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INTRODUCCION

Las espondiloartritis (EspA) representan
un conjunto de patologias que comparten
ciertas caracteristicas clinicas y genéticas,
cuyo prototipo de enfermedad es la
espondilitis  anquilosante  (EA)'.  Las
articulaciones sacroiliacas (SI) presentan
caracteristicas unicas desde un punto de vista
anatomico y funcional, que dificulta
frecuentemente la evaluacion del compromiso
inflamatorio (sacroilitis) mediante el examen
clinico y los cambios radiograficos suelen ser
tardios, llevando a retrasos en el diagnostico.
Las radiografias convencionales de las
articulaciones SI tradicionalmente se han
usado para el diagnostico, clasificacion y
monitoreo de las EspA axiales, siendo Ia
sacroilitis el componente central de los
criterios  diagnosticos para EA?3. Las
radiografias de las articulaciones SI no sirven
para el diagnéstico temprano, y debido a la
alta variabilidad intra e interobservador,
pueden provocar resultados falsos positivos y
negativos®.

Otra modalidad de imagen 1util para
visualizar las articulaciones SI es la
tomografia computada (TC), la cual permite
describir con mayor detalle la anatomia
osteoarticular mas compleja, tiene menos
variabilidad inter-observador y es sencilla de

realizar’. El centellograma 6seo fue también
utilizado para detectar sacroilitis, pero esta
técnica carece de especificidad®. Por estas
razones, la resonancia magnética (RM) es en
la actualidad la técnica de imagenes de
eleccion para la deteccion temprana de
lesiones inflamatorias a nivel SI y espinal.
Estos cambios inflamatorios se pueden
visualizar antes que sean vistos por radiografia
o TC. La RM se considera la modalidad de
imagen mas sensible para la deteccion precoz
de las EspA axiales®. Sin embargo, la
disponibilidad de la RM puede estar
condicionada o limitada en diferentes
situaciones, por ejemplo, en casos de
implantes ~ metalicos, = marcapasos o
claustrofobia, consume tiempo y es una
técnica costosa.

La ultrasonografia (US) con técnica
Doppler, como método de imagen no invasivo,
carente practicamente de contraindicaciones,
de facil acceso y bajo costo operativo, podria
representar una opcion ante la imposibilidad
de realizar o acceder a una RM de
articulaciones SI. Podria considerarse como
una herramienta de extension del examen
fisico para el diagnostico de sacroilitis’. La
RM vy, mas recientemente, la US, aportan tres
beneficios fundamentales: asegurar el
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diagndstico temprano de EspA en ausencia de
sacroilitis radiologica, servir como guia
terapéutica en cualquier momento del curso de
la enfermedad, y aportar informacion sobre el
grado de inflamaciébn y respuesta al
tratamiento®®. En la actualidad, la utilidad de
la US para detectar sacroilitis en EspA axial y
evaluar pacientes con dolor lumbar crénico
aun no ha sido extensamente estudiada.

Aspectos anatomicos de la articulacion
sacroiliaca

La articulacion SI estd compuesta
basicamente por la union de 2 fragmentos
oOseos (carillas articulares) y en su tercio distal
se encuentra cubierta por cartilago hialino,
ademas del caracteristico fibrocartilago. La
superficie articular es irregular, presenta
numerosas crestas y leves depresiones que
minimizan el movimiento y mejoran Ia
estabilidad. La articulacion SI en su tercio
distal se encuentra separada por una pequefia
cavidad sinovial a nivel dorso-caudal. Esta
localizacion adquiere un interés especial
debido a que es un sitio de inflamacion
frecuente en las EspA'”.

Lesiones elementales

La presencia de sacroilitis desde el punto
de vista de la US puede definirse:

* De acuerdo a la evaluacion en escala de
grises, como la presencia de derrame articular,

acorde a la definicion preliminar de
OMERACT  (QOutcomes  Measures  in
Rheumatology): material anormal

intraarticular hipoecoico o anecoico, que es
desplazable y compresible, pero que no exhibe
sefial Doppler!!-4,

* Segun la evaluacidn con técnica Doppler
(Doppler color o Doppler de poder), como la
presencia de un aumento anormal de Ia
vascularizacion a nivel de las articulaciones SI,
la cual se define por la presencia de sefial
Doppler dentro o alrededor de dichas
articulaciones con un indice de resistencia (IR)
bajo (menor a 0,7). La medicion del IR, con la
utilizacion del Doppler espectral, nos permite
discriminar la presencia de una sefial
proveniente de vasos con resistencias altas
(vasos fisiologicos) de aquellos pequefios
vasos con baja resistencia (IR menor a 0,7)
generados como consecuencia de la
neoangiogénesis debida al compromiso
inflamatorio (sacroilitis)> *!-2 (Figura 1).

Figura 1: Ultrasonido de articulacion sacroiliaca a nivel del primer agujero sacro.

Ligamento
sacroiliaco

Derecha

Articulacion sacroiliaca izquierda y derecha. Serial Doppler color bilateral a la altura del primer
agujero sacro. El hueso iliaco aparece superficial a la cortical del sacro.
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Evidencia
US de las articulaciones SI y su comparacion
con el examen clinico.

Spadaro et al.'* realizaron un estudio
observacional de casos (45 pacientes con EsA,
con y sin dolor lumbar de tipo inflamatorio) y
controles (30 voluntarios sanos), comparando
la presencia de derrame articular por US

(segitn OMERACT) a nivel de las
articulaciones SI, con la deteccion clinica de
sacroilitis mediante distintas maniobras

semiologicas. La US permiti6 detectar la
presencia de derrame articular en el 38,9% de
las articulaciones SI de pacientes con EsA,
mientras que solo fue detectado en el 1,7% de

las articulaciones SI de los controles
(p<0,001). Ninguna de las maniobras
semiologicas, solas o combinadas, se

correlacionaron con la presencia de derrame
articular por US.

Bandinelli et al.'?, en un estudio de casos y
controles, demostraron que el derrame
articular por US a nivel de articulaciones SI
estuvo presente en 16/23 (69,5%) de los

pacientes, pero no se encontro en sujetos sanos.

El grosor del ligamento sacro-tuberoso por US
fue mayor cuando el examen clinico de las
articulaciones SI fue doloroso (p<0,01) y se
correlacioné con el dolor (p<0,001) y el
BASFI (p<0,05).

Castillo-Gallego et al.!® evaluaron Ia
precision del Doppler color de las
articulaciones SI en comparacion con el
examen fisico de las dichas articulaciones
como método de referencia y hallaron una
sensibilidad del 63,46%, una especificidad del
89,29%, un likelihood ratio (LR) positivo de
5,92, un LR negativo de 0,40, un valor
predictivo positivo (VPP) de 91,66% y un
valor predictivo negativo (VPN) de 56,82%.

Monitoreo terapéutico

Arslan et al. compararon los hallazgos en
articulaciones SI  (aumento de la
vascularizacion por Doppler e IR) de
pacientes con sacroilitis activa, pacientes con
artrosis y controles sanos, antes y después del
tratamiento. El aumento de la vascularizacion
alrededor de la region posterior de las
articulaciones SI fue superior, y los valores de
IR mas bajos en los pacientes con sacroilitis
activa. Los valores medios basales del IR
fueron 0,62+0,13 en sacroilitis activa,
0,91£0,09 en artrosis, y 0,97+0,03 en
voluntarios sanos (p<0,001 entre los distintos

grupos evaluados), respectivamente. Luego
del tratamiento, los valores del IR cambiaron
(aumentaron a una media de 0,91+0,07) en
forma significativa en aquellos pacientes con
sacroilitis activa'®.

Jiang et al. estudiaron la sefial Doppler de
poder y el IR a nivel de las articulaciones SI
de 55 pacientes con EA activa, antes y 3 meses
después del tratamiento con infliximab.
Encontraron cambios significativos en los dos
parametros, con disminucién de la sefal
Doppler de poder e incremento en el IR".

Unlii et al. evaluaron también el cambio en
el IR antes y después de la terapia con TNFi
en 39 pacientes con EA y encontraron, al igual
que el trabajo previo, un cambio (incremento)
significativo en el IR*.

Hu et al. encontraron en pacientes con EA
tratados con adalimumab durante 12 y 24
semanas, una reduccion significativa en la
puntuacion media del Doppler color de
articulaciones SI y entesitis periférica y un
aumento en el valor medio de IR en
comparacion con el valor inicial (p<0,05 para
todos). Los resultados del Doppler color se
correlacionaron bien con los datos de la RM
(p<0,05 para todos) durante el tratamiento con
adalimumab'®,

Propiedades diagnosticas de la ecografia con
Doppler utilizando la RM como método de
referencia para la deteccion de sacroilitis
Klauser et al. evaluaron el valor de la US
Doppler con y sin contraste para la deteccion
de sacroilitis activa en pacientes con dolor
lumbar inflamatorio (DLI) (n=103), utilizando
a la RM como método de referencia.
Consideraron como sacroilitis por US a la
presencia de sefial Doppler a nivel de la
articulacion SI, y tomando en cuenta la zona
articular con mayor concentracion de senal
Doppler, se gradu6 a través de una escala
subjetiva semicuantitativa, con un puntaje de
0 a 4. La sensibilidad de la US sin contraste
fue del 17%, con una especificidad del 96%,
un VPP del 65% y un VPN del 72%. Con la
administracion del contraste, la sensibilidad
fue del 94%, la especificidad del 86%, ¢l VPP
del 78% y el VPN del 97%. El érea bajo la
curva ROC de la US con y sin contraste para
la deteccion de sacroilitis activa, utilizando la
RM como método de referencia, fue de 0,89 y
0,61, respectivamente (p<0,0001)%.
Mohammadi et al. evaluaron Ilas
propiedades diagnosticas de la US con técnica
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Doppler para la deteccion de sacroilitis activa
en pacientes con EA (n=51) y controles
(n=30), utilizando a la RM como método de
referencia. La US mostr6 una sensibilidad del
82%, una especificidad del 92%, un VPP del
91% y un VPN del 84% para la deteccion de
sacroilitis activa®.

Ghosh et al. evaluaron las caracteristicas
por US a nivel de las articulaciones SI en
pacientes con DLI, sin hallazgos radiograficos
(n=29) y controles (n=32), y lo
correlacionaron con la RM. Establecieron tres

paradmetros ecograficos para definir sacroilitis:

a) hiperecogenicidad del espacio articular en
escala de grises; b) aumento anormal de la
vascularizacion por técnica Doppler (se
seleccion6 el area con mayor numero de
sefales de flujo en cada articulacion SI y se
cuantificaron las mismas en esa zona); ¢) IR
bajo de acuerdo con el Doppler espectral.
Tanto la presencia de un incremento en el
numero de sefiales de flujo por Doppler (> 3)
como la presencia de un IR bajo (<0,605)
mostraron un adecuado acuerdo con la RM
para la deteccion de sacroilitis, con un
coeficiente kappa de 0,816 y 0,821,
respectivamente. La hiperecogenicidad del
espacio articular mostré un pobre acuerdo con
la RM (coeficiente k 0,4), sin embargo, fue el
hallazgo mas especifico (95%). El parametro
de la US mas sensible fue la presencia de un
IR bajo (94,7%)".

Estudiamos pacientes con lumbalgia
inflamatoria y sospecha de EspA y pacientes
con EspA con compromiso axial como
controles, con un total de 198 articulaciones
SI evaluadas por US y RM en 99 pacientes.
Encontramos a nivel del paciente, una
sensibilidad del 63% y una especificidad del
89%, un VPP del 87,2% y un VPN del 66,7%,
y a nivel articular, una sensibilidad del 60% y
una especificidad del 93%, un VPP del 83% y
un VPN del 43%. Pudimos concluir que la US

con Doppler presentd adecuadas propiedades
diagndsticas para la deteccion de sacroilitis, y
pareciera ser una herramienta de screening 1til
para el diagnostico de sacroilitis activa en
pacientes con DLI y sospecha diagndstica de
EspA axial®.

CONCLUSIONES

* Las articulaciones SI presentan
caracteristicas unicas desde un punto de
vista anatomico y funcional, que dificulta
frecuentemente  la  evaluacion  del
compromiso inflamatorio mediante el
examen clinico.

Los cambios radiograficos suelen ser tardios,
llevando a retrasos en el diagndstico.

La RM, a pesar de ser en la actualidad la
técnica de imagenes de eleccion para la
evaluacion del compromiso inflamatorio de
dichas articulaciones en pacientes con EsA,
no siempre es accesible, consume tiempo y
€s costosa.

La US con Doppler, como método de imagen
no invasivo, carente practicamente de
contraindicaciones, de facil acceso y bajo
costo operativo, podria representar una
opcion ante la imposibilidad de realizar o
acceder a una RM de articulaciones SI. La
US pareceria ser una herramienta de
screening util y practica para el diagnostico
de sacroilitis activa en pacientes con DLI.

El presente trabajo se baso en el articulo
de Josefina Marin, Erika Catay, Maximiliano
Bravo, David Navarta, Johana Zacariaz,
Javier Rosa, Santiago Ruta. ‘“‘Sacroilitis en
pacientes con espondiloartritis: qué rol juega
la ecografia”. Revista Argentina de
Reumatologia 2016,27(2):30-34, y en el
trabajo original “Value of color Doppler
ultrasound assessment of sacroiliac joints in
patients with inflammatory low back pain”, J
Rheumatol.2019,;46(7):694-700.
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