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OBJETIVO DOCENTE

» E| diagnostico de la artritis gotosa se basa en
sintomas clinicos, pruebas de laboratorio,
estudio del liquido articular y pruebas
de imagen, resultando en general,
un diagnostico sencillo.

 No obstante, en ocasiones la gota puede
presentar un desafio si se asocia con
afectacion articular inusual, niveles de acido
urico discordantes, o presencia de patologias
imitadoras, siendo el papel del radidlogo
importante a I|a hora de esclarecer el
diagnostico.

 En este trabajo se exponen mediante casos
clinicos reales las aportaciones de la TC
con energia espectral al diagnostico de la
artritis gotosa, repasando brevemente sus
bases fisicas y lo que en general contribuye
este tipo de tecnologia a l|la radiologia
musculoesqueletica.

» Se hace hincapieé en su capacidad diagnostica
no solo por los hallazgos morfologicos sino
por la informacion funcional consistente en
|a realizacion de mapas de descomposicion de
materiales con pares de imagen Urico/HAP,
mapas de color e histogramas donde se puede
evaluar la existencia de urato monosodico
mediante la colocacion de ROIs en las areas de
interes.
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REVISION DEL TEMA

INTRODUCCION

°la artritis gotosa aguda es la manifestacion de una
respuesta inflamatoria periarticular a la presencia de
depositos de cristales de urato monosodico (MSU) en los
tejidos blandos y las articulaciones.

*Carga importante para la atencion médica debido a:
morbilidad: dolor severo
mortalidad: asociacion con sindrome metabodlico,

cardiopatias coronarias y DM.

*Diagnostico temprano de la enfermedad para minimizar
las complicaciones como la destruccion articular, rotura
tendinosa y las enfermedades renales y cardiacas.
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UN POCO DE HISTORIA....

* La artritis gotosa es de las primeras enfermedades reconocidas en la
historia de la medicina; al parecer fue identificada por los egipcios en
el 2460 a.C., por las crisis de podagra que comprometian las primeras
articulaciones metatarsofalangicas.

* La palabra gota fue utilizada por los médicos a partir del siglo X, para
designar la enfermedad causada por un humor viciado que fluia gota
a gota especialmente en la articulacion del dedo gordo del pie.

* Fue Galeno el primero en describir o} tofos.
* La gota ha hecho estragos entre muchos de los grandes mandatarios

de la Historia y por eso ha recibido en los libros de texto el calificativo
de enfermedad de reyes.

No fue hasta 1863 cuando Alfred Garrod
encontro concentraciones elevadas de sales de
urato en sangre, en pacientes con gota vy
posteriormente demostro la cristalizacion de

este urato monosodico en las articulaciones.
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DIAGNOSTICO:

-Hay varias formas clinicas y puede coexistir con otras
artropatias, lo que confunde aun mas el diagnostico.

* Hiperuricemia asintomatica.

* Artritis gotosa aguda. Monoarticular. Art MTTfalangica
primer dedo pie. Dolor muy intenso de predominio
nocturno, articulacion eritematosa. DD con artritis séptica.

* Artritis gotosa cronica. Poliarticular y destructuva.

Formacion de Tofos intra, periarticulares (ligamentos,
tendones, bursas..) o extraarticulares (piel, pabellon
auricular, mama..).

-Resultados de laboratorio

-Aspiraciones articulares (cristales en forma de aguja con
birrefringencia negativa)

-Pruebas de imagen.

Cristales de acido urico de una muestra de liquido sinovial
visto con tincion de hematoxilina-eosina y con microscopio
de con luz polarizada
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PRUEBAS DE IMAGEN

1. RADIOGRAFIA: signos visibles en estadios avanzados:

-Erosiones o0 "mordeduras de rata" perifericas con
bordes sobresalientes y margenes escleroticos En ocasiones,
vV va en fases muy avanzadas de la enfermedad, las erosiones
pueden ser mutilantes.

-Tofos gotosos: masas de tejido blando intra o
periarticular, con aumento de densidad variable en funcion
del grado de precipitacion de calcio.

-Cambios oseos proliferativos que pueden desembocar
en una artrosis secundaria

-Espacio articular y mineralizacion conservadas hasta
estadios avanzados de la enfermedad

2. ECOGRAFIA : se pueden apreciar bandas hiperecogénicas
sobre el borde superficial del cartilago articular, producido
por el depodsito de UMS en la superficie del cartilago, areas
algodonosas hiperecogénicas en la sinovial (elipse amarilla en
la foto), erosiones O6seas, tofos o senal doppler aumentada
en la sinovial si hay inflamacion activa.



3. TC CONVENCIONAL: permite una buena visualizacion de las
erosiones oOseas Yy de los tofos tanto intra como
periarticulares, observandose como masas de alrededor de
170 UH, Ilo cual también ayuda a diferenciarlos de otros
nodulos subcutaneos.

4. RM: erosiones corticales periféricas, edema oseo, derrame
articular, realce sinovial, y tofos gotosos, que pueden tener
caracteristicas de senal variables segun la cantidad de calcio
presente.

DW!I en tofo gotoso con valores en el mapa de ADC variables, por
encimade 1 x 10-3 mm2/seg
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5. TC DE ENERGIA DUAL: ofrece la capacidad Unica

para la deteccion no invasiva del urato monosodico,
aportando informacion MORFOLOGICA Y FUNCIONAL.

F

En nuestro centro, disponemos de un TC de nueva generacion
con GSI (Gemstone Spectral Energy) con un unico tubo que
emite radiacion con dos haces/espectros de energias
distintas (80 y 140 Kvp) en intervalos muy cortos (0,5msec),
combinado con una rapida respuesta por parte de los

detectores, (tecnologia“fast kVp switching”).

1 Tube + 1 Detector ..

Spectra 140 kVp E

50 ’(\/g i :

Diferenciacion de tejidos basada en la distinta
absorcion de fotones

DOS GRUPOS DE
‘ IMAGENES A PARTIR
DE DOS HACES
MONOCROMATICOS
DE ENERGIA (KeV)




POSTPROCESADO

De esta forma disponemos de dos grupos de datos de
imagenes obtenidas a diferente energia (80 y 140 Kvp) que
nos permitira tres tipos de reconstrucciones:

1. IMEGENES VIRTUALES
MONOENERGETICAS/MONOCROMATICAS
En un unico nivel de energia desde 40 a 140 keV
-40-80 keV utiles para ver:
realce lesional (UH)
mejor resolucion de contraste
potencial reduccion de volumen de CIV
pero tienen mas ruido
-95-140 keV utiles en la reduccion de artefactos ruido

2. DESCOMPOSICION DE MATERIALES (por pares)

Se eligen dos materiales con Z (numero atomico) diferente
(ej yodo/agua) y distintas curvas de atenuacion expuestos a
dos niveles de energia para obtener dos sets de imagenes o
pares lo que genera imagenes adicionales:

2.1-lmagen virtual sin contraste (VNC)

2.1-Mapas de materiales (mg/cc

SHO0C C ~'
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;QUE NOS APORTA EN RADIOLOGIA
MUSCULOESQUELETICA?

1. Reduccion del artefacto metalico en pacientes

con material de osteosintesis o protesis, mediante
imagenes monocromaticas de alta energia o filtros MAR
(Metal Artifact Reduction)

Adquisicion convencional

MAR y 110 KeV
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2. Traumatismos: deteccion de edema 0seo en

contusiones o fracturas sutiles mediante PARES DE
MATERIALES (par de AGUA/HAP) obteniéndose imagenes
donde predomina el contenido en agua al “suprimir” |la
densidad correspondiente a la hidroxiapatita (HAP) similar al
calcio del hueso. Las imagenes obtenidas pueden estudiarse
con mapa de color, resultando las diferencias entre la médula
osea normal y el edema mas evidente

.

Par Agua/HAP con

Imagen morfologica
mapa de color

Fractura de peroné proximal y contusion osea en el condilo
femoral y platillo tibial externos donde se observa el edema
0seo en color verde en el mapa de color
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Mujer de 86 anos que sufre caida y presenta dolor en la cadera

derecha, acudiendo a Urgencias donde se le realiza radiografiay TC
con GSI complementario que se informaron como normales. No se
realizo el postproceso de imagen para la deteccion de edema 0seo.
Se le da el alta con vida normal y a los dos dias acude de nuevo con

mas dolor e imposibilidad para la marcha. Se repite el TC donde se
observa una fractura subcapital (ovalo amarillo).

Al reevaluar el primer TC inicial
se objetivo en la imagen del par
agua/HAP con mapa de color |la
existencia de edema oseo (6valo
rojo) en el cuello femoral que
indicaba |a existencia de una
fractura trabecular no

/ diagnhosticada.

O | / »:/"\4‘

\

'
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3. Deteccion de depositos de urato

Monosodico en pacientes con gota. Para depdsitos

de otros materiales en artropatias diferentes, todavia
esta en estudio

A CONTINUACION SE EXPONEN LOS CASOS
CLINICOS DE PACIENTES CON SOSPECHA DE
GOTA A LOS QUE SE LES REALIZO UNA TC CON
ENERGIA ESPECTRAL GSI'Y OTRAS PRUEBAS
DE IMAGEN COMPLEMENTARIAS.

Se aportan:
-la imagen fuente de TC normal con
reconstruccion MPRy 3D

~ -el postprocesado con pares de imagen
Urico/HAP con mapa de color

- histogramas similares a los realizados
en el analisis de las nefrolitiasis donde se
pueden evaluar la existencia de depdsitos de
urato monosodico mediante la colocacion de
ROIs en las areas de interés.
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Varon de 58 anos que acude para valoracion de dolor y
tumoracion del 42 dedo pie izdo. AP: NAMC. HTA en
tto con Enalapril. Toma Zyloric por gota y cuando le
duele mas se toma colchimax. Articulacion IFP del 49
dedo enrojecida, con importante aumento de tamano.
Presenta por el roce una lesion puntiforme que drena
pus e importante dolor. En RM Y TC que aporta de otro
centro diagnosticado de encondroma. Le realizamos
RXy TC con energia espectral GSI
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Reconstruccion 3D con los distintos planos

Lesion de partes blandas de densidad
heterogenea, adyacente a la articulacion IF distal
del cuarto dedo con importante destruccion osea




Mapa de color de pares de
materiales Urico/HAP con

deposito de urato monosodico en Urico (HAF)
0.31

f\fi\t.h’: Verde KV GSI-MD

Urico AP

Pico de urato
monosodico en rojo
correspondiente al
ROI 2 situado en la
porcion del tofo
donde predominan
menos las
calcificaciones.

Al paciente se le
realizo una exeresis
del tofo con este

resultado de AP:

“Reaccion

histiocitaria, con
células gigantes, a
material de coloracion
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Paciente varon hipertenso con hiperuricemia que padece
gota desde hace dos anos con ataques cada quince dias en
rodillas, codos, tobillos. Tto con Alopurinol y colchicina
durante los ataques. No fuma ni consume alcohol. Acude a
su reumatologo por bultoma en el quinto de dedo del pie
izquierdo.

&
Debido a la importante destruccidon osea que asociaba la
lesion del quinto dedo también se realizd una RM

complementaria con protocolo habitual, DWI y estudio
dinamico con gadolinio iv

Curvas tipo Il




En el TC con GSI ademas de la tumoracion adyacente a la
falange media del quinto dedo, también se evidenciaron
otros pequenos tofos (6valos rojos) en el espesor del
ligamento peroneo-astragalino posterior, adyacente a la base
del tercer metatarsiano y otro proximo a la articulacion del
cuboides con la base del quinto metatarsiano (visto mas
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La lesion del quinto dedo presentaba en RM una senal
heterogenea en T2 con areas muy hiperintesas de aspecto
liquido, no calcificadas en la TC y zonas muy hipointensas
que en la TC correspondian a zonas de mayor calcificacion.
Se realizdo un histograma situando un ROl en el area menos
calcificada con importante pico de urato monosodico y agua.
Posteriormente al paciente se le realizd una exéresis parcial
de la tumoracidon con el siguiente parte quirurgico: “ se
aprecia  salida de liquido inflamatorio  blanco
correspondiente a liguefaccion de tofo gotoso. Se realiza
cureteado para reduccion de volumen al maximo posible, no
consiguiéndose exeresis completa por estar infiltrado en
todos los planos (oseo, tendon, ligamentos, resto de partes

blandas, etc..)..”



| También se analizaron los
histogramas de los otros tofos
de menor tamano
obteniéndose en todos ellos
picos de urato monosodico
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Paciente varon de 60 anhos, fumador con hiperuricemia
asintomatica que acude por dolor en el codo y aparicion de
bultoma en el olécranon sugestivo de tofo. El dolor articular
no correspondia a la zona del tofo por lo que se decide
realizar artroscopia en el que se observaron signos de
sinovitis y condrocalcinosis.

En el postprocesado de la TC con GSI| se observaron depositos
calcicos adyacentes a la articulacion humerocubital que no se

“suprimian” en el par HAP/URICO v si en el par URICO/HAP, no
correspondiendo por tanto a acido urico sino a condrocalcinosis.




TC con GSI y RM complementaria donde se observa un tofo
en la bursa olecraniana de aspecto heterogeneo en relacion

con areas de calcificacion irregular

Histedraiea

Histogramas en los que se observa
mayor contenido de urato
monosodico en los ROl situados en
la areas menos calcificadas (ROl 3

y ©)
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Paciente varon de 54 anos hipertenso en seguimiento por
reumatologia por hiperuricemia sin artritis, presentando en
la actualidad dolor con inflamacion en el primer dedo del
ple.
En la TC se observo una pequena erosion en el margen
plantar de |la base de la primera falange y leve aumento de
partes blandas adyacente que se extendia rodeando la
cabeza del primer metatarsiano.

,/' '
(D)
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Se colocan ROIs ( vy 3)en el leve aumento de partes blandas
adyacente al sesamoideo interno y a la cabeza del primer
metatarsiano obteniéndose pico de urato monosodico en ambos

histogramas.
Sin el postprocesado del GSI probablemente no se hubiera llegado

al diagnostico por imagen de artritis gotosa ya que los hallazgos
eran muy incipientes y ademas el paciente presentaba cambios
degenerativos entre el primer meta y los sesamoideos.
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Varon de 44 anos, natural de Guinea, con antecedentes de
hiperuricemia que refiere dolor en munecas, codos, rodillas
desde hace 3 meses. Ahora refiere dolor en hombro
izquierdo y cuadro constitucional con sudores nocturnos
por lo que se realiza TC de cuello-torax con GSI.

- g
\ r‘ \ 3
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Derrame  articular en
articulacion

acromioclavicular izquierda
con erosiones en el

Histograma

margen de la clavicula vy
discreto de aumento de
partes blandas.

Histograma

. R d ’ | —
)

Se colocan ROIs en |Ia
articulacion apreciandose
deposito de sales en el
entorno del urato

monosodico, que en el
contexto clinico es
sugestivo  de  artritis
gotosa
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Varon de 65 anos con HTA y antecedentes de hiperuricemia
vy artritis y tenosinovitis del quinto dedo, valorado en
urgencias por cuadro de dolor intenso y limitacion a la

flexion en codo derecho,

con rubor y tumefaccion local. Se

la realiza una ecografia y posteriormente una TC con GSI.
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Histogramd

Se observa derrame articular con
escasa hiperemia sinovial vy
material de aspecto algodonoso
intraarticular, sugestivo de artritis.
En la TC no se observaron
erosiones ni aumentos de partes
blandas periarticulares gue
sugirieran la presencia de tofos.

Se colocan ROIls en el derrame
obteniéndose picos en el entorno
del urato monosodico y agua, en
conjunto todo ello sugestivo de
artritis gotosa aguda.
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CONCLUSIONES:

ENERGIA ESPECTRAL GSI| = NUEVAS
HERRAMIENTAS / COMPETENCIAS

CURVAS DE APRENDIZAIJE en el postprocesado

METODO NO INVASIVO PARA LA
VISUALIZACION Y CARACTERIZACION DE LOS
DEPOSITOS DE CRISTALES DE URATO
IMONOSODICO que ayudan al médico en el
diaghostico temprano y el seguimiento de esta
afeccion.

DIAGNOSTICAR CON MAYOR SEGURIDAD

NUEVAS PREGUNTAS

v Estudios comparativos con otras técnicas
Gold Standard para validar y cuantificar su
Impacto.

v'Detectar otros materiales de depdsito
articular




