ray readings is low. The presence of previous structural damage has been associated with greater
development of future structural damage, both in the sacroiliac joints and in the spine. In magnetic reso-
nance imaging of the sacroiliac joints, the extent and intensity of bone marrow oedema/osteitis have been
associated with higher progression of sacroiliitis. In magnetic resonance imaging of the spine, the develop-
ment and persistence of fatty lesions might be a more important predictive factor of the development of
new syndesmophytes than the presence of isolated inflammatory lesions. The utility of the imaging tech-
niques in predicting structural damage in peripheral disease is yet less well established.
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gitudinales y de larga duracion, con el inherente sesgo de pérdida de
pacientes en el seguimiento; ademas, idealmente, los pacientes de-

Son escasos los estudios que evalian los factores prondsticos de berian encontrarse en los estadios iniciales de la enfermedad, sin
dafio estructural porque precisan ciertas condiciones: deben ser lon- dafio radiografico. Ademas, consideraciones éticas hacen imposible
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comparar a tan largo plazo respecto a lo que sucederia sin emplear
tratamiento.

La radiografia simple es la técnica de eleccion para cuantificar el
dafio estructural y su progresion’'. Sin embargo, tiene el inconvenien-
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te de que la progresion del dafio detectable por radiografias es lenta
y precisa, al menos, 2 afios para detectar cambios. Esta progresién es
incluso mas lenta en las articulaciones sacroiliacas que en la columna
vertebral?.

Las diferencias metodolégicas de los estudios, como la variabili-
dad en los criterios de inclusién (pacientes con espondiloartritis
axial [EspAax], con espondilitis anquilosante [EA] o con dolor lumbar
inflamatorio sin diagnéstico de espondiloartritis [EspA]), el diferente
tiempo de evolucién de los pacientes evaluados o la secuencia (y co-
nocerla o no) de lectura de las radiografias® influyen en las diferen-
cias observadas. Ademas, el error de medicién, particularmente en
las articulaciones sacroiliacas, motivado por la dificil valoracién,
dada su complejidad anatémica, explica también una variabilidad
considerable. Finalmente, el curso de la progresién radiografica a ni-
vel individual varia ampliamente de unos pacientes a otros.

Papel de las técnicas de imagen en el pronéstico del daiio
estructural en la espondiloartritis axial

Radiografia simple

Articulaciones sacroiliacas. La principal desventaja radica en que la
reproducibilidad de las lecturas de radiografias de articulaciones sa-
croiliacas (SI) es baja, con solo moderado acuerdo entre los lectores
respecto al grado de sacroilitis o en la valoracién de su progresiéon a
los 2 afios (valores de x en torno a 0,5-0,6)°. Pese a lo anterior, la ra-
diografia simple continda siendo el método de primera eleccion para
el diagnéstico de sacroilitis y el método estandar de evaluaciéon de la
progresion radiografica en las articulaciones SI en la espondiloartri-
tis axial (EspAax)'.

Respecto a los factores predisponentes de la progresion de EspAax
no radiografica (EspAax-nr) a EA, en varios estudios se ha asociado la
existencia de sacroilitis de bajo grado en las radiografias iniciales con
mayor progresion a sacroilitis definida y, por tanto, progresion a EA,
tanto en formas espontaneas* como familiares® de la enfermedad.

Columna vertebral. La progresion del dafio estructural en la colum-
na es muy variable de unos pacientes a otros. Aunque en grupo la
tasa media de progresion sea notablemente estable, en pacientes in-
dividuales tiene un curso muy variable y, en gran medida, imprede-
cible. Asi, en el estudio de progresion a los 12 afios de la cohorte
OASIS (Outcome in AS International Study), en pacientes con EA, en
que la tasa media de progresion fue de 1 unidad (Ud) del mSASSS
(indice Stoke Ankylosing Spondylitis Spinal Score modificado, por
sus siglas en inglés) por afio, el 24% de los pacientes no mostré pro-
gresion, el 22% progresé rapidamente (definido como al menos un
intervalo de 2 afios con progresion > 5 Ud mSASSS) y el resto presen-
taba tasas de progresion de, aproximadamente, 2 Ud mSASSS/2 afios®,
lo que ratificaba los resultados de estudios previos que mostraron la
existencia de pacientes «progresores rapidos y lentos»’8, En concreto,
si bien la tasa media de progresion del grupo era de 1,3 +2,5Ud
mSASSS por afio en un estudio, el rango oscil6é entre 0 y 22,8 Ud
mSASSS, lo que reflejaba la amplia variabilidad individual®.

Sin embargo, es el método mas asequible y disponible, por lo que
puede utilizarse para controlar el dafio estructural a largo plazo, so-
bre todo la neoformacién 6sea en EspAax.

Respecto a los factores predisponentes de progresion radiografica
vertebral, el dafio radiografico basal de la columna vertebral se ha
asociado con la posterior progresién radiografica en diversos estu-
dios. Los factores predisponentes mejor analizados son la existencia
de sindesmofitos basales y el indice mSASSS.

Los sindesméfitos son el signo radiografico de dafio estructural
mas tipico y, probablemente, el mas relevante en los pacientes con
EspAax. Varios estudios han demostrado asociacion entre la existen-
cia de sindesmofitos basales y progresion radiografica en pacientes
con EA, tanto en pacientes tratados con inhibidores del factor de ne-

crosis tumoral o (anti-TNF-o,, por sus siglas en inglés) como sin estos
tratamientos?, lo que es un potente factor predisponente de la progre-
sién del dafio radiografico a los 4 afios®. Un estudio en pacientes con
EspAax ha definido la existencia de sindesmofitos basales como el
factor predisponente mas potente de aparicion de nuevos sindesmo-
fitos a los 2 afios (relacién de probabilidades [OR]: 32,94 [intervalo de
confianza al 95% (1C95%: 7,15-151,69)]; p < 0,001).

El indice mSASSS™ es el método actualmente aceptado para valo-
rar la progresion del dafio estructural vertebral en EspAax. Segin
este, se define como progresién radiografica un aumento en 2 Ud o
mas, y se ha establecido en 2 afios el periodo minimo para detectar
cambios'.

Se ha encontrado asociacién entre mayor dafio radiografico basal
(mayor mSASSS) y mayor progresién del dafio estructural®. Ademas,
se ha relacionado la existencia de un mSASSS basal medio mayor de
10 Ud con mayor progresion radiografica®, lo que es un factor predis-
ponente independiente de esta a los 2 afios'.

Resonancia magnética

Resonancia magnética de articulaciones sacroiliacas (RM-SI). Facto-
res predisponentes de progresion de EspAax-nr a EA. Respecto al edema
de médula 6sea (EMO), varios estudios han observado que la existen-
cia de osteitis 0 EMO en la RM basal de SI es uno de los principales
factores predisponentes de dafio radiografico posterior'>-'8, También
se ha observado que la existencia de EMO extenso (> 75% en algin
cuadrante) se asociaba con la progresion del dafio estructural en ra-
diografias realizadas a los 8 afios". Estudios recientes confirman es-
tos resultados y han estimado que, mientras que un paciente con
EspAax-nr, antigeno leucocitario humano B27 (HLA-B27) negativo,
proteina C reactiva (PCR) normal y RM-SI negativa tendria una pro-
babilidad de progresar de solo el 1,2%, esta probabilidad aumentaria
al 18,4% si el paciente presenta HLA-B27 positivo, PCR elevada y EMO
en la RM-SI basal*®.

Respecto a las lesiones crénicas, los cambios crénicos en la RM-SI
basal, como lesiones grasas y erosiones, también son factores predis-
ponentes de dafio radiografico en algunos estudios longitudinales'®,
También se ha observado que las erosiones pueden estar presentes
en RM-SI en fases muy iniciales, incluso en ausencia de EMO, y que
su existencia podria estar asociada con mayor riesgo de progresion
posterior de la columna vertebral'.

Columna vertebral. Inflamacion vertebral y posterior desarrollo de
sindesmafitos. Varios estudios han examinado la relacién entre la
existencia de cambios inflamatorios en la RM basal de la columna
vertebral y el desarrollo de sindesméfitos en radiografias posteriores,
en pacientes con EA2°2', Sin embargo, otros han documentado la apa-
ricion de mas sindesmofitos en lugares que no tenian inflamacion
previa en la RM basal?% Estas diferencias se explican, en parte, por
limitaciones técnicas ya que la RM solo detecta la mitad de las lesio-
nes inflamatorias confirmadas histolégicamente en pacientes con
EA? y porque la RM es una instantanea temporal, que puede variar
en dias o semanas®’. Ademas, los estudios radiograficos han obviado
la valoracién de la columna dorsal, por su dificultad y, sobre todo,
porque muchas de estas lesiones inflamatorias agudas se combinan
o se transforman en lesiones grasas.

Papel de las lesiones grasas. La aparicion de lesiones grasas (LG)
tras la resolucién de la inflamacién refleja el proceso de reparacién
6sea, que es probablemente independiente del tipo de tratamien-
to®4. Varios estudios han demostrado que las LG son factores predis-
ponentes de la formacién de sindesméfitos**?y de anquilosis de la
articulacion SI?°, Baraliakos et al?2 observan que el mayor riesgo para
el desarrollo de sindesmofitos a los 5 afios se encontro en las esqui-
nas vertebrales (EV) con lesiones mixtas de inflamacién y degenera-
cién grasa, seguidas de las EV con LG desarrolladas de novo o que
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persistian en las RM realizadas a los 2 afios. Sin embargo, las EV que
solo presentaban inflamacién al inicio del estudio, sin LG a los
2 afios, desarrollaron menos sindesméfitos a los 5 afios. Estos resul-
tados sugieren que, ademas del control de las lesiones inflamatorias,
también es prioritario evitar el desarrollo y mantenimiento de las
LG ya que son un factor predisponente importante para el desarrollo
de nuevos sindesmofitos.

Otras pruebas

La tomografia computarizada (TC) aporta mas informacién del
dafio estructural que la radiografia convencional, especialmente en
columna dorsal y en la valoracién de erosiones y sindesmofitos ini-
ciales. Sin embargo, la alta dosis de radiacién limita su uso y no exis-
ten estudios con TC como factor predisponente del dafio estructural.
La nueva generacion de TC helicoidales, con imagenes tridimensio-
nales, permite analizar el crecimiento progresivo de los sindesmofi-
tos en pacientes con EA, con una sensibilidad al cambio superior a la
RM o la radiografia2®. Es posible que en el futuro se emplee TC de baja
radiacion para evaluar el dafio estructural y sus factores predispo-
nentes con mayor precision.

Papel de las técnicas de imagen en el pronéstico del daiio
estructural en la artritis psoriasica y la espondiloartritis periférica

Radiografia simple

Dario radiogrdfico basal como factor predisponente de dafio radio-
grdfico posterior. La evaluacion radiografica es muy importante en la
valoracién de pacientes con artritis psoriasica (APs), tanto como me-
dida de desenlace como factor predisponente del dafio estructural,
aunque es menos sensible para valorar las erosiones que la TC o la
RM. En la APs, la existencia de dafio articular en la radiografia inicial
ha demostrado ser un factor predisponente independiente de la pro-
gresion radiografica®.

Ecografia

Sinovitis como factor predisponente de progresion radiogrdfica. Ape-
nas se ha evaluado el papel pronéstico de la sinovitis ecografica. El-
Miedany et al evaluaron la utilidad de la ecografia (US) para pronos-
ticar el dafio estructural en 126 pacientes con APs e identificaron la
persistencia de sinovitis o entesitis ecografica a los 6 meses como
factor predisponente independiente de progresion estructural futura
(OR: 6,62 [1C95%: 1,11-1,83]; p = 0,0001)%.

Entesitis como factor predisponente de dafio estructural periférico.
En el estudio anterior?” observaron también que la entesitis basal de-
terminada por Power Doppler y su persistencia a los 6 meses se aso-
ciaba con progresion del dafio estructural (con un riesgo 3,5 veces
mayor). Otros estudios han relacionado la existencia de entesitis eco-
grafica con dafio estructural radiografico® si bien, al ser transversa-
les, no pueden considerarse factores predisponentes, pues se necesi-
tan estudios longitudinales para confirmar su valor predictivo.

Resonancia magnética

El EMO es un factor pronéstico importante para el desarrollo de
erosiones en pacientes con artritis reumatoide (AR) de inicio. Sin em-
bargo, los estudios sobre APs son escasos®. En el Ginico estudio lon-
gitudinal realizado®, el EMO en la RM inicial fue factor predisponen-
te de futuras erosiones en articulaciones de la mano con una OR de
10 (IC95%: 2,1-49). Sin embargo, en pacientes con EspA y oligoartritis
con afeccién de rodilla, la existencia de EMO basal en la RM de rodilla
no tuvo valor predictivo sobre la aparicién de cambios estructurales
en radiografias a los 10 afios*.

Por todo ello, el papel de estas técnicas de imagen en la valoracién
del dafio estructural en las espondiloartrtitis periféricas esta atin por
definir.
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