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r e s u m e n

La ausencia de consenso sobre la evaluación óptima de la actividad de la espondiloartritis obstaculiza el 
desarrollo de un tratamiento por objetivos. Es cierto que existen medidas de respuesta, tanto para la afecta-
ción axial como para la periférica, como ASAS, BASDAI o ASDAS, DAS28 o DAPSA, basadas esencialmente en 
las manifestaciones clínicas. Esta medidas valoran función e inflamación aunque excluyen progresión ra-
diográfica, por lo que parece importante el apoyo de determinadas pruebas de imagen para una valoración 
más objetiva del resultado. Entre ellas, las pruebas que han demostrado más utilidad son la ecografía y la 
resonancia magnética. La ecografía se utiliza fundamentalmente en la afectación periférica (articular, ente-
sis y dactilitis) para evaluar inflamación y progresión radiográfica, y la resonancia fundamentalmente en la 
afectación axial. Por todo ello se requiere más formación para la autosuficiencia del reumatólogo en la uti-
lización de la ecografía, así como protocolos bien establecidos con el servicio de radiología para una mejor 
disposición de pruebas, como la resonancia magnética. 

© 2019 Sociedad Española de Reumatología. Todos los derechos reservados.

Utility of imaging techniques in the assessment of treatment response 
in spondyloarthritis

a b s t r a c t

The lack of consensus on optimal assessment of disease activity in spondyloarthritis has hampered the de-
velopment of targeted therapy. Although there are response measures, both for axial and peripheral in-
volvement, such as ASAS, BASDAI or ASDAS, DAS28 or DAPSA, which are principally symptom-based and 
assess functional status and inflammation but exclude radiographic progression, imaging studies are an 
important support for more objective assessment of the results. Among them, the techniques that have 
been shown to be most useful are ultrasound and magnetic resonance. Ultrasound is mainly useful in pe-
ripheral involvement (joints, enthesis, dactilitis) to assess inflammation and radiological progression and 
magnetic resonance to assess mainly axial involvement. Consequently, more training is required for rheu-
matologists to be self-sufficient in the use of ultrasound, as well as well-established protocols with the ra-
diology service for better provision of tests such as magnetic resonance.

© 2019 Sociedad Española de Reumatología. All rights reserved.

Introducción

Los criterios de respuesta al tratamiento evalúan una modifica-
ción de la enfermedad según una actitud terapéutica. Sin embargo, 

actualmente en las espondiloartritis (EspA) existe cierta controversia 
sobre qué índice o medida de actividad y de progresión de daño es-
tructural hay que emplear1.

Habitualmente, la respuesta al tratamiento se evalúa con un con-
junto de medidas de resultado sugeridas por la Assessment of Spondy-
loArthritis International Society (ASAS)/Outcome Measures In Rheu-
matology (OMERACT)2 y los más utilizados para la evaluación de la 
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actividad de la enfermedad son el ASAS 20, ASAS 40, ASAS 5/6, la 
remisión parcial ASAS, el Bath Ankylosing Spondylitis Disease Activity 
Index 50 (BASDAI 50), los criterios de mejora de ASDAS y enferme-
dad inactiva ASDAS. En relación con la evaluación del daño estructu-
ral, la radiografía simple continúa siendo en la práctica clínica el 
método de referencia en este grupo de enfermedades.

Además, en otras enfermedades, como la artritis reumatoide, se 
ha demostrado la utilidad de las distintas técnicas de imagen, como 
la ecografía (US) o la resonancia magnética (RM) en la evaluación de 
la respuesta terapéutica3. Aunque progresivamente vamos dispo-
niendo de más datos sobre estas en las EspA, su papel todavía está 
por establecer.

Valoración de la respuesta al tratamiento de las distintas 
pruebas de diagnóstico por la imagen 

Según la recomendación 8 del consenso de imagen en las EspA 
de EULAR4, «la actividad inflamatoria extensa por RM de edema de 
médula ósea (EMO), sobre todo en la columna de pacientes con es-
pondiloartritis axial (EspAax), debería ser usada como factor pro-
nóstico de buena respuesta a anti-TNF-α (inhibidor del factor de 
necrosis tumoral α, por sus siglas en inglés) y podría ayudar en la 
decisión de iniciar el tratamiento con anti-TNF-α con la exploración 
física y la proteína C reactiva (PCR)». 

Además, un consenso español de imagen5, en su recomendación 
número 9, establece que: «en determinados casos (p. ej., resolución 
de discrepancias entre médico y pacientes, que podría conllevar 
cambios sustanciales en la actitud terapéutica), la RM podría utilizar-
se (junto con la valoración clínica habitual) para el control clínico 
(actividad y daño), la indicación de terapia biológica y la evaluación 
de la respuesta al tratamiento en las EspA (axiales y periféricas)».

Espondiloartritis axial

Radiografía simple

El daño radiográfico de la columna vertebral se puede evaluar con 
la radiografía simple mediante diferentes métodos aunque el reco-
mendado por ASAS es el Stoke Ankylosing Spondylitis Spine Score 
modificado (mSASSS, por sus siglas en inglés), que detecta los cam-
bios estructurales a partir de los 2 años, pero no permite valorar ac-
tividad inflamatoria o cambios en esta en semanas o meses. Por tan-
to, no es una técnica de imagen útil para valorar la respuesta al 
tratamiento.

Ecografía

Actualmente disponemos de pocos datos en relación con la res-
puesta al tratamiento con la US en pacientes con EspAax. Algún es-
tudio aislado sugiere la posibilidad de que la US sacroilíaca pueda ser 
de utilidad en este sentido6,7. 

Tomografía computarizada

Actualmente, la tomografía computarizada (TC) no aporta infor-
mación de relevancia cuando se la compara con la RM u otras técni-
cas de imagen y expone al paciente a radiación innecesaria. En el 
caso de la evaluación de la respuesta al tratamiento en la EspAax, no 
hay evidencia disponible8.

Resonancia magnética de articulaciones sacroilíacas y de columna

La RM es el único parámetro objetivo para medir la actividad de 
la enfermedad que ha sido validado por la histopatología9 y el daño 
estructural medido en la radiografía simple10 en pacientes con EspA. 
Igualmente, la RM de articulaciones sacroilíacas y columna lumbar 

ha demostrado ser sensible al cambio en las EspA (en pacientes cla-
sificados según diversos criterios y en tratamiento con distintos fár-
macos biológicos)11,12.

Se utilizarían las secuencias STIR ya que la actividad inflamatoria 
se relaciona con el EMO y la respuesta podría evaluarse a las 12 se-
manas después del inicio del tratamiento. En los ensayos clínicos se 
está utilizando el índice estructural del Consorcio de Investigación de 
Espondiloartritis de Canadá (SPARCC), tanto para las articulaciones 
sacroilíacas13 como para la columna vertebral14. 

Espondiloartritis periférica

Radiografía simple

Al igual que en la EspAax, no es una técnica de imagen útil para 
valorar la respuesta al tratamiento.

Ecografía

La US es una técnica de imagen clave para valorar actividad y daño 
estructural en la espondiloartritis periférica (EspAp)15. Es la técnica 
de elección en el estudio de las entesis ya que, entre otras cosas, per-
mite detectar alteraciones precoces16. Sin embargo, aunque no todos 
los estudios han mostrado una asociación clara entre parámetros 
ecográficos y clínicos/de laboratorio de actividad17,18, los resultados 
de un estudio prospectivo han demostrado que algunos hallazgos 
ecográficos de lesiones elementales de la entesis pueden tener sen-
sibilidad al cambio tras el inicio de un tratamiento efectivo19. Por 
todo ello, se necesitan más estudios para dilucidar el papel de la US 
en la evaluación de la respuesta al tratamiento en la EspAp.

Tomografía computarizada

Al igual que en el caso de las EspAax, no se dispone de datos y no 
es una técnica de imagen utilizada en la práctica clínica para valorar 
la respuesta al tratamiento en los pacientes con EspAp.

Resonancia magnética

Como se ha comentado previamente, según las recomendaciones 
del consenso de imagen español, la RM podría utilizarse, en casos 
concretos, asociada con la valoración clínica habitual en la evalua-
ción de la respuesta al tratamiento en la EspAp5. Aunque progresiva-
mente se van realizando más estudios, actualmente no se dispone de 
datos suficientes para establecer el valor de la RM en la evaluación de 
la respuesta al tratamiento en la EspAp.

En relación con el control del daño estructural, existen datos pre-
liminares de un estudio transversal que ponen de manifiesto una 
relación entre el edema de médula ósea y las erosiones detectadas en 
la RM y en la radiografía simple de la mano20. No se han observado 
correlaciones entre el edema de médula ósea en manos o rodillas y 
otras variables clínicas de actividad, como el DAS28 o la PCR20,21.

Asociación entre las medidas de actividad y daño estructural 
y las técnicas de imagen

Espondiloartritis axial

Al analizar la posible asociación de la US o TC con las distintas 
medidas de actividad en la EspAax, cabe señalar que actualmente no 
se dispone de datos suficientes.

Además, en relación con la RM de articulaciones sacroilíacas, no 
se ha observado asociación entre la inflamación basal (o sus cam-
bios) en esta y el BASDAI22,23, la proteína C reactiva10, el dolor u otras 
variables de actividad10,22. Los resultados referidos al ASDAS todavía 
son insuficientes23. En cuanto a la RM de columna, la mayoría de los 



 A. Urruticoechea-Arana et al. / Reumatol Clin Supl. 2019;15(1):35-38 37

estudios publicados no muestran una clara relación entre la inflama-
ción (incluyendo el EMO) y el BASDAI23-25, el dolor25 o la entesitis pe-
riférica24. Además, los datos sobre su asociación con la proteína C 
reactiva o la velocidad de sedimentación globular (VSG) son contra-
dictorios23-25. No obstante, en varios estudios se ha observado rela-
ción con los cambios en el ASDAS24,26.

En cuanto al daño estructural, como se ha señalado, la radiografía 
simple es la técnica de imagen más utilizada.

Sin embargo, es sabido que esta técnica no es capaz de detectar 
lesiones en estadios precoces. Por ello, se ha sugerido el control me-
diante el uso de otras técnicas, especialmente la RM, que permite 
observar cambios en el EMO en cuestión de semanas y tomar deci-
siones sobre los tratamientos antes de observar un avance del daño 
estructural27. Es conocido que la metaplasia grasa y las lesiones repa-
radoras de relleno (backfill) son intermediarios clave en el desarrollo 
de la anquilosis de la articulación sacroilíaca en pacientes con 
EspAax26. En un trabajo publicado recientemente27 se observaba que 
los pacientes presentaban BASDAI y ASDAS más bajos en relación con 
menos erosiones y lesiones backfill tras 12 semanas. 

Respecto a los estudios sobre el control del daño estructural en la 
EspAax, se ha demostrado una relación entre el daño estructural en 
la RM de columna y articulación sacroilíaca, y la progresión del daño 
radiográfico28,29 aunque los datos son contradictorios en relación con 
los cambios estructurales detectados por la TC29,30. Hasta ahora, nin-
gún estudio ha podido demostrar la existencia de una relación firme 
entre la RM de columna y el Bath Ankylosing Spondylitis Functional 
Index (BASFI), la exploración clínica o el test de Schöber29,30, pero se 
ha descrito una asociación entre el daño estructural en la RM y la 
flexión lumbar lateral31,32. Actualmente, la US o la TC no disponen de 
datos en relación con el daño estructural.

Finalmente, no se dispone de datos suficientes para recomendar 
una frecuencia y un tipo de control de la actividad inflamatoria y los 
cambios estructurales axiales con el uso de ninguna técnica de imagen.

Espondiloartritis periférica

En estos pacientes, la US puede resultar útil para cuantificar la 
actividad inflamatoria sinovial, en las entesis o en las dactilitis, lo que 
podría facilitar, en casos dudosos, la toma de decisiones terapéuticas, 
como la introducción, cambio, incremento o reducción de la dosis de 
fármacos antirreumáticos moduladores de la enfermedad (FAME) 
clásicos o biológicos33. Sin embargo, como se ha descrito previamen-
te, en los estudios publicados no siempre se ha encontrado una aso-
ciación entre parámetros ecográficos y clínicos/de laboratorio de 
actividad en pacientes con EspAp. Con el uso de RM, tampoco se han 
observado correlaciones importantes entre el EMO en manos o rodi-
llas y otras variables clínicas de actividad, como el DAS28 o la proteí-
na C reactiva, que justifiquen el empleo de la RM para controlar la 
actividad de la EspAp20,21. 

Aparte de ello, en cuanto al control del daño estructural, hay datos 
que sugieren que la US podría ser válida para la detección de erosio-
nes34. De igual manera existen datos preliminares que ponen de ma-
nifiesto una relación entre el EMO y las erosiones detectadas en la 
RM y en la radiografía simple de manos20.

Finalmente, al igual que en la EspAax, no se dispone de datos su-
ficientes para recomendar una frecuencia y un tipo de control de la 
actividad inflamatoria y los cambios estructurales en pacientes con 
EspAp con el uso de ninguna técnica de imagen.

Qué puede influir en el rendimiento de las pruebas. 
Recomendaciones para su empleo en la práctica clínica

Accesibilidad

La RM continúa siendo un recurso limitado por su coste y manejo. 
Sin embargo, el coste de los tratamientos biológicos es aún mayor y 

con la RM, usada de forma racional, se podría afinar más la indica-
ción de un tratamiento o considerar el cambio por otro más eficaz al 
controlar la actividad de la enfermedad de forma más precisa, pues 
aúna imagen con datos clínicos y analíticos.

La US se plantea como la herramienta actual y futura del aparato 
locomotor y en el control en la respuesta al tratamiento en las EspA 
aunque, como se ha comentado previamente, se necesita mayor nivel 
de evidencia35. 

Experiencia del ecografista e intervariabilidad de la ecografía

Existe gran variabilidad de resultado y de tiempo invertido en la 
realización de la US según la experiencia del ecografista, con tenden-
cia a disminuir con una buena formación y un equipo apropiado.

Elaboración de protocolos específicos y acceso de forma preferente 
a ciertas pruebas

La RM ha demostrado ser útil en la evaluación de pacientes con 
EspA para su diagnóstico precoz, control del tratamiento con terapia 
biológica, evaluación de la actividad inflamatoria o determinación 
del pronóstico en pacientes seleccionados. En casos seleccionados y 
de forma consensuada con el servicio de radiología, sería apropiado 
un acceso preferente al uso de la RM para controlar la actividad in-
flamatoria axial en la EspA si las manifestaciones clínicas y la PCR no 
son concluyentes para la toma de decisiones. De la misma manera, se 
deben valorar programas que incluyan consulta de ecografía para el 
óptimo abordaje de pacientes con EspAp. 
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