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COMO RECONOCER LA ESPONDILITIS AXIAL EN LOS ESTUDIOS DE COLUMNA Y
SI (NIVELI)

F. Diez Renovales

Resumen

Objetivos docentes: Aprender cuando y como realizar un estudio radioldgico de EspA. Conocer la
semiologia radioldgica, los criterios diagnosticos de la espondiloartritis axial y qué informacion
espera obtener el reumatdélogo. Repasar los principales diagndsticos diferenciales.

Discusion: La aparicién de terapias bioldgicas y la inclusion de la RM como criterio diagndstico
para la EspA no radiografica han aumentado dramaticamente los estudios de RM tanto de
articulaciones sacroiliacas como de columna durante la ultima década. La RM se emplea en caso de
radiologia convencional negativa y persistir dudas diagnosticas. También se estd extendiendo su uso
para valorar respuesta al tratamiento, prondstico, actividad inflamatoria... Las secuencias empleadas
son T1 y STIR paracoronal y paraaxial en articulaciones sacroiliacas y sagital en columna,
incluyendo los segmentos paravertebrales laterales. El uso de contraste no es generalmente
necesario. Se recomienda estudiar toda la columna ya que mas del 50% de las lesiones activas se
encuentran en la columna dorsal. Las secuencias STIR permiten detectar lesiones activas. Las
imagenes T1 contribuyen a la valoracion del dafo estructural (erosiones, cambios fibrograsos,
esclerosis y anquilosis). Segun los criterios ASAS, la sacroileitis es definida como edema de médula
0sea que esta presente en al menos dos cortes si sélo se observa una lesion o al menos dos lesiones
en un corte. La columna es el segundo lugar en frecuencia en la afectacion por EspA y el patrén de
distribucion incluye: edema de médula 0sea en las esquinas vertebrales, en la porcion central de los
platillos y en elementos laterales y posteriores (pediculos, costotransversas, costovertebrales,
espinosas). La presencia de 3 lesiones inflamatorias en los margenes vertebrales en pacientes < 45
anos es altamente sugestiva de EspA aunque no constituye un criterio diagndstico. El diagndstico
diferencial es amplio. Incluye variantes de la normalidad, infeccién y traumatismo, procesos
inflamatorios o la hiperostosis esquelética difusa entre otras entidades.
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