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l.- RESUMEN

“Correlacién de hallazgos en placa simple, ultrasonido y resonancia magnética en
sacroilitis en pacientes con diagnostico de espondilitis anquilosante del hospital de
especialidades “Dr. Bernardo Sepulveda G.” CMN Siglo XXI”

El término de espondilo artropatia es en general un grupo de enfermedades
inflamatorias cronicas que afectan principalmente al esqueleto axial, causando dolor y
rigidez. La espondilitis anquilosante (EA) es una enfermedad inflamatoria sistémica
cronica de etiologia desconocida, que afecta primariamente al esqueleto axial
(articulaciones sacro iliacas y columna vertebral), las entesis y, cuya lesibn mas
caracteristica es la sacro ilitis. Constituye la enfermedad mas frecuente y
caracteristica del grupo de las espondilo artritis y es la que se relaciona mas
estrechamente con el HLA-B27.

OBJETIVO GENERAL: Evaluar los cambios morfologicos e inflamatorios observados
en estudios de placa simple, ultrasonido y resonancia magnética que se presentan en
la articulacion sacro iliaca los pacientes con diagnéstico de espondilitis anquilosante.

DISENO DEL ESTUDIO: Retrospectivo, transversal, comparativo y observacional.
Se incluyeron un total de 33 pacientes quienes se les realizd placa simple postero
anterior de pelvis, ultrasonido y resonancia magnética de ambas articulaciones
sacroilicas en el servicio de Radiologia e Imagen del Hospital de Especialidades de
Centro Médico Nacional Siglo XXI en el periodo comprendido entre el 2 de enero al
31 de mayo del 2013.

RESULTADOS: Se revisaron los estudios de articulacion sacro iliaca de 33 pacientes
con diagnostico de Espondilitis Anquilosante en un periodo de 5 meses de los cuales
se evaluaron los siguientes parametros: disminucion de la densidad 6sea, perdida del
espacio articular, erosién superficial, esclerosis subcondral, anquilosis de la
articulacioén y datos de inflamacion activa.

CONCLUSION: La resonancia magnética de la articulacion sacro iliaca es el mejor
método de imagen para evaluar los cambios estructurales que se presentan en
pacientes con espondilitis anquilosante y con la administracién de medio de contraste
paramagnético nos ayuda en la identificacion de datos de actividad inflamatoria
presente en dicha articulacion.

Palabras Clave:

1) Esponidloartropatias 2) Espondilitis anquilosante 3) Placa
simple
4) Resonancia magnética 5) ultrasonido 6) Sacroilitis



II.- MARCO TEORICO

El término de espondilo artropatia es en general un grupo de enfermedades
inflamatorias cronicas que afectan principalmente al esqueleto axial, causando dolor y
rigidez (1). Cinco subgrupos se pueden distinguir: la espondilitis anquilosante, la artritis
reactiva (Sindrome de Reiter), artritis psoriasica, la artritis inflamatoria crénica asociada
con enfermedad intestinal y las espondilo artropatias no diferenciadas (2). Estas
afecciones tienen en comun que son seronegativos para el factor reumatoide y a
menudo estan asociadas con la presencia de HLA-B27 (3,4). Esqueméticamente, a
diferencia de la artritis reumatoide, que afecta a la membrana sinovial, las espondilo
artropatias principalmente involucran a las entesis (sitios de unién de ligamentos) (5).

Debido a que las articulaciones sacro iliacas son predominantemente hechas de
tejidos conectivo fibroso (fibrocartilago) y contienen muy poca sinovial, estas
articulaciones puede ser consideradas entesis. Estas caracteristicas pueden explicar por
gué las articulaciones sacro iliacas estan a salvo en la artritis reumatoide y también
explica su participacion caracteristica en las espondilo artropatias (5).

Estas enfermedades inflamatorias pueden implicar al sacro al afectar las
articulaciones sacro iliacas, como parte de un proceso inflamatorio sistémico o local (6).
Estas condiciones a menudo se observan en imagenes de radiografia simple y, a veces
se observan durante la evaluacion radiografica del abdomen o columna lumbar (7). La
presencia o ausencia de simetria, el estado del espacio articular, la presencia o
ausencia de erosiones peri articulares o subcondrales, esclerosis y la presencia o
ausencia de anquilosis permiten caracterizar estas artropatias en la articulacion sacro
iliaca (6,7).

El diagnéstico definitivo de la espondilitis anquilosante requiere evidencia
radiografica de sacroiliitis, que se define como erosiones, esclerosis subcondral y
espacios conjuntos irregulares y las caracteristicas clinicas, como el dolor de espalda.

Las radiografias convencionales siguen siendo el método de deteccidbn mas
ampliamente aceptado y disponible para la espondilitis anquilosante, sin embargo,
aunque la sacraoiliitis es el elemento mas importante de los criterios de clasificaciéon, se
requieren de 2 a 5 afios para hacerse evidente en las radiografias convencionales,
resultando en un retraso en el diagnéstico de la espondilitis anquilosante (8,9).

La ecografia del aparato locomotor tiene una posicidon cada vez mas importante
en la evaluacion de pacientes con espondilo artropatias seronegativas, ayudando en la
deteccion y cuantificacion del compromiso inflamatorio a nivel articular y tendinoso y
permitiendo una precisa valoracion del compromiso inflamatorio de la articulacion sacro



iliaca, como una de las caracteristicas clinicas distintivas en las espondilo artropatias
(20).

La resonancia magnética de las articulaciones sacro iliacas ha demostrado ser
superior que la radiografia en la representacion de sacroiliitis, y con la administracion de
gadolinio se ha demostrado su utilidad en la deteccion temprana de sacroiliitis activa
(11,12).

En el diagnostico de la espondilitis anquilosante existe todavia un importante
problema. El diagnostico de la enfermedad tras el inicio de los sintomas presenta un
retraso de entre seis y ocho afios segun los diferentes estudios. Esto es debido a que
los criterios modificados de Nueva York son muy especificos pero su sensibilidad es
baja ya que la sacroileitis radiolégica, clave diagndstica de estos criterios, tarda afios
en aparecer. Diversos estudios sefialan que durante el primer afio de sintomas
clinicos tan sélo 10 a 30% de los pacientes tienen sacroileitis radiolégica bilateral
grado 2 o superior. Pero el problema es que a los cinco afios en torno a 30 a 50%
siguen sin presentar sacroiliitis y a los diez todavia 15 a 25% siguen sin desarrollar
sacroileitis radiologica e incluso a los 20 afos, todavia entre 10 y 15% de los
pacientes no la presentan (8,9). En 2005, se publica un articulo muy bien disefiado,
ciego y controlado, en el que se estudian 103 pacientes con dolor lumbar de
caracteristicas inflamatorias y 30 controles, tanto a pacientes como a controles se les
realizaba ecografia Doppler color sin y con ecopotenciadores. Los resultados
muestran que la ecografia Doppler color tenia alta especificidad (96%) con una baja
sensibilidad (17%), mientras que la ecografia Doppler color con ecopotenciadores
tenia una sensibilidad de 94% y una especificidad del 86% (8,9). La resonancia
magnética de las articulaciones sacroiliacas, especialmente si se utilizan secuencias
dinamicas (con gadolineo) o técnicas de supresién de grasa (STIR), es de gran
utiidad en el diagnéstico de sacroiliitis, esta técnica de imagen puede detectar
cambios inflamatorios con un alto grado de sensibilidad y especificidad (90-100%)
(11).



ANTECEDENTES

Hipocrates la separd de la artritis reumatoide pero nos encontramos antes con
una civilizacion que destac6 en su cuidado de los cadaveres usando el
embalsamamiento, la egipcia. De estudiar las momias se encarga la Paleopatologia con
el uso de la radiologia y otras pruebas; en estos estudios se vié que al menos 3
faraones entra las dinastias 18 y 19 padecieron Espondilitis Anquilosante (se trataba de
Amenhotep-Amenofis I, Ramses Il ("El Grande"), y su hijo Merenptah. Por supuesto no
s6lo se han identificado momias con espondilitis anquilosante, sino que el abanico de
enfermedades es muy amplio. Se cree incluso que Santo Banus padecio la enfermedad,
pues le llamaban "Padre Palmera" debido a su postura y por las descripciones que se
dan se cree que padecié la enfermedad (19).

En 1559 Realdo Colombo, considerado el primer médico que describio la
enfermedad y mas de un siglo después (1691) Bernard Connor proporcioné una
descripcién mas amplia, pero sin darle un nombre concreto. Su aportacién consistio en
las descripciones de los cambios y alteraciones 0seas que se daban en una serie de
enfermos (la anquilosis, la curvatura de la espalda y la pérdida funcional de las
articulaciones) (19).

Posteriormente en 1818 Benjamin Brodie percibié que en algunos casos la
enfermedad se acompafiaba de iritis (uveitis). Charles Fagge y Carl von Rokitansky
continuaron haciendo hallazgos al tiempo que Brodie; y seria a finales del siglo XIX
cuando Vladimir Bechterev (ruso), Adolph Strimpel (aleman) y Pierre Marie(francés)
hicieron diagndsticos de la enfermedad basados en todos los hallazgos acumulados
hasta el momento. Debido a ello hoy en dia hay quien considera esta enfermedad la
enfermedad de Marie-Strimpel o de Bechterev. Manuel de Falla, quien sufrié una
sintomatologia que concordaria con la espondilitis, pero ademas se asociaba a la
enfermedad de Crohn (19).

El trabajo mas antiguo e interesante sobre ecografia doppler en sacroiliacas data
de 1999, y en el se estudiaban 41 articulaciones de 21 pacientes con sacroilitis
sintomatica, 20 articulaciones sacroiliacas de pacientes con artrosis y 30 articulaciones
sacroiliaca de 15 voluntarios sanos. Sus resultados muestran que la ecografia doppler
es capaz de detectar cambios vasculares utiles en el diagnodstico y en la determinacion
de la actividad inflamatoria sacroiliacas, y los autores concluian que el indice de
resistencia (RI) calculado mediante doppler pulsado, es capaz de discriminar entre
pacientes y controles y cuantificar la actividad inflamatoria (10).



DEFINICION

La espondilitis anquilosante (EA) es una enfermedad inflamatoria sistémica
cronica de etiologia desconocida, que afecta primariamente al esqueleto axial
(articulaciones sacro iliacas y columna vertebral), las entesis y, cuya lesibn mas
caracteristica es la sacroiliitis. Constituye la enfermedad mas frecuente y caracteristica
del grupo de las espondilo artritis y es la que se relaciona més estrechamente con el
HLA-B27 (13).

El proceso inflamatorio puede provocar una osificacion condral fibrosa, que
conduce en, estadios avanzados, a la anquilosis total hasta en un 30% de los pacientes.
Menos frecuente, pero no por ello menos importante, es la afectacion de articulaciones
periféricas, en especial de las articulaciones de miembros pélvicos como las caderas,
rodillas y pies, asi como la presencia de manifestaciones extra articulares, entre las que
se incluyen: uveitis anterior no granulomatosa, inflamacion aguda o cronica inespecifica
de la mucosa o submucosa del ileon, yeyuno o colon, trastornos del ritmo cardiaco y
valvulopatia aortica (13).

La espondilitis anquilosante se caracteriza por dolor lumbar inflamatorio debido a
sacroiliitis y espondilitis. Las consecuencias de la actividad espinal incluyen formacion
de sindesmofitos, rigidez y anquilosis espinal con un incremento en el riesgo de
fracturas de la columna vertebral. La participacion de las articulaciones sacro iliacas es
un sello distintivo de la espondilitis anquilosante (13).

La espondilitis anquilosante afecta con mayor frecuencia al sexo masculino
(relacion hombre:mujer 3:1) y se presenta habitualmente durante la adolescencia y en el
adulto, principalmente entre los 25 y 30 afios de edad. En la poblacién mexicana el
inicio de los sintomas se ubica entre los 15 y 25 afios de edad (13)

Es importante destacar, el caracter progresivo de esta enfermedad,
observandose periodos de exacerbacion y remision, lo que implica una gran variabilidad
en cuanto al curso de la espondilitis anquilosante. Existe evidencia de que la progresion
de esta enfermedad, es mas intensa durante los primeros diez afios y que puede
permanecer activa durante mas décadas. El sexo masculino, una edad temprana al
inicio de la enfermedad y la presencia de artritis periférica, se han correlacionado con
una pobre evolucion de la espondilitis anquilosante. La influencia de factores
ambientales como el tabaquismo, el bajo nivel educacional o situacion socioeconomica
baja, una actividad que requiera un esfuerzo fisico intenso o una actividad fisica escasa,
también se han asociado a un pobre pronostico (13).



FACTORES DE RIESGO:

Al dia de hoy no se conoce con exactitud la causa directa de la espondilitis
anquilosante; se habla de tres posibles factores que tienen un papel importante en el
desarrollo de la enfermedad (14):

e Predisposicion genética: es habitual encontrar en la persona afectada el
antigeno de histocompatibilidad HLA-B27. Solo un 6% de la poblacion es
portadora del antigeno, ademas un 5% de enfermos de espondilo artritis no es
portador del HLA-B27, hecho que evidencia que no es necesaria la presencia de
esta glicoproteina para desarrollar la enfermedad (14).

e Bacterias: se habla de que la penetracion en el organismo de fragmentos de
bacterias a través de la debilidad del sistema digestivo(14).

e Respuestainmunitaria anormal: el cuerpo lucha contra tejidos del propio
cuerpo que tienen semejanza con el antigeno HLA-B27, o con los antigenos de
las bacterias anteriormente mencionadas (14).

La enfermedad comienza con mayor frecuencia entre los 20 y 40 afos de edad, pero
puede ocurrir antes de los 10 afios y afecta mas a hombres que a mujeres. Los factores
de riesgo abarcan (14):

e Antecedentes familiares de espondilitis anquilosante
e Sexo masculino



EPIDEMIOLOGIA
INCIDENCIA

En paises europeos la incidencia anual ajustada por sexo se encuentra entre
1.55y 6.6 (hombres 2.4 a 11.7; mujeres 0.5 a 8.2) (13).

PREVALENCIA

Es dificil determinar la prevalencia real de esta enfermedad; aunque
habitualmente se habla de una cifra aproximada del 0.1% (14). Estimandose en paises
europeos entre 0.23 y 1.8 (hombres 0.4 a 2.7; mujeres 0.04 a 1) por cada 100,000
habitantes. Se estima que entre 0.5y el 1% de los portadores del antigenos HLA-B27
en cualquier pais tiene espondilitis anquilosante, en México la prevalencia de este
marcador es de 5%, por lo que se estima que en nuestro pais podria haber entre 4,160
a 93,600 pacientes con espondilitis anquilosante (13).

MORTALIDAD

Las repercusiones de la espondilitis anquilosante abarcan al ambito escolar,
laboral y familiar, y afecta de forma global la calidad de vida del individuo que la padece
y de los familiares cercanos. Desde el punto de vista escolar la proporcion de individuos
gue falta o abandona la escuela, es mayor del 50% en pacientes con espondilo artritis
juvenil. La mortalidad observada en pacientes con espondilitis anquilosante es 1.5
mayor que en la poblacidn general y es atribuida principalmente a enfermedad valvular
cardiaca, amiloidosis y fracturas (13).



.- JUSTIFICACION

La importancia de las enfermedades reumaticas radica en la incidencia y
prevalencia con que ocurren en la poblacién general, la morbilidad y mortalidad
asociadas, asi como por la discapacidad e invalidez temporal y permanente que
producen. La espondilitis anquilosante constituye una de las enfermedades reumaticas
inflamatorias mas frecuentes en la poblacidon general, principalmente en adultos jovenes.
Dado que la etiologia es desconocida, los objetivos en el diagnostico temprano,
seguimiento y tratamiento se enfocan a la reduccion de la intensidad de las
manifestaciones clinicas, la interrupcion del deterioro y la induccién de la remision.

La espondilitis anquilosante genera graves repercusiones en la poblacion
econémicamente activa, al producir un impacto clinico negativo en la calidad de vida, en
la capacidad funcional diaria y en la capacidad laboral. Alrededor del 30% de los
pacientes con espondilitis anquilosante requieren en forma prematura pension por
invalidez y aproximadamente el 15% de los restantes requieren reubicacion laboral.

Las repercusiones de la espondilitis anquilosante abarcan al ambito escolar,
laboral y familiar, y afecta de forma global la calidad de vida del individuo que la padece
y de los familiares cercanos.

La espondilitis anquilosante es una enfermedad reumatoldgica idiopatica para la
cual se requiere de un método de imagen preciso para el diagndstico oportuno y
seguimiento, asi como de las secuelas esperadas dentro de la historia natural de la
enfermedad, que con deteteccion y tratamiento oportunos puedan extenderse la
aparicion de estados incapacitantes.

El estudio radiol6gico simple de pelvis es el método mas usado debido a que es
rapido, relativamente accesible y tolerable para el paciente, pero sus desventajas
radican en el hecho de que solo detecta cambios en estados avanzados de la
enfermedad, no proporciona datos que ayuden en la actividad de la misma, ni en su
control posterior al tratamiento antiinflamatorio o biologico.

En los ultimos afios la ecografia del sistema musculo esquelético ha saltado de la
ecografia anatébmica y articular a la ecografia sindrémica o de enfermedad. En las
espondilo artropatias hay tres areas fundamentales en las que la ecografia puede
ayudar: a) valoracion de la presencia y grado de actividad de la artritis, b) valoracion de
la entesis y c) valoracion de las articulaciones sacro iliacas a nivel inflamatorio. La
entesis desde el punto de vista de la ecografia puede ser valorada con dos objetivos
fundamentales: el diagndstico y sobre todo el diagnostico precoz de los pacientes, y la



valoracion de la actividad inflamatoria. Existen todavia pocas publicaciones que validen
la exploracion de las articulaciones sacro iliacas mediante ecografia. Con la mejora y
aparicion del Doppler, se comenzaron a realizar trabajos sobre la validez de la ecografia
en la deteccion de sacroiliitis inflamatoria en pacientes con espondilo artritis. Hay pocos
trabajos, pero los que hay son esperanzadores y abren una interesante linea de
investigacion, que puede ser de gran ayuda tanto para la monitorizacion de la
enfermedad, como para el diagnostico. Entre sus principales virtudes se destacan la
excelente aceptacion por parte de los pacientes, el bajo costo operativo, la accesibilidad
y disponibilidad, la posibilidad de estudiar multiples regiones articulares en una misma
consulta y la inocuidad que permite repetir el estudio cuantas veces sea necesaria.

La RM se perfila como el método de imagen ideal para detectar alteraciones
tempranas y ademas puede demostrar cambios inflamatorios en las articulaciones sacro
iliacas y es util en el diagndstico precoz de la enfermedad y en el control del paciente
bajo tratamiento biolégico. Sin embargo, la disponibilidad de la RM es limitada, consume
tiempo y es cara, por lo que no se aplica de forma rutinaria a los pacientes con
espondilo artritis.



IV.- PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

¢, Cual de los métodos de imagen, placa simple, ultrasonido y resonancia magnética es
el de eleccion para identificar los cambios estructurales e inflamatorios que se presentan
en la articulacion sacro iliaca en pacientes con diagndéstico de espondilitis anquilosante?

V.- OBJETIVO

e Evaluar los cambios morfologicos e inflamatorios observados en estudios de
placa simple, ultrasonido y resonancia magnetica que se presentan en la
articulacion sacro iliaca en pacientes con diagnostico de espondilitis anquilosante.

VI.- HIPOTESIS:

e La resonancia magnética de la articulacion sacro iliaca es el método de imagen
con mayor sensibilidad y especificidad para evaluar los cambios estructurales e

inflamatorios que se presentan en pacientes con espondilitis anquilosante.



VIl.- MATERIAL Y METODOS

e DISENO DEL ESTUDIO:
Retrospectivo, transversal, comparativoy observacional.
e UNIVERSO DE TRABAJO

Pacientes derechohabientes del IMSS, mayores de 18 afios de edad, de ambos
sexos pertenecientes al Hospital de Especialidades, de Centro Médico Nacional
Siglo XXI “Dr. Bernardo Sepulveda Gutiérrez” del IMSS que tengan el diagndstico de
espondilitis anquilosante y que sean candidatos a realizarse placa simple postero-
anterior de pelvis, ultrasonido y resonancia magnética de ambas articulaciones sacro
iliacas, no importando género, edad o tiempo de evolucion con la enfermedad.

e SELECCION DE LA MUESTRA

Tamafio de la muestra: muestreo por convencia de pacientes referidos al servicio de
radiologia de la consulta externa del servicio de reumatologia del hospital de
especialidades CMN Siglo XXI en el periodo comprendida entre 2 de enero al 31 de
mayo del 2013 y que cuenten con el diagndstico de Espondilitis Anquilosante no
importando género, edad o tiempo de evolucion con la enfermedad.

e TECNICA DE IMAGEN

1. PLACA SIMPLE DE PELVIS PA

En posicidn de decubito supino con los brazos a los lados del cuerpo con rotacién
hacia dentro de los pies de 15-20 grados se realizara estudio de placa simple de
pelvis con UN kvp medio de 90 +/- 5y MA bajo.

2. PROTOCOLO DE RESONANCIA MAGNETICA

Todos los pacientes fueron sometidos a resonancia magnética de las
articulaciones sacro iliacas, con la administracion de gadolinio IV. RM (1,5 T;
Symphoni maestro class) realizandose en planos axial y coronal (paralelo al eje
longitudinal del hueso sacro) en secuencias ponderas en spin-eco (FSE) T1 (TR / TE,
467/minimum), T2 (3200/108),TIRM (4730/39). El campo de vision fue 20 cm, grosor
de corte, 3 mm, y nimero de excitaciones, 2. Los tiempos de imagen fueron 7 minutos



para las secuencias TIRM,3 minutos para secuencia T1 y 4 minutos para la secuencia
T2 y 3 minutos para la secuencia T1 post contraste.

3. PROTOCOLO DE ULTRASONIDO

Se coloca el paciente en decubito prono y la sonda se coloca en el plano
transversal, la exploracion empieza en posicion ligeramente cefalica | primer agujero
sacro y se desplaza en sentido caudal hasta sobrepasar el segundo agujero sacro,
donde acaba la sacro iliaca. En esta posicion se visualiza el region dorsal de la
articulacion sacro iliaca en toda su extension. Como marcas 0seas de interés se
observan, la espina sacra, la cortical del sacro, la articulacion sacro iliaca y el iliaco,
en los cortes altos el hueso iliaco aparece superficial a la cortical sacra, mientras que
en los cortes caudales la cortical del iliaco aparece méas profunda que lo contornos
sacros. Dicho estudio se realiza en cortos sagitales y transversales.

Los métodos de imagen fueron evaluados por tres médicos radiodlogos del servicio del
rayos X del Hospital de Especialidades del Centro Médico Nacional Siglo XXI, quienes
se encargaran de interpretar cada uno de los estudios y quienes estaran ciegos a las
demas interpretaciones.

En el caso de la placa simple de pelvis esta era evaluada con los hallazgos
radiol6gicos establecidos por los criterios de Nueva York:

Mormal

Cambios sugestivos

Anormalidades minimas: peguefias dreas de erosién o esclerosis, sin alteracién del espacio articular.
Anormalidades inequivocas: sacroilitis moderada o avanzada con uno o mds de los siguientes: erosiones,
evidencia de esclerosis, estrechamiento, ensanchamiento o anquilosis parcial

Anormalidad grave: anguilosis total

L |k [ S
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La ecografia Doppler, permitira sobre todo la deteccion del flujo vascular en los
pequefios vasos de los tejidos inflamados lo cual determinara si existe inflamacion o
no de la articulacion sacro iliaca.

Los hallazgos de la resonancia magnética fueron analizados por el medico radiélogo
con correlacion de las diferentes caracteristicas en cada una de las secuencia
realizadas y emitié una conclusién en cuanto a datos de actividad inflamatoria o no al
momento del estudio.

Dichos datos seran recolectados en el formato establecido para dicho protocolo,
realizandose tablas comparativas y obteniendo porcentajes para realizar la correlacion
metodoldgica de cada uno de los métodos de imagen.



VIIl.- CRITERIOS DE SELECCION
CRITERIO DE INCLUSION

e Pacientes que sean derechohabientes del Hospital de Especialidades, CMN
Siglo XXI “Dr. Bernardo Sepulveda” durante el periodo de Enero a mayo de
2013.

e Pacientes con diagnéstico de Espondilitis Anquilosante.

e Pacientes que autoricen la realizacion de los métodos de imagen utilizados
para evaluar la articulacion sacro iliaca.

CRITERIOS DE EXCLUSION

e Pacientes que se rehusen a participar en el estudio.

e Pacientes claustrofobicos, con marcapasos, implantes ferromagnéticos o
caracteristicas que contraindiguen su exposicion a la resonancia magnética.

e Pacientes que contraindiquen su exposicion radiacion diagnostica.



IX.- VARIABLES

VARIABLES DEPENDIENTES
e Espondilitis anquilosante

Definicion conceptual: trastorno inflamatorio crénico de causa desconocida que
afecta principalmente al esqueleto axial, produciendo alteraciones en las
articulaciones sinoviales y cartilaginosas.

e Esclerosis subcondral

Definicion conceptual: incremento de la masa y densidad 6sea debido a una
fina capa de hueso debajo del cartilago de la articulacion.

e Erosion 6sea

Definicion conceptual: aparecen en procesos inflamatorios, se evidencian como
distorsion de la definicion periférica del hueso e irregularidad de la superficie.

e Estrechamiento del espacio articular

Definicidbn conceptual: espacio ocupado por cartilago, el cual no es visible en
radiografias, para lo cual su reduccion es indicativa de anormalidad. Puede ser
conceéntrica, con perdida difusa y uniforme y excéntrica o asimétrica.

e Anquilosis

Definicion conceptual: fusién Osea intra articular. Se evidencia como perdida
del espacio entre los huesos en radiologia.

e Sacroiliitis
Definicion conceptual: inflamacién de una o ambas articulaciones sacro iliacas.
VARIABLES INDEPENDIENTES:
e Edad

Definiciobn conceptual: Tiempo de existencia de una persona desde el
nacimiento.

e Genero

Definicion conceptual: Conjunto de caracteristicas biolégicas que distinguen al
hombre de la mujer.



X.- RECURSOS PARA EL ESTUDIO

RECURSOS HUMANOS

e Meédicos de base adscritos al area de resonancia magnética, ultrasonido y
criterio

e Meédicos residentes que estén rotando en el &rea de resonancia magnética,
ultrasonido y criterio

e Personal de enfermeria asignada al area de resonancia magnética y
ultrasonido

e Asesor temético

e Asesores clinicos

RECURSOS MATERIALES:

e Equipos de rayos x localizados en las diferentes salas del servicio de
radiodiagnostico del Hospital de Especialidades “Dr. Bernardo Sepulveda G.”
CMN Siglo XXI.

e Equipo de ultrasonido Aloka con transductor convexo de 7.5 Mhz del servicio
de radiodiagndstico del Hospital de Especialidades “Dr. Bernardo Sepulveda
G.” CMN Siglo XXI.

e Resonador 1.5 T marca siemens modelo symphony maestro class del servicio
de radiodiagndstico del Hospital de Especialidades “Dr. Bernardo Sepulveda

G.” CMN Siglo XXI.

e Contraste paramagnético gadolineo (gadovist) a dosis de 0.1 ml/Kg de peso.



Xl.- CONSIDERACIONES ETICAS

El presente trabajo se efectuara tomando en cuenta las recomendaciones
emitidas por la declaracion de Helsinki para estudios biomédicos y los parametros
establecidos por la SSA para la investigacion biomédica en la Republica Mexicana en
1982. El estudio fue revisado para su aprobacion por el Comité Local de Investigacion
del Hospital de Especialidades del Centro Médico Nacional Siglo XXI. Se informara
ampliamente a cada uno de los pacientes sobre las caracteristicas del estudio.

La realizacion de este estudio no modifica las condiciones clinicas del paciente.

En el presente trabajo no existe riesgo adicional, solo el inherente al
procedimiento radiolégico y a la administracion de contraste endovenoso
paramagnético.



XIl.- RESULTADOS

Durante un periodo de 5 meses se evaluaron las imagenes de placa simple de
pelvis, ultrasonido y resonancia magnética de ambas articulaciones sacro iliacas de
33 pacientes con diagnéstico de Espondilitis Anquilosante de los cuales no importo el
sexo, edad ni tiempo de evolucidon con la enfermedad. La poblacion de pacientes
incluyo 21 mujeres y 12 hombres en edades comprendidas entre los 21 y 45 afos
(media de edad de 33 afios), con un tiempo de evolucion con la enfermedad en
promedio de 1-15 afios (duracion media de 8 afios) y en el momento actual contando
con diferentes tratamientos como solo AINES o biolégicos o combinacion de ambos.
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TABLA 1: Total de poblacion incluida y numero por género incluidos en el
estudio.

De acuerdo a los criterios de Nueva York para la interpretacion de las
radiografias convencionales 5 no mostraron alteraciones (15.5%) y 28 de ellas
mostraron cambios entre los que se encontraban participacién unilateral de la
articulacion sacro iliaca 3 pacientes (10.71%), participacion bilateral 25 pacientes
(89.2%), 12 disminucion de la densidad 6sea (36.3%), 6 perdida del espacio articular
(18.1%), 7 mostraron erosion superficial de forma bilateral (21.2%), 4 esclerosis
subcondral de forma bilateral (12.2%), 1 anquilosis unilateral (3%) y 3 anquilosis
bilateral (9%), ninguno mostro datos de actividad inflamatoria de la enfermedad por
este método de imagen.



Paciente masculino de 32 afios de edad y 8 afios de diagnéstico de Espondilitis
Anquilosante donde se observa anquilosis completa de ambas articulaciones sacro
iliacas, a pesar de estar recibiendo tratamiento biologico persistia con dolor lumbar

bajo.

En cuanto al ultrasonido solo 9 (27.2%) de ellos mostraron aumento en la
vascularidad con el Doppler color 5 mujeres y 4 hombres, 4 de forma unilateral y 5 en
ambas articulaciones sacro iliacas, el resto de los pacientes evaluados (24)
resultaron normales (72.7%).

La resonancia magnética fue de los métodos de imagen que demostré mas
alteraciones en las articulaciones sacro iliacas evaluadas; de los 33 pacientes solo 4
resultaron normales (12.2%), el resto demostré6 una participacion unilateral en 3
pacientes (9%), participacion bilateral en 26 pacientes (78.7%), ninguno demostré
disminucion de la densidad 6sea (0%), 9 perdida del espacio articular (27.2%), 11
mostraron erosion superficial de forma bilateral (33.3%) y 2 de forma unilateral (6%), 2
esclerosis subcondral de forma bilateral (6%), 2 anquilosis unilateral (6%) y 6
anquilosis bilateral (18.1%), 1 paciente (3%) mostro datos de inflamacion activa
unilateral y 14 pacientes (42.4%) datos de inflamacion activa de forma bilateral.



Mujer de 34 afios de edad con diagnostico de Espondilitis Anquilosante de 2 afios de
evolucion, con dolor del esqueleto axial a pesar de tratamiento bioldégico. Resonancia
magneética en plano coronal potenciada en T1 la cual muestra ambas articulaciones
sacro iliacas sin evidencia de alteraciones, el resto de las secuencias resultaron

normales.

Imagen coronal oblicua potenciada en T2 con saturacion de grasa, en la que se
demuestran los cambios estructurales crénicos de sacro iliitis (erosiones y
disminucién del espacio articular), y ademas se puede demostrar el cambio de sefal
en el hueso subcondral como signo de actividad inflamatoria.



TABLA 2: Muestra los hallazgos en las articulaciones sacro iliacas y numero de
pacientes que los presentaron en cada uno de los métodos de imagen evaluados.

5 - M Placa simple

0 - W Ultrasonido

o 2 > m RMN

TABLA 3: Muestra el nimero de pacientes que presentaron cada una de las
alteraciones evaluadas asi como la comparacion entre los tres métodos de imagen

evaluados en el protocolo.



XIll.- DISCUSION

Aunque las radiografias han sido ampliamente utilizadas y se obtienen
generalmente primero para la deteccion de la afectacion del esqueleto axial en la
espondilitis anquilosante, esta al principio de la enfermedad no muestra alteraciones
evidentes y juega un papel importante en la Ultima etapa de la participacion de la
medula 6sea; es decir en cambios esclerdticos, formaciones éseas y anquilosis, para
lo cual la este método de imagen puede a menudo ser suficiente.

La ecografia esta en los primeros pasos para demostrar su validez en el
estudio de las espondiloartritis; se ha transformado en una herramienta de
importancia en la practica diaria en el padecimiento reumatélogico y sobre todo en la
evaluacion del paciente con espondilitis anquilosante, principalmente debido a su
capacidad en la deteccion de compromiso inflamatorio subclinico y en la valoracién y
cuantificacion de la actividad inflamatoria a nivel de articulaciones, tendones y entesis
por su capacidad de detectar minimos cambios, principalmente a nivel de la
microvascularizacion mediante la técnica Doppler, a nivel de las diferentes estructuras
anatémicas involucradas, brinda la posibilidad de valorar el efecto de la terapia local
y/o sistémica, ayudando al seguimiento y monitoreo terapéutico de pacientes con
espondilitis anquilosante.

La RM es mas sensible y especifica para la evaluacion de la participacion de la
articulacién sacro iliaca en pacientes con espondilitis anquilosante y puede ayudar en
la identificacion de las diferentes etapas de la entesitis y por lo tanto, ayudar en la
optimizacién de la gestion en el tratamiento de los pacientes ya que es de gran ayuda
en la evaluacion temprana de la enfermedad.



XIV.- CONCLUSIONES

Teniendo en cuenta el desarrollo de las nuevas y prometedoras alternativas de
tratamiento para la espondilitis anquilosante, es importante para el diagnéstico,
detectar datos de sacroilitis activa y diferenciarlos de los cambios crénicos y
monitorizar los potenciales cambios después de la terapia.

La resonancia magnética de la articulacion sacro iliaca es el mejor método de
imagen para evaluar los cambios estructurales que se presentan en pacientes con
espondilitis anquilosante y con la administracion de medio de contraste
paramagnético nos ayuda en la identificacion de datos de actividad inflamatoria
presente en dicha articulacion, ya que la placa simple no muestra cambios
inflamatorios y solo demuestra cambios estructurales en pacientes con enfermedad
avanzada y el ultrasonido articular al ser operador dependiente tiene una menor
sensibilidad y especificidad en la demostracién de inflamacién activa y no permite
evaluar con certeza los cambios a nivel 0seo.

En conclusién, con el realce por medio del contraste la RM de la articulacion
sacroiliaca es capaz de representar el grado de inflamacion en la articulacién sacro
iliaca en pacientes con espondilitis anquilosante. Los hallazgos de la RM sugestivos
de actividad de la enfermedad, tales como edema subcondral y cambios en la médula
grasa no muestran ninguna correlacién con los otros métodos de imagen evaluados
en el estudio. Esto sugiere que la RM puede revelar cambios a nivel celular que no
estan representados por los parametros radiograficos o ultrasonograficos.



XV.- ANEXOS

CRONOGRAMA DE ACTVIDADES

DENOMINACION DICIEMBRE ENERO FEBRERO MARZO ABRIL MAYO JUNIO JuLio JuLio AGOSTO

2012 2013 2013 2013 2013 2013 2013 2013 2013 2013

Planteamiento de
la idea de

investigacion

Revision

bibliografica

Elaboracion  del
protocolo de

investigacion

Presentacion del
protocolo al
comité local de

investigacion

Recolecciéon de

datos

Procesamiento y

andlisis de datos

Elaboracion de

tesis

Comunicacion de

resultados




HOJA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Para el siguiente protocolo de investigacion no es necesario hoja de consentimiento
informado, aun asi se mantienen bajo confidencialidad para el mismo los pacientes
incluidos.
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CORRELACION DE HALLAZGOS EN PLACA SIMPLE, ULTRASONIDO Y RESONANCIA
MAGNETICA EN SACROILITIS EN PACIENTES CON DIAGNOSTICO DE ESPONDILITIS
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RADIOLOGIA E IMAGEN
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No. de paciente: ___
EDAD:
SEXO:
DIAGNOSTICO:
TIEMPO DE EVOLUCION DE LA ENFERMEDAD:
TRATAMIENTO AL MOMENTO DEL ESTUDIO:

HALLAZGO/METODO DE IMAGEN PLACA SIMPLE ULTRASONIDO RESONANCIA
MAGNETICA

Disminucion de la densidad ésea

Perdida del espacio articular

Erosion superficial

Esclerosis subcondral

Anquilosis de la articulacion

Datos de inflamacidn activa

Normal
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