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1. Mostrar las complicaciones de las artritis y de los diferentes tipos
de tratamiento estudiadas mediante Radiografia simple (Rx),
Tomografia computarizada (TC) y Resonancia magnética (RM)

2. Resaltar la importancia de su diagnodstico precoz e implicaciones
terapéuticas
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INTRODUCCION

El conocimiento de la imagen y el papel del radidlogo en las
enfermedades reumatoldgicas ha avanzado en las ultimas décadas. El
diagnostico precoz permite un temprano abordaje terapéutico que ha
modificado el rol de |la radiologia en las artropatias.

Muchas de estas patologias se diaghostican clinicamente y se apoyan
en las técnicas de imagen para su confirmacion y establecimiento de
un estado inicial para comparar en los sucesivos controles de I|a
enfermedad y monitorizar la respuesta terapéutica.

En otras ocasiones, con los sintomas vy signos del paciente, ademas de
las pruebas analiticas, se comienza el tratamiento sin la necesidad del
estudio radiologico, dejando relegada la imagen a la valoracion de las
complicaciones (tanto de la propia enfermedad como de los
farmacos).

Los farmacos clasicos (antiinflamatorios no esteroideos,
glucocorticoides y farmacos modificadores de |la enfermedad
sintéticos) y los mas recientes (biologicos y sintéticos dirigidos)
pueden condicionar la aparicion de complicaciones (Tabla 1).

Debemos discernir las manifestaciones osteomusculares que resultan
de |la evolucion natural de la enfermedad e implican una modificacion
terapéutica, de las que estan en relacion con efectos secundarios
derivados del uso de estos farmacos. En muchas ocasiones esto no es
tan sencillo y hay que valorar el estadio clinico y el farmaco que toma
el paciente (posologia y reacciones adversas).

Para un abordaje educacional, plantearemos las diferentes
complicaciones localizadas en el sistema musculoesquelético vy
valoraremos los hallazgos radiologicos caracteristicos y los posibles
agentes causales de cada entidad.
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NOMBRE DEL PRINCIPALES COMPLICACIONES
FARMACO
Glucocorticoides - Osteoporosis =2 fracturas dseas

- Osteonecrosis 0 necrosis avascular
- Inmunologicas:
- Infecciones: empeoramiento/reactivacion de
infecciones latentes bacterianas, fungicas o virales
- Miopatia: pérdida de masa muscular
- Roturas tendinosas

Metotrexate - Osteoporosis

Leflunomida - Infecciones
- Tenosinovitis, roturas tendinosas

Inhibidor RANKL - Osteonecrosis mandibular
Denosumab - Fractura de fémur atipica
- Infecciones (celulitis)

Anti-TNFa - Infecciones: tuberculosis, artritis infecciosa, celulitis,
Etanercept osteomielitis
Infliximab, Adalimumab, _ | ynys eritematoso sistémico, sindrome semejante al
lupus eritematoso

- Aumento del riesgo de neoplasias hematoldgicas (LH vy
LNH): Infliximab

Certolizumab, Golimumab

Anti-IL1 - Infecciones: celulitis, artritis y osteomielitis
Anakinra

Ant- IL6 - Infecciones: celulitis
Tocilizumab

Anti- Linfocitos By,,, - Infecciones
Rituximab - Artrosis

Tabla 1. Complicaciones musculoesqueléticas del tratamiento de las
artropatias
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OSTEONECROSIS (ON)

La osteonecrosis 0 necrosis avascular es un proceso progresivo que
afecta a las epifisis y puede conducir a la fragmentacion vy al
hundimiento de las mismas e incluso a la destruccion de |Ia
articulacion. Tiene lugar en zonas de hueso subcondral epifisario,
cuando sucede en la metafisis y diafisis se denomina infarto oseo.

La cabeza femoral es la localizacion mas frecuente, pero tambien se
pueden afectar otras localizaciones, entre las que destacan la cabeza
humeral, el condilo femoral, la tibia proximal vy los huesos del tarso y
el carpo.

Su etiologia puede ser secundaria al tratamiento con
glucocorticoides. La alteracion en el metabolismo lipidico favorece el
desarrollo de embolos grasos que ocluyen la microcirculacion o bien
aumenta la grasa en la médula 6sea conduciendo a la insuficiencia
vascular por compresion. También aumenta la produccion de
sustancias vasoconstrictoras endoteliales que podrian disminuir la
perfusion tisular y favorecer esta complicacion.

Asimismo, se ha observado una abundante presencia de osteocitos
apoptoticos activando localmente a los osteoclastos para iniciar la
resorcion osea.

Aproximadamente, entre un 3y un 25% de los pacientes tratados con
corticoides desarrollan ON, segun la dosis utilizada. El uso de dosis
moderadas de corticoides (<15-20 mg/dia) se asocia a un riesgo bajo
de ON (<3%), pero si se emplean dosis mas altas durante mas tiempo,
el riesgo aumenta.
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En afecciones como el lupus eritematoso sistémico (LES), el desarrollo
de ON se ha observado en un 3-44% de los pacientes. Un factor que
favorece el riesgo es el consumo de glucocorticoides, al cual se anaden
la dislipemia y los anticuerpos antifosfolipidos caracteristicos de la

enfermedad.

Recientemente, se ha descrito la ON mandibular como reaccion adversa
al Denosumab (ya conocida en el uso de bifosfonatos en pacientes
oncolégicos). Ambos farmacos son empleados en el tratamiento de l|a
osteoporosis.

El Denosumab es un anticuerpo monoclonal humano que inhibe I|a
formacion, funcion y supervivencia de los osteoclastos, disminuyendo |a

resorcion osea.

Hallazgos radiologicos

- Rx: alteracion en la densidad (osteopenia, esclerosis, cambios
quisticos), colapso subcondral y/o linea de fractura subcondral (signo
de la semiluna), disminucion del espacio articular y cambios

degenerativos.

- TC: se observan los mismos hallazgos que en la radiografia simple
pero es mas sensible en la deteccion de fracturas subcondrales vy

cambios degenerativos.

- RM: mas sensible en la deteccion precoz.

- Edema oseo difuso con senal baja en secuencias ponderadas en
Tl y aumento de la senal en T2 con saturacion o en STIR (fase
muy precoz, inespecifico).

- Area de sefial grasa en la epifisis bien delimitada por un borde
hipointenso en secuencias T1. Linea de baja senal que rodea una
linea interior de alta senal en secuencias T2 (signo de la doble
linea). Imagen patognomonica en fase precoz
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Caso clinico 1: Paciente con diagnostico de extensa colitis ulcerosa en
tratamiento con glucocorticoides y Mesalazina y artropatia asociada a
su enfermedad inflamatoria intestinal en tratamiento con Etirocoxib.

STIR

RM de pelvis coronal: Areas con sefial grasa rodeadas por un borde
hipointenso en T1 con signo de |la doble linea en secuencias STIR en
las cabezas femorales que corresponden a necrosis avascular extensa
en fase precoz.
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Caso clinico 2: Paciente derivada de cirugia maxilo-facial por
molestias tras una intervencion por implante roto 3 semanas antes.
Por sospecha de infeccion se introduce Ciprofloxacino y, ante la
ausencia de mejoria, se cambia a Eritromicina, se solicita camara

hiperbarica y TC facial para valorar drenaje.

Antecedentes personales de artritis reumatoide en tratamiento con
Prednisona 5 mg, Metotrexate, Leflunomida, Denosumab vy

Teriparatida.

/

TC cérvico-facial axial con ventana de partes blandas y de hueso sin
contraste intravenoso: Lesion litica en el hemicuerpo mandibular
izquierdo con rotura de las corticales y limites mal definidos. Asocia
aumento de las partes blandas adyacentes a la hemimandibula

inferior izquierda.

Estos hallazgos son compatibles con osteonecrosis mandibular
izquierda, probablemente secundaria a Denosumab (menos probable

a Prednisona debido a su baja dosis).
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INFECCIONES

Las infecciones musculoesqueléticas afectan a los huesos, cartilagos,
musculos, tejidos blandos y articulaciones. Es necesario realizar una
correcta anamnesis, un examen clinico exhaustivo y una evaluacion
bioquimica para su sospecha realizando posteriormente Ia
interpretacion de las imagenes, comenzando con la radiografia simple
(aunque la RM es |la mejor prueba de imagen para el diagnodstico
precoz de la patologia infecciosa / inflamatoria).

En los pacientes con artropatias inflamatorias debemos tener en
cuenta que las infecciones pueden derivar del estado
inmunodeprimido secundario a la terapia farmacologica o ser una
complicacion de la propia enfermedad.

La aparicion de infecciones oportunistas es frecuente en pacientes
con tratamiento esteroideo prolongado. La prevalencia de estas
infecciones son proporcionales a la dosis esteroidea usada.
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Caso clinico 3: Paciente con artritis reumatoide erosiva desde hace 20
anos, actualmente en tratamiento con Leflunomida y Baricitinib.
Presenta nodulos cutaneos en el miembro inferior derecho dolorosos,
calientes y eritematosos y fiebre de 38,52C.

R Tl STIR  Tifatsat +Gd

RM de miembro inferior derecho sin y con contraste paramagnético
axial y coronal: Miositis en los musculos gastronecmio medial y soleo
derechos que se extiende a la fascia profunda del compartimento
posterior hasta una coleccidon subcutanea abierta a piel (flechas).
Asocia engrosamiento e hipercaptacion de la fascia profunda de la
porcion medial del compartimento posterior adyacente a la coleccion
en relacion con fascitis y celulitis asociada. Edema subcutaneo difuso
en la pierna derecha. Hallazgos compatibles con miositis abscesificada.
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Caso clinico 4: Paciente con artritis psoriasica con afectacion ungueal
en tratamiento con Ixekizumab y Metotrexate con celulitis en el
primer dedo izquierdo.

T1 fatsat » Gad

RM de pie derecho sin y con contraste paramagneético axial y coronal:
edema con adelgazamiento de la cortical del extremo distal de la
falange proximal y falange distal del 12 dedo en relacion con
artropatia psoriasica y afectacion ungueal. Celulitis en la region
plantar. Nodulo subcentimétrico adyacente a la 12 articulacion
metatarsofalangica con senal liquida en secuencias STIR y realce
periférico con gadolinio compatible con pequeno absceso (circulos).
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Caso clinico 5: Paciente con enfermedad mixta del tejido conectivo en

tratamiento con Prednisona y Bosentan. Acude por dolor en Ia
muneca izquierda.

(D

Rx de muneca izquierda: Importante osteopenia
vuxtaarticular en los huesos del carpo,
articulaciones carpo-metacarpiana e
interfalangicas proximales. Calcificaciones
circunscritas, subcutaneas adyacentes al cubito
v a las articulaciones interfalangicas proximales
del primer y cuarto dedo.

T1 + Gadol

STIR

RM de muneca sin y con civ axial y coronal. Artritis séptica de la
articulacion radiocubital distal, con hallazgos compatibles con
osteomielitis de sus extremos 6seos, de predominio en el cubito, y masa
de partes blandas que se extiende hacia la musculatura extensora y al
musculo pronador cuadrado (flechas).
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Caso clinico 6: Paciente con enfermedad de Sjogren de larga
evolucidon en tratamiento con Hidroxicloroquina. Malestar general y
lumbociatalgia. Espondilodiscitis M. avium multirresistente.

-

- . T1FATSAT + Gadol-

RM de columna lumbar y articulaciones sacroiliacas sin y tras la
administracion de gadolinio intravenoso: Osteomielitis de los cuerpos
vertebrales L1, L2, L3, L4, L5 y S1. Espondilodiscitis L2-L3 y L5-S1 con
absceso en el receso lateral izquierdo L2-L3 y absceso epidural anterior
L5-S1 (flechas). Sacroileitis infecciosa izquierda (circulos).
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FRACTURAS PATOLOGICAS

Se denomina fractura patologica a aquella que se ocasiona sin un
traumatismo de alta energia. Podemos dividirlas en fracturas de estrés
(por un traumatismo leve aunque repetido sobre hueso sano),
fracturas por insuficiencia (estrés normal sobre un hueso debilitado
previamente) y las fracturas propiamente patoldgicas (traumatismo
leve sobre hueso que presenta una lesion subyacente que lo debilita).

La predisposicion del esqueleto a las fracturas en pacientes con artritis
reumatoide (AR) se debe a la osteopenia, sobre todo en pacientes con
enfermedades de larga duracion. Esta osteopenia se relaciona con
osteoporosis (generalizada o periarticular), la cual se agrava por la
inactividad derivada de la enfermedad o de la terapia con corticoides.
La osteopenia conlleva una debilidad estructural del hueso haciéndolo
mas susceptible a cualquier estrés. El ejemplo mas resenable es el de
las fracturas por aplastamiento osteoporotico en uno 0 mas cuerpos
vertebrales.

También se pueden producir fracturas secundarias a las erosiones
caracteristicas de la enfermedad. Los quistes Oseos subcondrales
predisponen a fracturas espontaneas en pacientes sin traumatismo o
con un traumatismo leve.

Hallazgos radiologicos:

- Rx: Al inicio pueden pasar desapercibidas, cuando son visibles se
identifica una linea radiolucente o esclerosis y posteriormente se
manifiesta un callo de fractura.

- TC: hallazgos similares a |la Rx pero es una técnica mas sensible.
- RM:

- Edema difuso en |la médula 6sea alrededor de una linea de
fractura hipointensa +/- aumento de las partes blandas
adyacentes.

- Linea de fractura hipointensa en T1y T2 (fase crdnica).

- Callo de fractura en diferentes fases de consolidacion. Ausencia o
resolucion del edema.
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Caso clinico 7: Paciente con AR en tratamiento con Metotrexate e
Infliximab. Dolor en el tarso del pie derecho.

STIR

RM de tobillo y pie derecho axial y sagital: Fracturas no desplazadas en
el calcaneo y segunda y tercera cunas con aparente interrupcion de |a
cortical. Fractura trabecular en el cuboides. Derrame articular e
hipertrofia sinovial en las articulaciones tibio-peroneo-astragalina vy
calcaneo-astragalina con erosiones en los huesos del tarso vy
tenosinovitis severa de los peroneos en relacidn con artritis reumatoide.
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Caso clinico 8: Paciente con antecedente de colitis ulcerosa que
presenta dolor dorsolumbar inflamatorio.

T2

RM de columna dorsal sagital: Cifosis dorsal. Fracturas por
aplastamiento osteoporotico en fase cronica de grado leve en D6 vy
moderado en D7. No se objetivan sighos de actividad inflamatoria.
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La fractura Osea atipica de fémur se ha asociado al uso de bifosfonatos.
Este tipo de fracturas presentan una frecuencia muy baja en pacientes
que usan bifosfonatos. Aunque la gran mayoria de los casos notificados
estan relacionados con su uso en la osteoporosis, también se han
advertido casos relacionados en indicaciones oncologicas y en Ia
enfermedad de Paget.

Caso clinico 9: Paciente con osteoporosis multifactorial en
tratamiento con Risedronato desde 2001. Dolor en el miembro
inferior derecho tras caida casual.

Radiografia simple de rodilla derecha: fractura desplazada
supracondilea de fémur derecho. Se coloco clavo intramedular.
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ROTURAS TENDINOSAS

Las roturas tendinosas en las artropatias se producen por el roce
sobre las superficies 0seas deformadas y por la invasion sinovial con
destruccion tendinosa. También pueden ser secundarias al uso de
corticoides que ocasiona debilidad de las fibras tendinosas

aumentando el riesgo de rotura.

Caso clinico 10: Mujer de 53 anos con poliartritis de 6 anos de
evolucion en tratamiento con Metotrexate con dolor en la muneca
izquierda.

T1 FSE + Gd

RM de muneca izquierda axial: Engrosamiento del tenddn cubital
posterior (flechas) que presenta hiperintensidad de senal en su
interior en las secuencias IR y una pequena cantidad de liquido en la

vaina tendinosa, compatible con rotura parcial longitudinal vy
tenosinovitis.
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PATOLOGIA NEOPLASICA

Las artropatias inmunomediadas, como consecuencia de la inflamacion
sistémica y la deficiencia en el sistema inmunitario, son factores que
predisponen a las neoplasias. Las nuevas terapias monoclonales y los
inmunosupresores utilizados en las artropatias también pueden

presentar como complicacion el desarrollo de neoplasias, usualmente
hematologicas como el linfoma.

Caso clinico 11: Paciente con artritis psoriasica periférica mutilante de
larga evolucion en tratamiento con Apremilast y amiloidosis secundaria.

71 STIR

RM de columna dorsal sagital: La meédula o6sea de los cuerpos
vertebrales y elementos posteriores de D2, D3 y D4 muestra marcada
hipointensidad de senal en las secuencias potenciadas en T1 y brilla en
las secuencias IR, con algunas areas de menor senal en su interior. Estos
hallazgos estan en relacidon con infiltracion o6sea por enfermedad
hematoldgica (linfoma).
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La mayor disponibilidad y desarrollo de las técnicas de imagen
permite el diagndstico precoz de las complicaciones en la evolucion
de las artropatias inflamatorias y de sus tratamientos. Las pruebas de
iImagen son esenciales en el estudio de las mismas por lo que el
radidlogo debe estar familiarizado con los hallazgos que permiten su
diagnostico
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