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Artritis idiopatica juvenil: papel del
radiologo en su diagnostico y
seguimiento.

Objetivo docente:

Revisar las caracteristicas radiologicas de la afectacion articular en la artritis
idiopatica juvenil, correlacionando los hallazgos de las diferentes tecnicas de
Imagen.

Resumen:

El termino artritis idiopatica juvenil engloba un conjunto de artritis que tienen en
comun la aparicion antes de los 16 anos, su persistencia durante al menos 6
semanas Yy la ausencia de una etiologia claramente establecida. La lesion articular
primaria consiste en una sinovitis, cuya evolucion sin tratamiento conduce a la
degeneracion del cartilago y aparicion de erosiones oseas. Al no existir una
buena correlacion entre clinica y parametros analiticos con la actividad
iInflamatoria, los estudios de imagen son utiles para el diagnostico, seguimiento
tras el inicio del tratamiento e identificacion de complicaciones. En este escenario,
la RM es la técnica de imagen mas sensible para detectar la inflamacion sinovial,
aungue los requisitos de tiempo de estudio, accesibilidad, colaboracion del
paciente y uso de contraste hacen que, en la practica, la ecografia resulte una
tecnica ampliamente utilizada. Permite distinguir el derrame articular de |la
sinovitis activa, evaluar el estado de los tendones y tambien permite visualizar el
cartilago y las corticales 0seas, aunque no todas las articulaciones son
accesibles. En la presentacion se revisan conjuntamente con Reumatologia los
principales hallazgos al diagnostico y durante la evolucion de la serie de pacientes
tratados en nuestro hospital.

Conclusion:

La artritis idiopatica juvenil es |la patologia reumatologica mas frecuente en
poblacion pediatrica, siendo fundamental su correcto diagnostico y manejo dado
su potencial invalidante.



Artritis idiopatica juvenil: definicion,
epidemiologia y etiopatogenia

El termino artritis idiopatica juvenil (AlJ) engloba un conjunto de artritis que
tienen en comun :

la aparicion antes de los 16 anos

su persistencia durante al menos 6 semanas

la ausencia de una etiologia claramente establecida.

Epidemiologia

La AlJ es la enfermedad reumatica cronica mas frecuente en Pediatria y
una causa importante de discapacidad adquirida en esta poblacion.

La incidencia y la prevalencia de la enfermedad son variables.
Globalmente, su incidencia oscila entre 1,6-23 casos/100 000 menores de
16 anos/ano y su prevalencia entre 3,8-400/100 000.

Etiopatogenia

Multifactorial, compleja, parcialmente desconocida.

Se han descrito mecanismos inmunoldgicos y ambientales, que actuan en
un organismo geneticamente predispuesto.

Estos mecanismos y caracteristicas geneticas predisponentes varian en
funcion del subtipo de AlJ.
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Hallazgos radiologicos en la AlJ

» La lesion articular primaria consiste en una sinovitis prolongada, cuya evolucion sin
tratamiento conduce a la degeneracion del cartilago y lesion 0sea, con la
consiguiente repercusion funcional.

» La sinovitis se caracteriza por una infiltracion de celulas inflamatorias, con aumento
de |la produccion de liquido sinovial y de |la vascularizacion y proliferacion de los
sinovioclItos.

» Esto se refleja en los estudios de imagen como hipertrofia y realce de la sinovial,
derrame articular y aumento de la senal Doppler.

Musculo extensor y
Musculo flexor

Metafisis
Cartilago hialino epifisario

Centro de osificacion
Ligamento

Capsula articular
Cartilago articular

Membrana sinovial

Cavidad sinovial

Bursa

Diafisis 0sea, hueso cortical

Tendon y trabecular

Entesis

Figura 1. Esquema anatomico de una articulacion en un esqueleto en crecimiento

Destruccion de cartilago

Cambios en el hueso y hueso:

riarticular: &
e | Erosiones

Cambios en los tejidos , Ed 6
blandos periarticulares y - St 1 Disminucion

articulares:
1 Periostitic espacio articular

_1 Sinovitis y derrame
articular 1 Anomalias del

crecimiento . . .
~1 Tenosinovitis y _1 Mal alineamiento

entesitis

Anquilosis

Osteoporosis

_| Bursitis

Tiempo

Figura 2. Secuencia temporal de los hallazgos radiologicos en una artritis.
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Hallazgos radiologicos en la
AlJ

» Tecnicas de imagen

» Radiologia convencional:
» Ofrece menor sensibilidad para valorar la actividad y los cambios precoces.

 Fundamental en el diagnostico diferencial y para valorar las alteraciones oseas
morfologicas y dismetrias.

* Ecografia (US):

» Teéecnica muy sensible en articulaciones periféricas para la identificacion de los cambios
inflamatorios, como la hipertrofia sinovial, el derrame articular o el aumento de
vascularizacion en ecografia Doppler.

» Conviene no ejercer excesiva presion con la sonda ecografica, que puede desplazar el
liquido articular o comprimir los vasos y dar una senal falsamente negativa en Doppler.

* No se han disenado protocolos estandarizados ni guias clinicas que consensuen
criterios.

 Resonancia magnetica (RM):

» Tecnica de referencia para valoracion de la sinovitis, los cambios en partes blandas y el
edema 0Seo.

» Los protocolos varian en funcion de la articulacion estudiada, aunque en general deben
INncluir:

* Secuencia potenciada en T1: visualizacion de la anatomia, meédula 6sea,
cambios estructurales.

» Secuencia eco de gradiente: valoracion del cartilago.
 STIR o T2 con supresion grasa: valoracion del edema o0seo y derrame articular.

* T1 con supresion grasa y contraste: visualizacion de sinovitis y tenosinovitis,
por engrosamiento y realce de la sinovial. Se recomienda adquirir las imagenes
precozmente, ya que tras 5 minutos el contraste difunde al espacio articular y
dificulta la distincion de sinovitis y liquido sinovial.

* Principales articulaciones afectadas

* Rodilla

» Cadera

» Carpo y pequenas articulaciones de las manos y los pies.
» Sacro-iliacas

* Columna (cervical)

 Articulacion temporo-mandibular.

» Cualquier articulacion con membrana sinovial.
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Dificultades y peculiaridades en la evaluacion del
esqueleto en crecimiento

El aparato musculo-esqueletico experimenta importantes cambios durante el
crecimiento, que han de ser tenidos en cuenta en la evaluacion de los estudios de

Imagen:

» El cartilago epifisario es anecoico en ecografia y no debe confundirse con
derrame articular (fig.3).

* |rregularidades del nucleo de osificacion pueden confundirse con erosiones
oseas (fig.3).

Figura 3. Irregularidad del
nucleo de osificacion y cartilago
epifisario anecoico.

» El espacio articular disminuye con el crecimiento: en radiologia
convencional la disminucion del espacio articular puede ser por disminucion
del cartilago articular por crecimiento vs erosion del cartilago (fig.4).
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Figura 4. Epifisis femoral distal en 2 ninas de 2 anos (a) y 4 anos (b)

» Se debe diferenciar la presencia de vascularizacion fisiologica en el
cartilago epifisario de ninos menores de 3 anos, de la hiperemia visible en
Dopplegasaciada ala inflamacion de la sinovial (fig.d).

.*J

Figura 5. US Doppler.
Epifisis femoral distal en
nina de 2 anos. Vasos
epifisarios normales
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Dificultades y peculiaridades en |la evaluacion del
esqueleto en crecimiento

* |La medula osea hematopoyetica presenta un mayor contenido en agua, por lo
gue en secuencias de TR largo puede existir confusion con el edema oseo. La
conversion de medula osea hematopoyetica en medula grasa sigue un patron
predecible, que ayuda a su distincion (fig.o).

Figura 6. Nina de 12 anos. Hiperintensidad a ambos lados de la
linea articular en ambas sacro-iliacas, sin otros signos de sacroilitis

* Hasta un 64% de ninos sanos presentan una pequena cantidad liquido en €l
receso suprapatelar, por lo que su visualizacion de forma aislada no es
concluyente de artritis. La comparacion con el lado contralateral y la valoracion
de otros signos de sinovitis puede ser util en la diferenciacion entre normal y
patologico.

» La enfermedad puede interferir con la osificacion, siguiendo la secuencia:
iInflamacion - hipervascularizacion- aceleracion de la osificacion -
dismaalsasddaionaidadacy(figs. /7y 8).

J b

Figura 7. Deformidad de la Fig. 8. Dismetria en nifia de 11 afios con
epifisis proximal radial en AlJ tipo oligoartritis, aceleracion del
paciente adulta, crecimiento en extremidad inferior
diagnosticada de AlJ a los 2 derecha, en la cual presento repetidos
anos de edad y con episodios de monoartritis de rodilla.

antecedente de artritis en
codo.
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Clasificacion de la ILAR

Serie de casos del Hospital Universitario Rio Hortega

)

% en la M/F FR+ ANAs+ HLA- Edad media
literatura y B27 + al
en la serie diagnostico
(rango)
Oligoartritis 27-56% 3/19 4 2 5,7 (1-15)
50%
» Persistente 3/7
» Extendida 5/12
Poliartritis seronegativa 11-28% 1/8 1 1 7,6 (1,5-13)
16%
Poliartritis FR + 2-1% 0/1 1 15
2%
Artritis sistemica 4-17% 6/1 3,8 (3-106)
13%
Artritis psoriasica 2-11% 0/1 9
2%
Artritis relacionada con 3-11% 4/4 4 11,8 (7-16)
entesitis 15%
Artritis indiferenciada 11-21% 0/1 2
2%
Total 54 casos 1:1,7 7 (1-106)

Abreviaturas: ANA (anticuerpos antinucleares), F (femenino), FR (factor reumatoide), HLA-B27 (antigeno
mayor de histocompatibilidad B-27), ILAR (International League of Associations for Rheumatology), M
(masculino)

Sexo

B masculino tipoAlJ

I femenino B oligoartritis

oliartritis FR

.geg
poliartritis FR
+

artritis
.sistémica
artritj; .
psoriasica
artritis
relacionada

con entesitis

artritis
indiferenciada

Figura 9. Distribucion de los casos por sexo Figura 10. Distribucion de los casos por subtipo de AlJ
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Clasificacion de la ILAR

Oligoartritis

Definicion

Afectacion 1-4 articulaciones en los 6 primeros meses de enfermedad.

* Persistente: afecta 4 articulaciones o menos durante todo el curso de la enfermedad.
» Extendida: afecta a mas de 4 articulaciones pasados los 6 primeros meses.

» Caso prototipo
 NIna caucasica, en torno a 3 anos.

 Monoartritis de rodilla sin fiebre, bien tolerada, dolor al levantarse o tras la siesta.

* Puede afectar tambien codos, munecas, tobillos y manos.

» La afectacion de munecas y tobillos hara sospechar progresion a poliartritis (oligoartritis
extendida).

* S ANAs +, alto riesgo de uveilltis.

Poliartritis seronegativa

Definicion
Afecta a 5 o + articulaciones los 6 1°s meses, con FR negativo.

Caso prototipo
 Nina, 14 anos.

* Artritis de ambas rodillas, varias IFP y ambas munecas y tobillos. Rigidez matutina.
Frecuente afectacion ATM.
* Si ANAs +, riesgo de uveltis.

Poliartritis FR +

Definicion
Afecta a 5 o + articulaciones los 6 1°s meses, con FR positivo.

Caso prototipo
 Nina, 15 anos.

» Cuadro similar a artritis reumatoide del adulto, afectacion multiples IFP e IFD y region
cervical. Afectacion de articulaciones grandes y pequenas de forma simétrica. Afecta
ATM.

e Rara la uveltls.
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Clasificacion de la ILAR

Artritis sistémica

Definicion
Afectacion de 1 o mas articulaciones + fiebre de 2 semanas de duracion, termometrada al

menos 3 dias consecutivos + 1 0 mas de los siguientes; rash eritematoso evanescente,
adenopatias generalizadas, hepatomegalia o esplenomegalia y serositis.

Epidemiologia

 Similar frecuencia en ambos sexos.
e Edad 1-5 anos.

Artritis psoriasica

Definicion
Artritis y psoriasis, o artritis y al menos 2 de las siguientes caracteristicas: dactilitis,
piqueteado ungueal u onicolisis, o psoriasis en un familiar de primer grado.

Artritis relacionada con entesitis

Definicion

Artritis y entesitis, o artritis o entesitis asociadas al menos a 2: inflamacion de la
articulacion sacroiliaca y/o dolor inflamatorio lumbosacro, antigeno HLA-B27, inicio de la
artritis en un nino varon de mas de 6 anos, uveitis anterior aguda o historia de espondilitis

anquilosante, entesitis relacionada con artritis, sacroileitis con enfermedad inflamatoria
intestinal, sindrome de Reiter, o uveitis anterior en un familiar de primer grado.

Artritis indiferenciada

Definicion
Artritis de origen desconocido y mas de 6 semanas de duracion que no cumple los

criterios de ninguna categoria o bien que cumple los criterios diagnosticos de 2 0 mas
categorias diferentes.
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Espondiloartritides juveniles

Este término hace referencia a un grupo de enfermedades inflamatorias
relacionadas, caracterizadas por artritis y entesitis y una fuerte asociacion
con el antigeno leucocitario humano HLA B-27.

L

Atendiendo a la clasificacion de la ILAR, estos procesos estarian repartidos

J) 1

dentro de los grupos “artritis relacionada con entesitis”, "artritis psoriasica” y

“artritis indiferenciada”, fundamentalmente.

Asi mismo, incluye otras condiciones no incluidas en la clasificacion ILAR:
-Espondilitis anquilosante juvenil

-Artritis reactiva

-Artritis relacionada con la enfermedad inflamatoria intestinal.

Caso prototipo

La mayoria de los pacientes debutan al inicio de |a adolescencia y es la
unica entidad mas prevalente en el sexo masculino.

A diferencia de las espondiloartritis del adulto, generalmente se presentan
como artritis periféricas y entesitis en los primeros anos, con afectacion
sacro-iliaca y espinal mas tardia en el curso de la enfermedad.

El patrobn mas comun es la afectacion asimetrica de extremidades
inferiores, con un patron oligoarticular, frecuentemente afecta tobillos y/o
caderas. Presentan tambien frecuentemente clinica y/o hallazgos
sugerentes de entesitis, asociacion con HLAB-27 y con enfermedad
iInflamatoria intestinal.

“..o-



Rodilla

- Articulacion mas frecuentemente
afectada en AlJ.

. US: accesible parcialmente. Util por su
disponibilidad.

- RM: técnica de referencia.

- Hallazgos:
. Hipertrofia sinovial (figs. 12y 13)

. Derrame articular, en ecografia
valorable principalmente en receso
suprapatelar. La presencia de quistes
de Baker en ninos es un hallazgo muy
sugestivo (figs 13 y 14).

- Edema oseo.

- La destruccion del cartilago y las
erosiones o0seas son menos frecuentes
gue en otras articulaciones (fig.15)

- Qjo! Hallazgos normales en ninos sanos:

- Realce de la membrana sinovial < 2 Figura 11. Nino de 3 anos. Monoartritis
mm. de rodilla izquierda, derrame articular y

borramiento de los planos blandos.
- Pequena cantidad de liquido sinovial.

- Hiperintensidad de senal en la medula
Oosea del apex patelar.

ZQUIERDC

Figura 12. Nino de 4 anos. Oligoartritis persistente ANAs - con debut a los 3 anos de
edad. Engrosamiento e hiperemia de |a sinovial del receso suprapatelar izquierdo.
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Figura 13. Nina de 2 anos. Oligoartritis persistente. RM con secuencias (a) DP
con saturacion de grasa coronal, (b) 2D MERGE sagital, (c) T1 FSE coronal, (d)
T1 FSE con saturacion grasa y contraste IV, (e) T1 FSE con saturacion grasa y

contraste |V, axial.

. - Figura15. Adolescente 15 anos.
migura 14.Adolescente de 16 anos Oligoartritis. RM secuencia STIR

con oligoartritis. RM secuencia t 1 | esic t dral
STIR corte axial. Quiste de Baker. corte axial. Lesion osteocondral
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. Afectada en un 20-50% de
pacientes con AlJ.

- Puede causar cambios
destructivos irreversibles en

los 5 anos siguientes al
diagnostico.

- Existen tablas con valores
normales de grosor sinovial
y liquido articular en funcion
de |la edad.

- RM: técnica de eleccion.
Permite valorar partes
blandas y edema 0seo.

Figura 16. Adolescente de 16 anos. Artritis relacionada con
entesitis. (a) Ecografia: derrame articular en receso anterior
de la cadera izquierda. (b) RM secuencia STIR, coronal.
Derrame articular en articulacion coxo-femoral izquierda y
edema 0seo en epifisis femoral ipsilateral en relacion con
osteitis. (c) RM secuencia T1 FSE, erosion 0sea en vertiente

anterior de la cabeza femoral.
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Figura 17. Mujer de 20 anos. Poliartritis FR negativo con debut a los 9 anos. Radiografia AP de
pelvis (a) , TC con ventana osea (b) y RM secuencia T1 FSE (c), cortes axiales. Disminucion del
espacio articular de la articulacion coxo-femoral derecha con erosiones subcondrales.



Munecas y manos

. Se afecta en un 25% de los pacientes, aumentando en frecuencia segun
evoluciona la enfermedad.

. La afectacion precoz y simetrica de munecas y pequenas articulaciones distales
se asocia a peor pronostico.

- Rx convencional: util en la valoracion de los cambios destructivos y repercusion
en |la maduracion osea.

. US: valoracion de sinovitis, tenosinovitis, lesiones en cartilago y erosiones oseas.
- RM: técnica de referencia.

Ojo! alta frecuencia de variantes de la normalidad (depresiones 0seas, cambios
gue simulan lesion medular 6sea y liquido articular).

2 1zda i prox

Figura 18. Nina de 9 anos. Poliartritis FR negativo . Ecografia con sonda lineal de alta frecuencia:
engrosamiento e hiperemia de la sinovial y derrame en receso articular de la articulacion
interfalangica proximal del 2° dedo de la mano izquierda.

= B T e —

Figura 19. Mujer de 42 anos. AlJ tipo poliartritis FR negativo con debut a los 7 anos. Anquilosis de
las articulaciones del carpo, osteoporosis yuxtaarticular, disminucion del espacio articular y
erosiones en metacarpofalangicas e interfalangicas.



Columna

. Afectacion mas frecuente: cervical.

- Articulaciones atlanto-occipital y
atlanto-axial: articulaciones
sinoviales, proclives a afectacion
por inflamacion reumatoidea.

-Sin tratamiento puede evolucionar
a cambios morfologicos y
repercusion funcional.

Los subtipos de AlJ mas
relacionados con espondiloartritis
(artritis relacionada con entesitis,
artritis psoriasica y artritis
iIndiferenciada) cursan en ninNos con
afectacion predominantemente
periferica y en caderas. Los
hallazgos en esqueleto axial se
visualizan mas frecuentemente en
la vida adulta.

t dicion Virdual

Figura 20. Mujer 42 anos. AlJ tipo poliartritis
FR negativo con debut a los 7 anos.
Anquilosis atlantoaxial y anquilosis de
articulaciones interapofisarias C2-C3.
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Articulaciones sacro-ililacas

. Sacrollitis: afecta a un 30% de los
casos de artritis relacionada con
entesitis.

- Rx: utilidad limitada, hallazgos
tardios, importante porcentaje de
falsos + vy -.

- RM: de eleccion.
- Hallazgos en sacroillitis activa:

- Edema 0seo: ha de ser
periarticular y, en caso de un solo
foco, se ha de ver en al menos
dos cortes.

- Capsulitis/sinovitis
- Entesitis
- Dano estructural:
- Erosiones
- Depositos grasos.

. Esclerosis

- Anquilosis

Figura 21. Espondiloartritis juvenil, debut a los 15 anos, estudio realizado a los 18 anos.
RM secuencia STIR, cortes coronales (a) y secuencia T1 FSE (b): edema 0seo (flechas
verdes), esclerosis en vertiente iliaca (flecha azul) y capsulitis (flecha hueca) en
articulacion sacroiliaca derecha, compatible con sacroaillitis.
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Articulaciones sacroiliacas

Sacroilitis en poblacion pediatrica

No existen unos criterios de imagen para el diagnostico de sacroilitis
especificos para la edad pediatrica, usandose frecuentemente los criterios
ASAS (Assessment of Spondyloarthritis International Society) elaborados
sobre poblacion adulta aunque su sensibilidad en ninos es menor.
(disponibles en: Sieper J, Rudwaleit M, Baraliakos X et al. The
Assessment of SpondyloArthritis international Society (ASAS) handbook: a
guide to assess spondyloarthritis. Ann Rheum Dis. 2009 Jun;68 Suppl 2:ii1-
44).

Posibles explicaciones de |la menor sensibilidad de los criterios ASAS en

NINOS:

» aparicion mas tardia de afectacion en sacroiliacas en la AlJ

* menor extension del edema o0seo en aquellos ninos que la presentan

* en ocasiones, se manifiesta como capsulitis, erosiones o sinovitis sin edema,
hallazgos que no cumplen los criterios ASAS.

Ojo con:

- Volumen parcial u otros hallazgos normales como vasos, cartilago, defectos
subcondrales o depresiones oseas que pueden presentar hipersenal en
STIR y simular edema oseo.

. La osificacion progresiva de los segmentos centrales y apofisis laterales de
las alas sacras y las variaciones en el espacio articular pueden crear
confusion.

- Durante la osificacion, puede existir irregularidad en los margenes
articulares, siendo dificil valorar la presencia de erosiones en las secuencias
potenciadas en T1.

. El pequeno tamano de las articulaciones sacro-iliacas en ninos pequenos,
que quedan incluidas frecuentemente en pocos cortes de RM, hace mas

dificil poder ver edema 0seo en dos cortes como requieren los criterios
ASAS.
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Articulaciones sacro-iliacas

Figura 22. Varon, 42 anos. Espondiloartritis juvenil, debut a los 12 anos. Radiografia AP
de pelvis (a) , RM secuencias STIR (b) y T1 FSE (c), cortes coronales. Protesis de cadera
bilateral. Anquilosis parcial de ambas articulaciones sacro-iliacas, deposito graso en alas
sacras y vertientes iliacas de las articulaciones, sin edema 0seo ni otros hallagos de
sacrollitis activa en STIR, compatible con dano estructural en enfermedad muy
evolucionada
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Articulacion temporo-mandibular

- Frecuente, aparicion temprana, hasta en
el 40-87% de los casos de AlJ hay
hallazgos en RM.

- El principal centro de crecimiento de la
mandibula se localiza en el condilo, por
lo que el tratamiento precoz es
fundamental para prevenir deformidades
y anomalias del crecimiento y
funcionales.

- Tecnicas:
- Rxy TC: anomalias 0seas.

- US: aunque pueden visualizarse cambios
osteocondrales y de tejidos blandos, la
ausencia de estandarizacion de la
tecnica exploratoria y los hallazgos a
identificar limitan su uso.

- RM: de eleccion.

- Permite visualizar los cambios
inflamatorios precoces, asi como los
cambios cronicos, de forma similar a lo
descrito en otras articulaciones.

. Preferiblemente, exploracion con boca
ablerta y cerrada.

Figura 23. Poliartritis FR +. TC, cortes axial
y coronal con ventana 0sea. Disminucion
del espacio articular , erosiones y
deformidad del condilo de la articulacion
temporomandibular izquierda.



Entesitis

- Inflamacion a nivel de las inserciones oseas de tendones y ligamentos.

. Mas frecuente en las espondiloartritis. Caracteristicas habituales:

. Diagnostico frecuentemente clinico.

- Imagen: ecografia y, fundamentalmente, RM.

Simetrica
Persistente

Multifocal (> 3 sitios)

Cursa de forma paralela a la artritis.

Localizaciones mas frecuentes: tendon de Aquiles, union del tendon del
cuadriceps a nivel suprapatelar y epicondilo lateral del humero.

Figura 24. Espondiloartropatia juvenil.
RM secuencia STIR corte sagital.
Edema 0Oseo en tuberosidad posterior
del calcaneo, en relacion con entesitis
del tendon de Aquiles

Figura 25. RM secuencia STIR corte
coronal del mismo paciente.
Tenosinovitis a nivel de los
tendones de los peroneos , tibial
posterior y flexor comun largo de los
dedos.
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Diagnostico diferencial
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La estrategia diagnostica inicial de un paciente pediatrico con artritis requiere,
como primer paso, una historia clinica y exploracion detalladas. Este abordaje,
unido a la realizacion de estudios de laboratorio, radiologia simple y la aspiracion
de liquido articular cuando se considera preciso, permite identificar o descartar en
la gran mayoria de los casos aquellas patologias alternativas que precisan una
atencion urgente o precoz. Estas son, principalmente: infecciones, procesos

tumorales y causas traumaticas (tabla 1).

Clinicay
Exploracion fisica

i Estudios de » Estudios de imagen:
laboratorio (sangre 4 s

s
]
. - N . . ‘
< . B y i . '

- ‘ -’.- > 4 " - - M . . - 4 ! )

‘ ’ s 9
. E
A ) . .
. ’ - :
- » W
S . - R .
~ . 4 ) ' .
- - oo -
.4 s T ot, : ' L - .l ol 5o ¢ < ) . ’
i : - - . " p R
o
-
.ﬂ ..
e i .
-
- b | » -

Tabla 1. Diagnostico diferencial en el paciente pediatrico con monoartritis

Enfermedades reumatoldgicas

* Artritis idiopatica juvenil

* Artropatia relacionada con la enfermedad inflamatoria intestinal
 LES

» Sarcoidosis

» Sindrome de Sjogren

* Vasculitis

Enfermedades neoplasicas

* Leucemia

e Sarcoma

» Sinovitis villonodular pigmentada

Trauma

Infecciones
 Artritis septica
 Tuberculosis
e Osteomielitis

Artritis relacionadas con infecciones
e Artritis reactiva

Enfermedades hematoldgicas
e Hemofilia
e Anemia de células falciformes
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Figura 26. Nino de 13 anos. Fractura-avulsion de la espina tibial (flecha) a nivel de |la
insercion del ligamento cruzado anterior, con derrame articular secundario (asterisco).

B 156
KLY
152
150
148
146
144
147
140
- 138
136
134
131
130
128
126-

Figura 27. Nina con enfermedad de Legg-Calvé-
Perthes bilateral (necrosis avascular de |la cabeza
femoral). Radiografias a los 3 y 5 anos de edad

Derecha lzquierda

Figura 28. Varon, 16 anos. RM, secuencia
STIR. Osteosarcoma en epifisis distal del
fémur izquierdo

Figura 29. Nino de 2 anos, hemofilico. Hemartros de
repeticion en rodilla derecha.
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Diagnostico diferencial
Artritis infecciosa vs no infecciosa.

La artritis infecciosa es, por frecuencia y repercusion, el principal diagnostico
diferencial a descartar en un paciente pediatrico con monoartritis y ausencia de
enfermedades y traumatismos previos. Esta entidad incluye:

 Artritis séptica: requiere diagnostico y tratamiento urgentes, pudiendo producir
en pocos dias destruccion de la articulacion.

o Artritis reactiva
e Sinovitis transitoria de |la cadera
* Artritis postestreptococica y fiebre reumatica

» Enfermedad de Lyme

El diagnostico de artritis de causa infecciosa requiere la valoracion conjunta de la
historia clinica y exploracion dirigidas, datos analiticos y de imagen.

Las caracteristicas radiologicas de forma aislada no son especificas, pudiendo ser
indistinguibles de una artritis de etiologia inflamatoria no infecciosa (AlJ).

Como posibles datos orientadores:
* Un curso clinico mas indolente y la afectacion poliarticular orientan a AlJ.
 La artritis septica muy rara vez cursa sin derrame sinovial.

* En ninos es frecuente la presencia de osteomielitis asociada, apreciandose
iInflamacion yuxtacortical, no habitual en los casos de AlJ.

» Los “cuerpos de arroz” intrarticulares que se producen por deposito de sinovial
infartada se aprecian mas frecuentemente en AlJ y artritis tuberculosa, siendo
Infrecuentes en otras artritis infecciosas.

* En ocasiones es necesaria la puncion y cultivo del liquido articular para un
diagnaostico definitivo.

Criterios Kocher

Rechazo a cargar peso 1
Fiebre (T? > 38,5°C) 1

VSG 1° hora > 40 mm 1
Leucocitosis > 12.000 cels/mcL 1

Probabilidad de artritis séptica del 0.2%, 3.0%, 40.0%, 93.1% y
99.6% segun puntuacion de 0 a 4 puntos




Diagnostico diferencial
Artritis septica

Figuras 30 a-d. Paciente de 30 anos, con artritis séptica de rodilla izquierda.

a. Radiografias al diagnostico. b. RM secuencia STIR cortes coronal y sagital. c. RM secuencia T1
axial. d. RM secuencia T1 con saturacion grasa y contraste IV. Se aprecia moderado derrame
articular, engrosamiento de la sinovial, con realce intenso. Alteracion de |la senal 6sea en relacion con
focos de osteomielitis y realce de la musculatura del cuadriceps (miositis).

e. Radiografias a los 3 anos del tratamiento. Disminucion del espacio articular y erosiones, con
osteofitos en relacion con artrosis secundaria.
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Conclusiones

» El diagnostico de los diferentes subtipos de artritis idiopatica juvenil asienta
principalmente en una buena historia clinica y exploracion fisica.

* Teniendo en cuenta su potencial invalidante, es fundamental un diagnostico y
tratamiento precoz en la evolucion de la enfermedad.

* Los estudios de imagen juegan un papel muy relevante en:

» El diagnostico diferencial con otras causas de artritis en la poblacion
pediatrica.

» La evaluacion de la actividad inflamatoria y el dano estructural de la
misma sobre |a articulacion.
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