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INTRODUCCION

La reumatologia estudia y trata los procesos pato-
logicos que afectan al aparato locomotor. Su diag-
nostico se apoya en una buena historia clinica y
una correcta exploracion fisica que tendra que in-
cluir una evaluacién de la capacidad funcional y el
grado de interferencia que el proceso produce en
la vida diaria del paciente. Solo a partir de esa in-
formacién se puede valorar si se considera nece-
sario solicitar alguna prueba complementaria. Lle-
gado a ese punto no cabe duda de que las técnicas
de imagen ocupan un lugar destacado.

La radiografia simple sigue siendo la prueba ba-
sica, aunque en la actualidad la ecografia practi-
cada en muchos servicios de reumatologia pro-
porciona una informacién rapida y precisa de las
articulaciones periféricas, de los tendones y de las
bursas que facilita el diagndstico de muchos de los
procesos, su seguimiento e, incluso, la practica de
técnicas como la aspiracion o las infiltraciones
guiadas.

Cuando estas pruebas no son suficientes, la to-
mografia computarizada (TC) y la resonancia
magnética (RM) ocupan el siguiente lugar por el
nivel de detalle morfoldgico que proporcionan.

Para el cribado rapido se usan la gammagrafia
6seay la densitometria mineral 6sea. A continua-

cién se revisa la utilidad de cada una de esas prue-
bas.

TECNICAS DE IMAGEN
Radiografia simple

A pesar de todos los avances tecnologicos, la ra-
diografia convencional sigue siendo la técnica ba-
sica y fundamental en la valoracion de la patolo-
gia del aparato locomotor. Es la primera prueba a
realizar ante cualquier sospecha de dafio dseo o ar-
ticular.

Es accesible, rapida y de bajo coste. El grado de
irradiacion varia segun la localizacién y aumenta
cuando se precisa de una mayor penetracion para
visualizar la morfologia 6sea, pudiendo ser bajo,
como en la radiografias de manos y pies (unas
cien veces menos que una radiografia de torax
convencional), pero también alto, como en la ra-
diografia de columna (unas quince veces mas que
una radiografia de toérax convencional).

La radiografia visualiza muy bien el hueso, tanto su
cortical como su estructura, pero muy mal las par-
tes blandas, si bien permite detectar la existencia
de calcificaciones en las dreas de insercion tendi-
nosa. Indirectamente permite visualizar el carti-
lago, como una linea radiolticida que aparece en-
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tre las superficies dseas articulares, por ejemplo en
la rodilla o la cadera.

También ayuda a valorar la existencia de dafio es-
tructural 6seo establecido, como la aparicién de
erosiones, fracturas o metdstasis 6seas. El dafio
algunas veces es inmediato, como en la fractura de
un hueso largo con desplazamiento, donde la placa
permitird un diagnostico rapido y preciso; pero en
otras ocasiones la lesion solo aparecerd tras un
largo proceso inflamatorio como en la artritis reu-
matoide; de ahi la importancia de reducir la infla-
macion para evitar la aparicion de las erosiones y
el temido dafo estructural irreversible.

Por tanto, grosso modo, en las personas con pato-
logia del aparato locomotor, la radiografia tiene un
cierto papel inicial de cribado: ;existe dafio en la
articulacién?, ;en el hueso?; pero también de cla-
sificacion y prondstico: un mayor grado de lesion
estructural, en general, se acompaia de un peor
pronostico y una mayor discapacidad. Aun asi,
conviene tener presente que la valoraciéon de la
discapacidad no se ha de realizar exclusivamente
con técnicas de imagen. Por otra parte, la radiolo-
gia simple, como cualquier otra técnica de imagen,
tiene limitaciones, precisandose de una cierta can-
tidad de pérdida de hueso para poder detectar una
alteracion, de tal forma que en las artropatias in-
flamatorias hasta que no pasa un cierto tiempo no
aparecen las lesiones radiograficas caracteristicas.
En cierto modo la radiografia es un reflejo del pa-
sado.

Por otra parte, la radiografia simple aporta infor-
macioén relevante adicional en el contexto de la
evaluacion de cada enfermedad. Asi, en la artritis
reumatoide permite objetivar el grado de dafio es-
tructural, erosiones, pinzamiento de la interlinea
y seguir la progresion de la misma (Imagen 1). En
la artrosis da una idea de su gravedad, no siempre
relacionada con el grado de discapacidad. En la es-
pondilitis anquilosante la presencia de sacroilitis
radiogréfica sigue siendo un signo clave en el diag-
nostico de la enfermedad y las alteraciones radio-
graficas de la columna también indican el grado de

Erosidn dsea. Radiograffa simple anteroposterior de un pie en la que se aprecia una
erosion (flecha) en la cabeza del quinto metatarsiano derecho. Es una imagen
caracteristica de la artritis reumatoide que muestra su capacidad de destruccion
articular y necesidad de un tratamiento precoz

progresién de la enfermedad. En la osteoporosis
no cabe duda de que la presencia de fracturas pe-
riféricas o vertebrales, a veces asintométicas, indi-
can una mayor gravedad de la enfermedad que
tendrd repercusiones en el tratamiento médico.

Gammagrafia 6sea

Se basa en el uso de un radiofdrmaco que se in-
yecta en pequeifias cantidades por via intravenosa
y que presenta una marcada apetencia por el tejido
6seo. A diferencia de las técnicas convencionales
que brindan imagenes estructurales, las técnicas de
medicina nuclear proporcionan imagenes funcio-
nales. El isétopo se distribuye en funcion del nivel
metabdlico de los huesos y emite una radiacion de
corta duracién captada por una gammacdmara.
En el caso de la gammagrafia dsea se usa tecnecio
radioactivo que se une al hueso metabdlicamente
activo. Tras la inyeccién intravenosa del radiofar-
maco se obtiene con una gammacédmara una pri-
mera imagen demostrativa de la fase vascular y pa-
sado un tiempo se consigue una segunda imagen



demostrativa del grado de captacion del radiotra-
zador por todo el esqueleto.

Las areas con un mayor metabolismo 6seo, habi-
tualmente indicativas de un proceso patoldgico, in-
flamatorio o infiltrativo, se acompafardn de un au-
mento del radiotrazador, que se mostrard como
una zona mas oscura en la imagen (si es en blanco
y negro) o mas rojas (si es en color), por lo que
también se conocen como dreas calientes. Asi-
mismo, pueden existir areas con menor depdsito
del radiotrazador denominadas dreas frias. La dis-
tribucién andémala, con aumento o disminucién de
la captacion del radiotrazador, habitualmente sera
indicativa de un proceso patoldgico inflamatorio,
infiltrativo o también consecuencia de una frac-
tura u osteonecrosis. El tipo y la intensidad de las
anomalias de captacidn suelen ser bastante orien-
tativas del proceso subyacente que las ocasiona,
aunque en muchos casos se tendrdn que investigar
en mayor detalle estas anomalias con alguna otra
técnica de imagen.

La gammagrafia dsea es una prueba sencilla, que
el paciente suele tolerar muy bien, econémica y
muy util para un cribado rapido de metastasis, o de
patologia oculta en pacientes con dolor politopico
e inespecifico. Sin embargo, el grado de irradiacion
es importante, equivalente a unas 200 Rx de torax,
algo menos que una tomografia axial computari-
zada (TAC) de térax y, por otra parte, precisa dis-
poner de un centro con medicina nuclear que
puede limitar su accesibilidad. En medicina nu-
clear se usan otros radiofdrmacos para realizar
gammagrafias de tiroides, pulmon, corazén u otros
organos.

Tomografia computarizada de
emision monofotonica

Basado en los mismos principios de la gammagra-
fia 6sea se desarroll6 la tomografia computarizada
de emisién monofotonica (SPECT), en donde, tras
la administracién del radiofdirmaco, una gamma-
camara gira alrededor del paciente y un complejo
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sistema informatico permite reconstruir una ima-
gen tridimensional de una zona muy localizada,
por ejemplo, de un pequena parte de la columna,
que en ocasiones puede aportar informacién de
interés comparada con la imagen bidimensional
de la gammagrafia dsea. A pesar de estas ventajas,
la prueba ha quedado muy superada por otras téc-
nicas de imagen como la TC o la RM. Son de gran
utilidad en neurologia y cardiologia en la evalua-
cién del flujo sanguineo.

Tomografia por emision de
positrones

Mucho mayor interés tiene la tomografia por emi-
sion de positrones (PET), que permite mediante la
inyeccion intravenosa de un radiotrazador, fluo-
rodesoxiglucosa, estudiar la capacidad metabolica
del organismo. El radiotrazador interactua con el
cuerpo humano y este emite positrones. Cada po-
sitron sera neutralizado por un electrén produ-
ciéndose un par de fotones que circulardn en linea
rectay en direcciones opuestas y que seran capta-
dos por un detector en forma de anillo situado al-
rededor del paciente. De forma parecida al SPECT,
la PET recoge una imagen tridimensional pero en
este caso del cuerpo entero. Esta informacién es
mayor cuando ademas se incorpora una TC si-
multdnea, lo que se conoce como PET/TC.

En el caso de la PET, la imagen proporciona un au-
mento de captacion llamativo (zona caliente) en las
areas de mayor metabolismo celular, sobre todo
donde existe un crecimiento andmalo. Esta carac-
teristica le otorga una gran utilidad en el diagnds-
tico de procesos neoplasicos y en la evaluacion de su
extension, o de procesos infecciosos o inflamatorios
ocultos como las vasculitis. También puede aportar
informacidn acerca de la respuesta terapéutica.

Ha de tenerse en cuenta que es una prueba cara que
se acompaifia de una mayor irradiacion que una
gammagrafia o una SPECT y de dificil acceso. De
ahi que su uso en reumatologia sea limitado, re-
servandose para el diagnéstico de vasculitis, sos-
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pecha de infecciones o enfermedades tumorales
ocultas.

Densitometria mineral 0sea

Esta técnica utiliza rayos X, aunque con muy baja
irradiacién, para proporcionar una estimacién de
la densidad mineral 6sea (DMO) de la columna
lumbar o de la cadera. La DMO aporta ademas un
Z-score y un T-score, como resultado de comparar
los valores del paciente con los valores de una po-
blacién de su misma edad o de una poblacion jo-
ven, respectivamente. Dichos valores proporcio-
nan una medida del riesgo de fractura y sirven
para la definicién densitométrica de osteoporosis.
Su precision se puede ver afectada por problemas
como una inadecuada posicidn del paciente, la pre-
sencia de artrosis o intervenciones quirdrgicas con
implantacion de materiales extrafios al organismo.

La DMO es una técnica de gran utilidad en el cri-
bado de osteoporosis especialmente tras la meno-
pausia, y en pacientes con factores de riesgo, como
la toma de glucocorticoides, delgadez, tabaquismo,

baja ingesta de calcio, enfermedades inflamato-
rias croénicas, sistémicas u hormonales, cancer de
mama o presencia de fracturas de bajo impacto.

Tomografia computarizada

Es una prueba basada en la emisién de rayos X
para la generacion de imagenes en forma de cortes
en tres planos: transversal, coronal y sagital. Las
maquinas mds modernas permiten realizar re-
construcciones muy precisas en 3D a partir de los
cortes basicos en tiempos relativamente mds cortos.
La TC es muy util en el diagnéstico y estadiaje de
tumores. A menudo se realiza con contraste intra-
venoso para visualizar mejor los 6rganos internos,
a expensas de una mayor duracién e irradiacion.

En el estudio del aparato locomotor destaca por su
gran definicion del tejido seo, proporcionando
una informacion multidimensional muy superior
a la radiografia simple (Imagen 2). En este sentido,
su aportacién en el diagnostico de la patologia de
la columna y grandes articulaciones como rodilla,
hombro, cadera y tobillo supuso un gran avance.

Fractura vertebral reciente de L1. A) Radiograffa lateral de columna lumbar que muestra aplastamientos de L3y L1 (flechas). B) La gammagraffa 6sea muestra un mayor aumento de
captacion en L1 (flecha) que coincide con el drea de mds dolor en la paciente y de mayor actividad metabélica como consecuencia de una fractura més reciente. C) La tomografia axial
muestra los mismos hallazgos (flechas) y permite apreciar ademds que no existe invasion del canal medular



Su mayor inconveniente es la alta radiacion, equi-
valente a unas 60 radiografias de térax o cuatro ra-
diografias de columna, y aunque la visualizacién
de las partes blandas (tendones, musculos, liga-
mentos) es mejor que en la radiografia, estas no se
ven tan bien como en la resonancia. En reumato-
logia se usa basicamente para los estudios de co-
lumna y ocasionalmente para estudios mas deta-
llados de alteraciones estructurales dseas de una
articulacidn periférica.

Resonancia magnética

Utiliza un potente iman capaz de generar un campo
magnético constante de gran intensidad que pro-
duce una alineacion de los momentos magnéticos
de los nucleos atémicos, usualmente de hidrégeno.
La emisién de pulsos de radiofrecuencia detecta la
resonancia de los nucleos atomicos cuya sefial capta
una antena. Un ordenador analiza esa informacién
y crea una reconstruccion de las imdgenes del
cuerpo humano. La RM proporciona informacién
sobre la estructura y composicion del organismo. La
modificacion de los controles sobre los parametros
usados en la captacion de las imdgenes permite dis-
poner de protocolos de estudios ajustados a un tipo
concreto de patologia u 6rgano, por ejemplo, la ro-
dilla, el hombro o la columna vertebral, para visua-
lizar estructuras anatomicas o detectar procesos in-
flamatorios o infiltrativos (Imagen 3).

En la actualidad, la evolucion de la tecnologia ha
permitido la creacién de imagenes de gran resolu-
cién apenas imaginables algunos afios atras. En el
aparato locomotor el grado de definicién anato-
mica es increible, en especial de las partes blandas:
tendones, musculos, ligamentos, cartilago y sino-
vial. De ahi la relevancia que adquiere su uso en
reumatologia. Aunque la visualizacion del hueso es
peor que en la TC, en especial del hueso cortical y
la morfologia 6sea, la RM proporciona una gran in-
formacion cuando existe algtin grado de alteracion
de la sefial en su interior, como el edema 6seo, u
otras alteraciones de la sefial asociadas a cambios
inflamatorios, infecciosos o infiltrativos tumorales.
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Resonancia magnética nuclear lumbar. Hernia discal L5-51

Al igual que en otras técnicas de imagen se puede
inyectar contraste intravenoso para el estudio del
comportamiento vascular de los tejidos de gran
ayuda diagnodstica en numerosas ocasiones.

La RM aplicada a las enfermedades reuméticas
tiene muchas utilidades. En la columna facilita el
diagndstico de lesiones como prolapsos y hernias
discales, asi como establecer si existe o no com-
presion de las raices nerviosas, o su extension al
canal lumbar. También permite el estudio de le-
siones de las articulaciones facetarias, la localiza-
cién de fracturas o la presencia de procesos infil-
trativos como metdstasis o tumores. En las
articulaciones periféricas es de gran ayuda en el
diagnostico de lesiones 6seas como la osteonecro-
sis, o del cartilago como las lesiones meniscales en
la rodilla, condromalacia, o artrosis, asociadas o no
a alteraciones 6seas y de los ligamentos. Es la téc-
nica de eleccion junto con la ecografia para el
diagndstico de la patologia de los tendones, ner-
vios y musculos. Puede ser de utilidad en el diag-
noéstico precoz de artritis y entesitis, asi como en
la evaluacién de su seguimiento. Por ejemplo, ha
supuesto un gran avance en el diagnéstico precoz
de las espondiloartritis con la deteccién de sa-
croilitis no radiograficas incluido en los dltimos
criterios de clasificacion de estas enfermedades.

La RM no usa rayos X, por lo que se evitan todos
los problemas relacionados con la irradiacion. Aun
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asi, se tienen que tomar algunas precauciones an-
tes de someterse a la exposicion de su potente
campo magnético, como evitar los objetos metali-
cos, conocer si el paciente es portador de alguna
protesis o marcapasos, o si tiene alergia al con-
traste. Se siguen protocolos estrictos previos a la
realizacion de la prueba para garantizar la seguri-
dad de los pacientes. Las peculiaridades de la ma-
quina en forma de un gran tubo (el anillo magné-
tico) hacen que algunas personas acusen fuerte
ansiedad y claustrofobia que impida la realizacion
de la prueba. En algunos centros se dispone de
equipos de RM “abierta” con un disefio que deja
un mayor espacio libre entre los anillos magnéti-
cos y los pacientes, reduciéndose asi esas desagra-
dables sensaciones.

Ecografia

Se basa en el empleo de los ultrasonidos, ondas so-
noras de alta frecuencia mas alld de la capacidad
auditiva del oido humano. Una sonda acttia como
emisor y receptor de los ultrasonidos y envia toda
la informacion a un ordenador cuyo software crea
una imagen, en dos dimensiones, en tiempo real vi-
sible en un monitor. La inclusion del efecto doppler
alos ecografos afiadi6 la posibilidad de explorar el
flujo vascular, primero del corazén y grandes vasos,
y paulatinamente de la microcirculacién. Recien-
temente, los avances en la tecnologia 3D permiten
reconstruir impresionantes imagenes del feto en di-
ferentes momentos de la gestacién.

Las aplicaciones de la ecografia en medicina son
muy extensas y abarcan casi todas las especialida-
des, como el estudio de la cavidad abdominal, el
corazdn, el sistema circulatorio, el sistema urolé-
gico, la glandulas hormonales, el embarazo, la
mama y el sistema nervioso y el sistema musculo-
esquelético y las partes blandas, incluyendo la piel.
Los sucesivos avances han abierto nuevas indica-
ciones en dreas apenas sospechadas.

La ecografia aplicada al aparato locomotor pro-
porciona imagenes bidimensionales en escala de

grises de las articulaciones, los muisculos y los ten-
dones, de gran calidad que, ademas, son en tiempo
real; dato muy relevante pues permite realizar ex-
ploraciones dindmicas e infiltraciones guiadas. En
la actualidad se usan sondas lineales de alta fre-
cuencia que permiten explorar la mayor parte del
sistema musculoesquelético, incluyendo grandes y
pequenas articulaciones. Los ultrasonidos, por sus
caracteristicas fisicas, no atraviesan el hueso, aun-
que si pueden aportar informacion de su cortical
Osea superficial, como irregularidades, erosiones o
calcificaciones.

La accesibilidad de la prueba, con la posibilidad de
que sea el propio reumatélogo que atiende al pa-
ciente quien realice la ecografia en la misma con-
sulta, la calidad de la imagen que proporciona, la
ausencia de irradiacion y la posibilidad de repetir
la prueba si fuera necesario sin efectos adversos
son grandes ventajas. El mayor inconveniente es el
tiempo necesario para adquirir un nivel suficiente
de destreza que permita realizar la exploracion de
forma valida y fiable. La ecografia se ha imple-
mentado de forma paulatina pero con gran solidez
en todos los servicios de reumatologia gracias a la
gran labor formativa desarrollada por la escuela de
ecografia de la Sociedad Espaiiola de Reumatolo-
gia. En la actualidad, el reumatdlogo tiene en sus
manos una potente herramienta diagnostica que
amplifica su capacidad de exploraciodn fisica.

sQué utilidades tiene la ecografia aplicada a la reu-
matologia? Dos son las dreas de mayor interés: el
estudio de las enfermedades inflamatorias y el es-
tudio de los reumatismos de partes blandas. La
ecografia permite detectar con facilidad la exis-
tencia de inflamacién articular, con una capacidad
superior a la exploracién fisica, lo que facilita el
diagnostico precoz de artritis incluso en articula-
ciones asintomaticas (Imagen 4). Existen protoco-
los sobre el namero de articulaciones a incluir en
la evaluacion ecogréfica de un paciente con sospe-
cha de artritis precoz. A su vez permite cuantificar
el grado de inflamacién y de actividad de gran va-
lor no solo en el diagndstico, sino también en el se-
guimiento de la respuesta terapéutica. De esta
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Ecografia de rodilla con sinovitis en paciente con espondilitis anquilosante: escala de
grises y aumento de la sefial Power Doppler (dreas de color rojo-naranja) indicativas
de un aumento de la vascularizacién consecuencia de la inflamacion articular. La
ecograffa es de gran ayuda cuando existen dudas sobre el diagndstico o el grado de
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gano diana de las espondiloartropatias, mediante
ecografia aporta informacion clinica relevante.

Por otro lado, la posibilidad de acceder a articula-
ciones profundas, como la cadera o el hombro, de
forma guiada con ecografia y obtener muestras de
liquido sinovial o de realizar infiltraciones tam-
bién guiadas, son otras de las areas donde la eco-
grafia aporta importantes ventajas. Dentro de la pa-
tologia del aparato locomotor, la ecografia es muy
util en el rapido diagndstico de los reumatismos de
partes blandas y de gran prevalencia en la pobla-
cién general. El diagndstico de un hombro dolo-
roso o de un dolor en el pie o tobillo se ve abreviado
con el uso de la ecografia en la propia consulta, que
a su vez facilita la infiltracion, sobre la marcha, de

actividad inflamatoria de la enfermedad . .
forma precisa para resolver el problema. La epi-

condilitis, las tendinitis, los gangliones, los sindro-
mes del tunel del carpo, las talalgias, las bursitis,
etc., son procesos en los que la ecografia puede
aportar informacion que va a permitir proporcio-
nar la mejor solucién posible sin demoras.

forma se favorece en los casos dudosos la toma de
decisiones terapéuticas pudiendo reducir o inten-
sificar el tratamiento en funcion de los hallazgos
ecograficos. También el estudio de las entesis, 6r-

® Para llevar a cabo un correcto diagnostico, en ocasiones, se han de solicitar pruebas de imagen. Conocer el objetivo, las di-
ferencias y la utilidad de cada una de ellas puede facilitar la comprensién del proceso de valoraciéon y diagnéstico del paciente.

B |a radiografia convencional es la técnica basica y fundamental en la valoracion de la patologia del aparato locomotor. Per-
mite visualizar muy bien el hueso pero muy mal las partes blandas. El grado de irradiacién varia segun el area anatémica que
explora.

B |a gammagrafia dsea se basa en el uso de un radiofarmaco que se inyecta en pequefas cantidades por via intravenosa y que
presenta una marcada apetencia por el tejido 6seo.

B La tomografia por emision de positrones (PET) permite, mediante la inyeccion intravenosa de un radiotrazador, estudiar la
capacidad metabdlica del organismo. Es una prueba cara que supone mas irradiacién que una gammagrafia.

B La densitometria 6sea es una técnica que utiliza rayos X (con muy baja irradiacion), para proporcionar una estimacion de la
densidad mineral 6sea (DMO) de la columna lumbar o de la cadera.

B | atomografia computarizada (TC) es una prueba basada en la emision de rayos X para la generacién de imagenes en forma
de cortes en tres planos: transversal, coronal y sagital. Resulta muy util en el diagnéstico y estadiaje de tumores.

® Laresonancia magnética (RM) proporciona informacion sobre la estructura y composicion del organismo. Aunque la visua-
lizacion del hueso es peor que en la TC, la RM proporciona una gran informacion cuando existe alteracion de la sefal en su
interior (por edema dseo, cambios inflamatorios, infecciosos o infiltrativos tumorales).

B |a ecografia se basa en el empleo de los ultrasonidos. La inclusion del efecto doppler a los ecografos anadié la posibilidad
de explorar, ademas, el flujo vascular. En reumatologia ha permitido el estudio de las enfermedades inflamatorias, el estudio
de los reumatismos de partes blandas, asi como la posibilidad de acceder a articulaciones profundas como la cadera o el hom-
bro y, de forma guiada con ecografia, obtener muestras de liquido sinovial y/o realizar infiltraciones también guiadas.
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