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La aplicacién de la imagen se ha convertido en una herramienta indispensable a la hora de evaluar a los
pacientes con espondiloartritis. Por su capacidad para detectar cambios inflamatorios o estructurales, el
empleo de las técnicas de imagen disponibles hoy dia ayuda a comprender mejor la fisiopatologia de la
enfermedad, establecer un diagnéstico precoz, evaluar la actividad de la enfermedad en un momento de-
terminado, y reflejar y predecir el dafio estructural producido como consecuencia de la inflamacién persis-
tente, asi como a pronosticar y evaluar la respuesta al tratamiento. No obstante, a la hora de emplear cual-
quier técnica de imagen, se deben tener en cuenta determinados factores técnicos y otros factores
relacionados con la interpretacién de la imagen que determinan la calidad del resultado de la técnica de
imagen. Por dltimo, es importante destacar que, a pesar de todas ventajas que ofrece la imagen, el resultado
de esta es solo una pieza mas del conjunto global que los reumatdlogos debemos construir a la hora de va-
lorar a los pacientes con espondiloartritis.
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ABSTRACT

Imaging has become an indispensable tool in the evaluation of patients with spondyloarthritis. Due to its
ability to detect inflammatory and/or structural changes, currently available imaging techniques help to:
better understand the physiopathology of the disease, establish an early diagnosis, evaluate disease activity
at a specific time, reflect and predict the structural damage produced by persistent inflammation, and pre-
dict and evaluate treatment response. Nevertheless, the use of any imaging technique requires considera-
tion of certain technical factors and others related to image interpretation that influence the quality of the
results of these tools. Lastly, it is important to stress that, despite all the advantages offered by imaging
techniques, their results constitute only one piece of the puzzle that rheumatologists must assemble when
evaluating patients with spondyloarthritis.
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La imagen es una parte integral del estudio de las enfermedades
articulares inflamatorias crénicas en reumatologia. Sin embargo, el
papel que la imagen desempefia hoy dia en el area de las espondi-
loartritis (EspA) es aiin mas destacable. En este sentido, la aplicacién
de laimagen sin ninguna duda ha sido uno de los principales motivos
relacionados con el extraordinario avance que el area de las EspA ha
experimentado en la Gltima década.

Correo electrénico: mvictoria.navarroc@gmail.com.

1886-3604/© 2019 Sociedad Espaiiola de Reumatologia. Todos los derechos reservados.

Las EspA son un conjunto de enfermedades inflamatorias sistémi-
cas crénicas que pueden afectar a muchos tejidos y 6rganos, pero el
sello distintivo es la afectacion de la entesis como 6rgano diana. A
diferencia de otras estructuras anatémicas involucradas en otras en-
fermedades, la entesis es un 6rgano complejo y los cambios que se
producen a este nivel en pacientes con EspA son dificiles de interpre-
tar a simple vista?. Por ello, la mejor visualizacién de esta estructura
anatémica mediante la aplicacién de técnicas de imagen en pacien-
tes con EspA aporta un gran valor afiadido®.

Ademas, el dolor y la inflamacién de las articulaciones son las ma-
nifestaciones iniciales tipicas en los pacientes con EspA, pero las arti-
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culaciones diana dependen del tipo de afectacién predominante que
tengan los pacientes. En las EspA de predominio periférico (EspAp), la
inflamacion se produce principalmente en las articulaciones de los
miembros inferiores y las manos, mientras que, en las espondiloartri-
tis de predominio axial (EspAax), esta afecta a las articulaciones sa-
croiliacas y de la columna. Estas diferencias en la localizacién tienen
consecuencias a la hora de establecer un diagnéstico o llevar a cabo la
clasificacién de la enfermedad, y evaluar la actividad de la enferme-
dad y el dafio estructural en la préctica clinica, asi como para realizar
estudios de investigacion. En pacientes con EspAp, es comdn que los
médicos e, incluso, los pacientes puedan detectar la hinchazoén de las
articulaciones periféricas a simple vista como un signo de inflama-
cién. Sin embargo, en pacientes con EspAax, la inflamacién es mucho
menos obvia debido a la localizacién profunda de las articulaciones
sacroiliacas y de la columna, y puede pasar inadvertida tanto para el
paciente como para el médico. Sin embargo, las técnicas de imagen
disponibles son capaces de reflejar la existencia de inflamacién en las
articulaciones del esqueleto axial y, por tanto, su aplicacién es, aun si
cabe, mas relevante en pacientes con EspAax*.

Con el tiempo, si la inflamacién inicial persiste en los pacientes
con EspA, conduce a menudo a la destruccién de las articulaciones y
las estructuras que las rodean. Este dafio estructural suele ser visible
en algunas imagenes, lo cual es muy relevante porque la cantidad de
dafio detectado en estas imagenes se asocia directamente con el ni-
vel de discapacidad funcional y la calidad de vida que tienen los pa-
cientes con EspA®. Por tanto, la imagen también puede aportar bas-
tante informacién a la hora de valorar las consecuencias de la
actividad de la enfermedad y pronosticar el desenlace a mas largo
plazo en estos pacientes.

Por la capacidad que las técnicas de imagen tienen para detectar
tanto cambios inflamatorios como estructurales, su aplicacion en los
pacientes con EspA engloba diferentes aspectos y abarca todas las
fases de la enfermedad®:

* Enprimer lugar, las técnicas de imagen pueden ayudar a compren-
der mejor la fisiopatologia de la enfermedad, bien sea mediante
su aplicacion en pacientes con EspA o en modelos animales.

» Ensegundo lugar, lo que es incuestionable es el gran valor que la
imagen tiene a la hora de establecer un diagnéstico precoz en los
pacientes con EspA, especialmente con EspAax, pues es capaz de
detectar signos inflamatorios no visibles por el paciente ni por el
médico tanto en las articulaciones sacroiliacas como en la colum-
na. La imagen siempre ha formado parte de los diferentes criterios
de clasificacién de pacientes con EspA*. No obstante, el peso que
esta tiene en los pacientes con EspAax es relativamente mayor que
en los pacientes con EspAp, pues la imagen es una de las 2 posibles
puertas de entrada para clasificar a un paciente como EspAax segiin
los criterios que se emplean actualmente, que son los criterios de
la Assessment of SpondyloArthritis International Society (ASAS)”.

» En tercer lugar, algunas técnicas de imagen también pueden ayu-
dar a evaluar la actividad de la enfermedad en un momento de-
terminado en pacientes con EspA. Como se ha comentado, la in-
flamacién no siempre es detectable a simple vista y, por tanto, el
empleo de técnicas mas sensibles puede aportar valor a la hora de
evaluar y controlar a los pacientes con EspA.

* En cuarto lugar, algunas técnicas de imagen son capaces de refle-
jar el dafio estructural provocado como consecuencia de la activi-
dad persistente de la enfermedad en los pacientes con EspA, tanto
con afectacién predominantemente axial como periférica. Este
dafio suele asociarse con un peor desenlace a largo plazo y, por
tanto, puede ayudarnos a la hora de valorar cual es la estrategia
terapéutica mas adecuada a la hora de tratar la enfermedad en los
pacientes con EspA.

* Por tltimo, la integracién de la imagen también se ha implantado
en los ensayos clinicos. Las agencias reguladoras de la aprobaciéon
de nuevos farmacos, como la European Union Agency (EMA) o la

Food and Drug Administration (FDA), sefialan en sus guias la im-
portancia de emplear técnicas de imagen para monitorizar la evo-
lucién de la actividad de la enfermedad y el dafio estructural en
todos los ensayos clinicos que se realicen en pacientes con EspA,
lo cual es una muestra mas de la importancia que tiene hoy dia la
imagen en esta enfermedad.

No obstante, también se ha de tener en cuenta que la integracién
de la imagen con todos estos fines no esta exenta de posibles errores.
En este sentido, se debe considerar que el término imagen implica la
realizacion de la técnica para la obtencion de la imagen, asi como la
interpretacion de la imagen en si misma. En todo este proceso, tanto
los factores técnicos (equipo, personal y procesamiento de image-
nes) como los factores relacionados con la interpretacion de la ima-
gen (variabilidad entre diferentes lectores o en un mismo lector)
determinan la calidad del resultado de la imagen. La imagen puede
reflejar la situacion de la enfermedad en un momento determinado,
pero a veces también puede ser el reflejo de lo ocurrido anterior-
mente. La interpretacion de estos hallazgos tanto en la practica clini-
ca como en los estudios de investigacién no es facil y suele requerir
un entrenamiento especifico y, a veces, a pesar de un entrenamiento,
el consenso entre diferentes lectores de una misma imagen no au-
menta®'°, Ademas, también es importante tener en cuenta que el
empleo de algunas técnicas de imagen puede ser costoso, por lo que,
a la hora de aplicarlas, esto puede representar una limitacion.

En resumen, el empleo de las técnicas de imagen se ha convertido
en una herramienta indispensable para atender a los pacientes con
EspA en la practica clinica y para responder a preguntas muy relevan-
tes mediante estudios de investigacion. No obstante, es importante
destacar que la imagen es solo una pieza mas del rompecabezas que
los reumatélogos debemos construir a la hora de valorar a los pacien-
tes con EspAy que, a pesar de ser muy (til, seguramente nunca llegue
a sustituir a otras piezas indispensables de este rompecabezas'.
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