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Resumen

La artritis reumatoidea es una enfermedad autoinmune crénica caracterizada por inflamacién articular
con periodos de exacerbacién y remisién, destruccién articular progresiva y discapacidad funcional. Dis-
tintos factores afectan el pronéstico de la enfermedad, siendo el diagnéstico temprano probablemente el
mas importante. La presencia de erosiones radiolégicas implica mayor agresividad y por lo tanto una con-
ducta terapéutica mds intensiva. La resonancia magnética permite detectar sinovitis, edema Gseo y erosio-
nes antes de evidenciarse mediante radiologia convencional. En este estudio descriptivo observacional
ninguno de los pacientes con artritis reumatoidea analizados mostré erosiones radiogrificas comparado
con el 62,5% observado en la resonancia magnética, lo cual apoya la evidencia actual de que el dafio arti-
cular ocurre tempranamente en el curso de la enfermedad indicando mal pronéstico.

Abstract

Rheumatoid arthritis is a chronic autoimmune disease characterized by exacerbation and remission of in-
flammation, progressive joint destruction and significant disability. Prognosis of rheumatoid arthritis
depends of several factors, early diagnosis probably being the most important. Presence of radiological
erosions implies more aggressive disease and therefore requires more intensive treatment. Magnetic reso-
nance imaging detects synovitis, bone oedema and erosions earlier than conventional radiology. In this
descriptive observational study, patients with rheumatoid arthritis showed no erosions on conventional
radiology compared with 62.5% observed in magnetic resonance imaging, which supports the current evi-
dence that articular damage may occur early in the course of the disease, indicating worst prognosis.

introduccion

La artritis reumatoidea (AR) es una enfermedad au-
toinmune crénica caracterizada por inflamacién y
destruccién articular progresiva asociada a impor-
tante discapacidad funcional. La alteraci6n caracte-
ristica de la enfermedad es una sinovitis inflamato-
ria que cominmente afecta las articulaciones peri-
féricas en forma simétrica y persistente.

En la actualidad, los criterios universalmente acep-
tados para su clasificacién son los del Colegio A-
mericano de Reumatologia de 1987 ' basados en
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caracteristicas clinicas, serolégicas y radiolégicas.
La sensibilidad y especificidad de estos criterios es
aceptable para el diagnéstico de enfermedad ya es-
tablecida, pero disminuye notablemente en los pa-
cientes con AR temprana **,

El periodo de tiempo tomado como referencia pa-
ra el diagnéstico de AR temprana varfa ampliamen-
te ** y si bien se ha comunicado que el diagnéstico
puede hacerse en meses o apenas en semanas, hay
consenso en denominar AR temprana aquella que



se diagnostica dentro de los primeros 12 meses des-
de el comienzo de los sintomas. La importancia de
este concepto es que el tratamiento temprano de es-
ta enfermedad mejora el pronéstico a corto y a lar-
go plazo %,

La deteccién precoz de erosiones es un factor rele-
vante para evaluar el prondstico en pacientes con
AR " Alrededor del 70% de los pacientes presen-
tan erosiones en las radiografias de manos al cabo
de 2 o 3 afos de enfermedad "**. Otros autores
han llamado la atencién sobre la presencia de ero-
siones Gseas en mas del 60% de los pacientes con AR
en el primer afo de comienzo de los sintomas ™, Sin
embargo, la radiologia convencional (RC) no mues-
tra cambios significativos en la mayoria de los casos
de diagnéstico temprano V.

Técnicas de imdgenes como la resonancia magnéti-
ca (RM) y el ultrasonido, han mostrado resultados
prometedores en la deteccién precoz de cambios
inflamatorios y dafio estructural '**°, La RM mostro
en estudios transversales ser més sensible que la RC
en la deteccién de erosiones tempranas >,

El objetivo de este estudio fue evaluar el dafio es-
tructural por medio de RM de ambas manos en pa-
cientes con AR temprana que no presentaron dano
erosivo por radiologia convencional.

Material y métodos

Pacientes

La recoleccién de datos se realizé desde el 1 de
noviembre de 2004 hasta el 31 de mayo de 2005.
Todos los pacientes fueron referenciados al Servi-
cio de Reumatologia del Hospital Britdnico de Bue-
nos Aires. En total se incluyeron 8 pacientes que
cumplian con criterios de AR segiin el Colegio A-
mericano de Reumatologia, dentro del primer afio
del comienzo de los sintomas y que ademads pre-
sentaban un score de Sharp/van der Heijde (SVH)
*7 para erosiones igual a 0 (cero). Los pacientes fue-
ron evaluados por Reumatélogos del Servicio en
Consultorios externos, registrando antecedentes
clinicos, tiempo de evolucién de los sintomas arti-
culares y medicacién habitual. Ademis se realiza-
ron examenes de laboratorio general incluyendo
eritrosedimentacién por técnica de westerngreen,
PCR por técnica de ELISA y factor reumatoideo
por técnica de nefelometria. Se valoré el grado de
actividad de enfermedad mediante el célculo del
indice de actividad DAS28* y la capacidad funcio-
nal a través del cuestionario de valoracién del esta-
do de Salud (HAQ)”.

Ningin paciente habia recibido tratamiento previo
con drogas modificadoras de la artritis reumatoidea
(DMARD) y/o corticosteroides.

Imagenes

Se tomaron radiografias de ambas manos al mo-
mento de diagndstico utilizando proyecciones ante-
roposterior y perfil.

Las RM de ambas manos fueron realizadas en un
resonador magnético de 1.5 Tesla (Toshiba).

El tiempo de estudio promedio fue de 90 minutos.
El campo de vista de 12 cm e incluy6 las articula-
ciones radiocarpianas, mediocarpianas, metacarpo-
falangicas (MCF) e interfalangicas proximales (ICF).
Se realizaron secuencias coronales y axiales en T1
seguidas de secuencias en T2 con supresién grasa
spin echo y por tltimo secuencias coronales con
supresion grasa en T1 luego de la administracién
de gadolinio.

La evaluacién de las radiografias y resonancia mag-
nética estuvo a cargo de dos médicos entrenados en
la utilizacién de los métodos de SVH y del Outcome
Measures in Rheumatology Clinical Trials (OME-
RACT) Rheumatoid Arthritis Magnetic Resonance
Imaging Score (RAMRIS) **** en forma ciega.

Resultados

La edad media de todos los pacientes fue de 46,5
afios (rango 25 - 71). Solo un paciente correspon-
di6 al sexo masculino. El tiempo medio de evolu-
ci6én de la AR a la obtencién de las imégenes fue de
3 meses (rango 1 - §). El score medio de pinzamien-
to radiolégico fue de 55 (rango 36 - 83).

El score medio del OMERACT-RAMRIS fue de 26
(rango 4 - 595).

Figura |. En el panel A una radiografia convencional de mano
en la que se objetiva osteopenia en banda, escaso pinzamiento en
articulaciones MCF e IFP y ausencia de erosiones caracteristicas
de AR. El panel B es una imagen por RM de la misma mano en
la que se evidencia la presencia de erosiones en la 3ra articulacion
MCEF (flechas). El panel C a mayor aumento.
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Todos los pacientes presentaron sinovitis y 6 (75%)
edema 6seo. A pesar de no observarse erosiones en
la radiografia, S pacientes (62,5 %) tenian erosiones
en RM. El edema, la erosién y la sinovitis represen-
taron el 18%, 27% y 55% respectivamente del sco-
re total de RM.

Discusion

Por el caricter heterogéneo y fluctuante de la AR,
se han realizado numerosos esfuerzos para hallar
factores que contribuyan a determinar el curso e-
volutivo de la enfermedad vy la respuesta al trata-
miento. No existe ningiin parimetro que por si so-
lo permita estimar el pronéstico de la AR, por lo
que se debe recurrir a la combinacién de varios de
ellos ; siendo quizés el diagndstico temprano el
mas importante, ya que implica el inicio de un tra-
tamiento especifico en forma precoz. Por otro la-
do, los pacientes con AR que desarrollan precoz-
mente erosiones tienen peor prondstico que aque-
llos en los que el dafio estructural aparece més tar-
diamente. En este aspecto se sabe que la RC no
muestra cambios estructurales en la mayoria de los
pacientes con AR temprana y la presencia de ero-
sién radiolégica es un hallazgo tardio.

La afectacién radiolégica en la AR ha sido medida
tradicionalmente a través de diferentes métodos de
score aplicados a la radiologia convencional.

El OMERACT-RAMRIS es un método de score de
RM inicialmente desarrollado para evaluar cam-
bios inflamatorios y destructivos en manos y mu-
fiecas de pacientes con AR. Fue incorporado en la
sexta reunion del OMERACT en Brisbane, Austra-
lia, en abril de 2002 como una herramienta de tra-
bajo ttil para el desarrollo de la evaluacién de la
AR mediante RM *. Dicho score mostré gran con-
fiabilidad inter e intraobservador y un alto nivel de
sensibilidad al cambio ***,

Este estudio observacional descriptivo apoya la evi-
dencia actual de que el dafio articular ocurre tem-
pranamente en el curso de la AR y que la RM es el
método mis sensible para detectar dicho dafio en
forma precoz.

Todos los pacientes evaluados presentaron sinovi-
tis y S tuvieron erosiones por RM a pesar del esca-
so tiempo de evolucién de la enfermedad.

Si bien es un estudio de elevado costo, la RM en la
AR es de gran utilidad porque contribuye poner en
evidencia una enfermedad mas agresiva y por lo

Vol. IV NOmero 1, 2009

tanto a tomar la decisién de comenzar con una te-
rapia més intensiva. La AR podria ser diagnostica-
da por RM con una sensibilidad del 96% y una
especificidad del 94%; siendo esto claramente su-
perior a la sensibilidad del 69% y especificidad del
81% del diagnéstico clinico segun criterios ACR ¥,
La deteccién precoz de erosiones por RM predice
una enfermedad mas agresiva*** y deberia ser con-
siderada su utilidad en los pacientes con AR tem-
prana para la evaluacién del pronéstico. Es necesa-
rio un mayor niimero de pacientes para certificar
esta observacién.
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