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Diagndstico

La resonancia magnética (RM) tiene un rol
fundamental en el diagndstico de los pacientes
con EspAax. Cuando no se puede establecer el
diagnostico de EspAax en funcion de las
caracteristicas clinicas y la radiografia
convencional, y aun se sospecha de EspAax,
se recomienda utilizar la RM de articulaciones
sacroiliacas (SI)".

La presencia de edema oseo, infiltracion
grasa o erosion en las articulaciones Sl sugiere
el diagnodstico de EspAax. La existencia de
mas de una de estas caracteristicas aumenta la
confianza diagnostica. Los hallazgos en la RM
con mayor valor diagnéstico en pacientes con
sospecha de EspAax son los cambios
estructurales en las articulaciones SI solos o
en combinacion con edema 6seo®>. En el
estudio realizado por Baraliakos et al.* se
observd que tanto las erosiones como las
lesiones grasas mostraron una mayor
especificidad para el diagnostico y que la
combinacion de edema dseo con erosiones
tuvo un mayor valor predictivo positivo
(86,5%). Segun la ultima actualizacion de las
lesiones SI que pueden predecir diagnostico
realizada por el grupo de expertos en RM de
ASAS se concluyo que el edema o6seo en 4
cuadrantes o 3 cortes consecutivos, las
erosiones en 3 cuadrantes o 2 cortes
consecutivos en el mismo lugar y las lesiones

grasas en 5 cuadrantes o 3 cortes consecutivos
o0 lesion grasa extensa (> 1 cm), presentan un

alto valor predictivo positivo para el
diagnostico’.
Cuando un paciente presenta

caracteristicas clinicas de EspAax y la RM es
negativa, puede repetirse a los 3 a 12 meses.
Sin embargo, la frecuencia de conversion
suele ser baja (5-10%)>.

Es importante destacar no utilizar la
descripcion de resonancia positiva segin los
criterios clasificatorios de ASAS® al momento
de realizar el diagnostico de los pacientes.
Segln estos criterios clasificatorios, una RM
de SI positiva es aquella en la que se observa
edema 6seo en al menos 2 cortes consecutivos
0 mas de una lesion en un solo corte. Ademas,
para ser considerada positiva, las lesiones
deben estar en un sector determinado de la
articulacion SI con sospecha de EspAax. Se
desaconseja el uso de los criterios de
clasificacion de ASAS para diagnosticar
EspAax en la practica diaria por el riesgo
inherente de sobrediagnostico y
sobretratamiento cuando se aplica a personas
no seleccionadas y atin no diagnosticadas con
lumbalgia inflamatoria’.

La mayoria de los estudios concluye que la
RM de columna no aumenta la utilidad
diagnodstica. Sin embargo, hay acuerdo en
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solicitar la RM en la evaluacion de columna,
ya que tiene valor en el diagndstico diferencial
del dolor de espalda no inflamatorio®”.

Monitoreo

La RM es una herramienta central para el
diagnodstico de EspAax, pero su rol en el
monitoreo aun no esta bien definido. Se han
observado discrepancias entre la remision
“clinica” vs. “imagenologica”, y solo una
minoria de pacientes logra ambas al mismo
tiempo. La evidencia disponible sobre Ila
correlacion de la RM y los parametros clinicos
es contradictoria. En algunos estudios la RM
mostrd una buena a moderada correlacion con
parametros de actividad como PCR!!12
ERSm’ ASDAsl0,12,14,15 y BASDAII4’16’17’18’19.

Por otro lado, la RM se usa en ensayos
clinicos, tanto de DMARDs bioldgicos como
sintéticos, para evaluar respuesta terapéutica,
mostrando en su mayoria mejoria en los scores
tanto en EspAax radiografica como no
radiografica. Asimismo, demostraron mejoria
sostenida, pero en su mayoria no encontraron
una fuerte asociacion entre la remision clinica
y la ausencia de inflamacion®*?*. La falta de
una fuerte asociacion entre la remision clinica
y la ausencia de inflamacion por RM sugiere
que uno no puede ser utilizado como sustituto
del otro.

Se necesitan mas datos para determinar si
podemos utilizar la RM para monitorear la
actividad de la enfermedad y respuesta al
tratamiento en la practica clinica.

En relaciéon con la valoracion de cambios
estructurales, la radiografia convencional es
considerada atn el patron oro. En la columna
cervical y lumbar la radiografia convencional
evidencié ser superior a la RM en la
valoracion de los cambios morfoldgicos,
mientras que la RM puede visualizar mayor
prevalencia de cambios morfoldgicos en la
columna toracica, por lo que la RM no es una
alternativa equivalente a la radiografia. No
obstante, la radiografia y la RM pueden ser
dos modalidades de imagenes

complementarias para valorar cambios

especificos de la patologia®.

Pronostico

Cada vez mas en la literatura se reconoce
que las lesiones en la RM, tanto en las
articulaciones SI como en la columna
vertebral, tienen un valor prondstico en la
prediccion de dafio radiografico en EspAax,
especialmente la presencia de metaplasia
grasa’®.

En la cohorte DESIR, el edema en las
articulaciones SI se identific6 como un factor
predisponente para la progresion a sacroilitis
radiografica 5 afios después. Ademas, la
asociacion de edema en SI con otros
parametros como HLA-B27 positivo y la PCR
elevada aumenta la probabilidad de
progresion de EspAax no radiografica a
radiografica del 1,2% al 18,4%"2,

Asimismo, diversos estudios prospectivos
que valoraron la relacion entre inflamacion en
una esquina vertebral y la posterior
neoformacion o6sea, evidenciaron que las
esquinas vertebrales donde la inflamacién se
transforma en metaplasia grasa tienen mayor
probabilidad de estar asociadas con la
formacion de sindesmofitos*-3!. Baraliakos et
al. comunicaron que los sindesmofitos y/o
anquilosis, en lugar de la erosion o la
esclerosis, fueron las caracteristicas que
mostraron con mayor frecuencia progresion a
EA32. La RM es una herramienta 1til para
predecir la progresion radiografica de la
enfermedad y el desarrollo de EA, sin
embargo, la evolucion de estos cambios atin
no esta clara. Si bien existe evidencia de que
las lesiones inflamatorias desarrollan de
manera predecible la formacion de hueso
nuevo, también se ha demostrado que el
proceso de neoformacion surge en areas sin
inflamacion.

Finalmente, la RM permite predecir el
efecto del tratamiento en la EspAax. En
diversos estudios se comprob6 que la mayor
tasa de respuesta se asocié con mayor grado
de inflamacion en las articulaciones SI*3-%3,
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