Seram 3 5 Congreso Zaragoza

NACIONAl s e e

Resonancia Magnética
(RM) de las artropatias
frecuentes e infrecuentes
en la exiremidad inferior
en el adulto

Maria Cristina Iniesta Gonzalez, Silvia Cayon
Somacarrera'!, Elena Maria Ocon Alonso!, Maria
Luz Parra Gordo?, Paloma Fernandez Rico!, Nieves
Gomez Leon!

'"Hospital Universitario de La Princesa, Madrid.
2Hospital Universitario La Paz, Madrid.



Seram 3 5 Congreso Zaragoza

NACIONAL s e Conprrens

- |ldentificar y diferenciar las artropatias del adulto en el miembro
inferior, enfatizando en las mas frecuentes en la practica clinica

mediante la resonancia magneética

- Describir los hallazgos radiologicos mas representativos de cada
patologia asi como los puntos clave identificativos y compararlos
con su histologia si fuera preciso

INTRODUCCION

Las articulaciones del miembro inferior
comprenden a la cadera y pelvis, a la rodilla,
al tobillo y al pie. Todas ellas pueden estar
potencialmente afectadas por cualquier tipo
de artritis.

El diagnhostico especifico de las artropatias
incluira los datos clinicos, de laboratorio y |a
radiografia simple. Sin embargo, en un
amplio espectro de ellas, es insuficiente y es
necesaria la realizacion de la RM para
alcanzar el diaghostico, comprender sus
complicaciones y valorar los tejidos blandos
extraarticulares, incluyendo al cartilago.

Describiremos la patologia articular en el
miembro inferior dependiendo de aquella
qgue se encuentre afectada.
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Artropatias en el miembro inferior del adulto segun su origen

Inflamatorio Degenerativo Infeccioso Metabadlico Tumoral
Artritis Artrosis Artritis Gota Sinovitis
Reumatoide primariay agudasy  Condrocalcinosis vellonodular
Espondilitis  secundaria subagudas

Anquilosante

Cadera y Pelvis

Anatomia

La pelvis se compone de dos hemianillos, constituidos por los huesos
illacos, unidos entre si dorsalmente a traves del sacro conformando
las articulaciones sacroiliacas y ventralmente mediante una
articulacion fibrosa o sinfisis del pubis.

El isquion contribuye a formar las dos quintas partes del acetabulo y
el pubis la pared anterior.

La cadera dolorosa del adulto es un cuadro frecuente que altera la
vida basal del paciente siendo causa de limitacidon funcional. En el
caso de la artrosis, el dolor aparece de forma tardia por la ausencia de
inervacion del cartilago articular y se produce por la afectacion de la
capsula o el hueso subcondral.

Coxartrosis

Deterioro del cartilago articular progresivo e irreversible con
insuficiencia de los procesos de reparacion del mismo, ocasionando la
degradacion de la matriz extracelular, muerte de los condrocitos vy
perdida total de la integridad del cartilago.

Caracteristicamente se produce una disociacion clinico-radiologica en
la que pacientes asintomaticos presentan hallazgos radiologicos.
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Erosion Revascularizacion Hipervascularizacion Distorsion
, ., Fracturas ,
del del cartilago y y formacion de capsulo-
, P trabeculares .
cartilago osificacion nuevo hueso ligamentosa

Hallazgos radioldgicos:

Radiografia en AP y axial: relacionados con |la patogenia

- Disminucion de la interlinea articular (pinzamiento articular).
- Osteofitos marginales.

- Esclerosis del hueso subcondral (acetabulo y cabeza femoral).
- Quistes subcondrales o geodas.

- Destruccion y deformidad articular.

Resonancia magnetica: especialmente util en estadios iniciales.

Disminucion del espacio articular coxofemoral bilateral con multiples
quistes 0seos subcondrales en relacion con artrosis. Focos de necrosis
avascular en ambas cabezas femorales.
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Osteocondromatosis sinovial primaria

Enfermedad benigna ocasionada por la proliferacion de |la
membrana sinovial con formacion de cuerpos cartilaginosos los
cuales pueden sufrir una osificacion endocondral.

Hallazgos radioldgicos:

- Multiples cuerpos libres con calcificacion variable. En la RM
presentaran baja senal o senal de médula osea en funcidn del
grado de calcificacion / tejido condroide (circulo).

- Erosiones Oseas.

- Derrame articular e hiperplasia sinovial (flecha).
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Artritis séptica de cadera

La via de llegada del microorganismo a la articulacidon mas frecuente
es la hematogena. Se deposita en la membrana sinovial ocasionando
una respuesta inflamatoria aguda, se produce hiperplasia de la

membrana y por la liberacion de citocinas y proteasas se destruye el
cartilago articular.

_

Paciente con artritis septica de cadera por S. aureus. En la articulacion
coxofemoral derecha se aprecia edema Oseo reactivo, derrame
articular, engrosamiento de la sinovial y disminucidon del espacio
interarticular (A, B, C y D). Tras la administracion de contraste

paramagnetico (E y F) se muestra realce de la membrana sinovial y
extensa captacion en las areas anteriormente descritas.
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Rodilla

Anatomia

La rodilla es una de las articulaciones mas complejas del cuerpo vy
potencialmente, puede estar afectada por cualquier tipo de
artropatia.

Esta sometida a importantes requerimientos mecanicos, presenta
amplia movilidad y estabilidad que depende de multiples estructuras
musculotendinosas, ligamentosas y meniscales.

Radiologia

- La radiografia simple en proyeccion AP y lateral muchas veces
aporta datos decisivos.

- La RM es la técnica principal para el diagnostico de la patologia de
partes blandas (meniscos, ligamentos, cartilago y membrana
sinovial) y de las estructuras oseas.

Gonartrosis

Afecta con mayor frecuencia al compartimento interno de la rodilla
v suele asociarse al genu varo.

Desaparicion del cartilago articular =2
estrechamiento de la linea
interarticular

Exposicion del hueso
subcondral

Contacto directo de las superficies
dseas =2 quistes 6seos subcondrales y
osteofitos
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Hallazgos radioldgicos:

- Osteofitos marginales y pinzamiento articular del compartimento
medial o interno (A).

- Condromalacia: alteracion de la senal y engrosamiento del
cartilago (B)

- Edema subcondral (C).
- Cuerpos libres intraarticulares por meniscopatia (D).

- Afectacion de partes blandas. Bursitis (asterisco)

Sistema de clasificacion de Kellgren y Lawrence
Grado O Sin hallazgos radioldgicos de artrosis
Grado 1 Pequenos osteofitos
Grado 2 Osteofitos definidos, espacio articular normal
Grado 3 Reduccion moderada del espacio articular

Grado 4 Espacio articular muy reducido con esclerosis subcondral
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Artritis reumatoide (AR)

Se trata de una sinovitis cronica poliarticular erosiva mediada por
mecanismos inmunologicos.

Rheumatoid Asthritis Antigeno Respuesta inflamatoria-
desconocido+ —— inflamatoria con activacion de las
Predisposicion células plasmaticas y linfocitos T

genetica
Infiltracion sinovial por linfocitos T
CD4+ y monocitos

Formacion de tejido de granulacion
(pannus)

Erosion

Destruccion articular y osea por
citocinas formadas en el pannus

Esqguema de un Radiographics del Dr. Narvaez.
Muestra el mecanismo patogénico de la AR en
la rodilla. Se produce sinovitis con erosiones
marginales en las areas en las que la sinovial
esta en contacto directo con el hueso.

Hallazgos radioldgicos

- Disminucion del
espacio interarticular.

- Erosiones marginales
(A) precedidas de
edema de la médula
osea en la RM.

- Osteopenia
vuxtaarticular.

- Cuerpos libres o
cuerpos de arroz (B vy

C)
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Paciente con artritis reumatoide de larga
evolucidon con hallazgos superpuestos de
artrosis: erosiones subcondrales en el
condilo femoral interno (flechas) y edema
de la médula 6sea (asteriscos).

Artritis gotosa

Es una enfermedad metabolica caracterizada por un aumento de la
concentracion sérica de acido urico que ocasiona el depodsito de
microcristales de urato monosodico en la articulacion.

Los tofos aparecen como masas de partes blandas excéntricas
alrededor de la articulacidon o de localizacion intraarticular.
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Hallazgos radioldgicos:

- Erosiones vyuxtaarticulares en sacabocados: redondeadas con
margenes esclerosos

- Espacio articular preservado.
- La mineralizacion 6sea no se afecta hasta estadios tardios.
- Cronicidad: cambios 6seos proliferativos.

- RM: tofos de senal intermedia en T1y T2 con realce variable tras la
administracion de gadolinio.

Aumento de densidad en la bursa
suprapatelar y fosa poplitea con
calcificaciones (A). Condrocalcinosis vy

erosion con borde escleroso en el condilo / :
o _ ) ,\T":}~\‘ 1 S )
tibial interno (B). Masa heterogenea S BN,
rodeando al tenddn cuadricipital en W o) R T

. s Y4 | E
relacion con tofo gotoso (C). Tofo' “

intraarticular con erosiones en la meseta
tibial (D). Histolégicamente, los tofos
gotosos se conforman de agregados de
cristales de urato junto con una intensa
reaccion inflamatoria macrofagica (E).
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Artritis reactiva (sindrome de Reiter)

Artritis inmunomediada desencadenada por una infeccion previa del
tracto urogenital o digestivo. Es mas frecuente la afectacion
monoarticular.

Paciente con fiebre, exantema cutaneo y diarrea. Exudado uretral:
Ureaplasma urealyticum +. RM de rodilla derecha con contusiones
O0seas y fracturas osteocondrales femorotibiales externas (circulos)
con gran derrame articular y leve hipertrofia sinovial (flecha),
compatible con artritis reactiva.
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Condrocalcinosis (enfermedad por depdsito de pirofosfato calcico).

Enfermedad metabdlica causada por el depdsito de cristales de
pirofosfato calcico intra o periarticulares. Comprende a diferentes
formas clinicas como |la pseudogota, pseudoartrosis, pseudoartritis
reumatoide, etc.

Hallazgos radiologicos:

Calcificacion en el fibrocartilago, cartilago hialino y tipicamente en
los meniscos, paralelos a los condilos femorales o a las mesetas
tibiales. También se puede depositar en la membrana sinovial, en el
tenddn cuadricipital o en los ligamentos cruzados anterior vy
posterior.
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Paciente con calcificaciones en el cartilago hialino troclear (A y B).
Focos de ausencia de senal en el cartilago patelar y en el cartilago

articular del condilo femoral en relacion con calcificaciones (C, D y
E).



(A) Disminucion simétrica del espacio fémoro-tibial y condrocalcinosis

(flechas). (B, C) Aumento de las partes blandas en |la region suprapatelar
con areas isointensas en su interior en relacion con hipertrofia sinovial

(punta de flecha). (D, E) Disminucion del espacio articular y erosiones
subcondrales en la espina tibial con edema 6seo adyacente (flechas).
Estos hallazgos son compatibles con artropatia por depodsito de

pirofosfato calcico.

Fragmentos de membrana sinovial vy
material fibrinoso con depdsitos amorfos
ligeramente basofilos en los cuales a mas
aumento se aprecian que estan
compuestos por pequenos cristales de
forma rectangular o romboidal.



SERam 3 Congreso Z.ar.é.aggoza

NACIONAl s e o

Osteocondromatosis sinovial

Artropatia degenerativa con osteocondromatosis sinovial.
Disminucion del espacio femorotibial interno, esclerosis subcondral
vy osteofitos marginales asi como calcificaciones articulares (A y B).
Cuerpos libres en |la grasa de Hoffa y en el espacio articular
femorotibial en relacion con cuerpos libres osteocondrales.

Multiples cuerpos libres calcificados infrapatelares compatibles con
condromatosis sinovial.
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Cuerpos libres calcificados suprapatelares (A) y su evolucidon diez anos
después (B) en relacion con osteocondromatosis sinovial. Aumento de

partes blandas que distiende la bursa suprarrotuliana con multiples
nodulos que presentan zonas calcificadas y otras con senal intermedia,
en relacion con condromatosis sinovial complicada con sinovitis (C, D, y
E). Lesion osteocondral con irregularidad de la cortical y edema
subcondral del condilo femoral interno. Lesiones osteocondrales en
espina tibial y en la region medial del condilo femoral externo (F).
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Artritis septica
Artropatia destructiva causada por microorganismos que se

implantan, proliferan e invaden la sinovial, siendo la principal via de
entrada la hematogena.

Hallazgos radioldgicos
- Distribucidon monoarticular >>>>> poliarticular.

- Espacio articular inicialmente aumentado por el derrame articular
- disminuye de forma uniforme.

- Mineralizacion conservada u osteopenia periarticular.
- Edema 6seo reactivo.
- Abscesos periarticulares.

- Aportaciones de la RM: Engrosamiento y realce sinovial que
persiste durante semanas tras la resolucion del episodio agudo
(alta sensibilidad, baja especificidad).

Derrame articular e hipertrofia sinovial en el receso suprapatelar, con
areas de ausencia de senal en relacion con componente hematico.
Extensas areas de osteonecrosis fémoro-tibial. Hallazgos en relacion
con artritis séptica con cultivo del liquido sinovial positivo para E. coli.
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Artritis tuberculosa

Monoartritis que afecta predominantemente a las grandes
articulaciones de carga.

Hallazgos radioldgicos

- Triada de Phemister: osteoporosis periarticular, erosidon oOsea
periférica y disminucion gradual del espacio articular

- Secuestro oseo subcondral en forma de cuna: kissing sequestra.

- Anquilosis en artritis evolucionadas.

Paciente con afectacion
pulmonar por tuberculosis v
dolor en la rodilla derecha.
Disminucion del cartilago
articular de forma difusa.
Importante hipertrofia
sinovial. Edema de meédula
Osea periarticular.
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Sinovitis vellonodular pigmentaria

Proliferacion tumoral benigna del tejido sinovial articular, de las

vainas tendinosas y bursas. Se produce hipertrofia sinovial con
depodsito de hemosiderina intraarticular.

Hallazgos radioldgicos

- Derrame articular.

- Erosiones O0seas de borde escleroso.

- La RM es |a técnica de eleccion con una proliferacion sinovial de
baja senal en las secuencias potenciadasen T1y T2.

Disminucion simétrica del espacio articular
femorotibial, erosiones y quistes

subcondrales asi como esclerosis subcondral
(A).

Derrame articular con multiples nodulos de
baja sefnal e hipertrofia sinovial (B y C).
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Radiografia simple de rodillas con aumento significativo de las partes
blandas de la rodilla derecha respecto a la contralateral. En las
secuencias T2 y axial DP con saturacion grasa de la RM de rodilla se
objetiva sinovitis vellonodular pigmentaria.
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Aumento de densidad en el receso infrapatelar (circulo). Masa en la
grasa de Hoffa (flechas) en contacto con la cortical del fémur, con

una pequena erosion osea en el condilo femoral externo en relacion
con sinovitis vellonodular pigmentaria focal.

Fragmento de tejido conectivo de
apariencia nodular rodeado por
G 2 membrana sinovial hiperplasica e
~ infiltrado por macréfagos que
contienen hemosiderina, células
gigantes multinucleadas vy linfocitos.



SER&"“ 3 Congreso Zar‘é.azgoza

NACIONAl s o e

Lipoma arborescente

Lesion benignha intraarticular caracterizada por reemplazamiento

difuso del tejido celular por adipocitos maduros que condicionan una
proliferacion lipomatosa de la membrana sinovial.

Hallazgos radioldgicos:

Nodulos hiperintensos en secuencias T1 y T2 que se suprimen en
secuencias STIR.

Areas radiolucentes en la regidn suprapatelar y en la fosa poplitea (A 'y
B). Aumento de densidad de apariencia frondosa en secuencias T1y T2
(Cy D) que suprime en secuencias STIR (E y F)
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Membrana sinovial con una proliferacion vellosa lipomatosa de
la sinovial.
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Tobillo y Pie

Anatomia

La articulacion del tobillo es una articulacion en bisagra. Esta formada
por el astragalo, que articula con los maléolos tibial y peroneo vy la
superficie articular de la tibia.

Radiologia

- La radiografia simple se realiza en proyeccion AP vy lateral. En
muchas ocasiones es importante observar la insercion de la
aponeurosis plantar y el tendon de Aquiles.

- La RM puede resultar util en determinados casos para valorar la
afectacion extraarticular.

Artritis reumatoide

Nodulo en el tejido celular subcutaneo de la region talar, subyacente a
la insercion de la fascia plantar en el calcaneo, isointensa con el
musculo en secuencias T1 (A) y de intensidad de senal intermedia,
apenas perceptible y mal definida en STIR (B). En las secuencias
postcontraste (C) presenta un realce heterogéneo en relacidon con
nodulo reumatoideo.
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Aumento de las partes blandas adyacentes a las articulaciones
metatarsofalangicas, sobre todo infiltrando el tejido celular subcutaneo
superficial al 12 dedo, en relacion con hipertrofia sinovial por artritis
reumatoide de base en fase activa, y celulitis. Imagenes nodulares
hipointensas en secuencias potenciadas en T1 (A), hiperintensas en

secuencias de DP (B), en probable relacion con nodulos reumatoideos
entre las falanges proximales de 12 y 22 dedo.

Artritis erosiva del pie con marcada hipertrofia sinovial que afecta a
multiples articulaciones, con tenosinovitis y edema de médula 6sea en
la porcion anterior del astragalo y calcaneo, asi como en las cunas vy
bases de los metatarsianos.
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Fragmentos de tejido conectivo rodeados por una membrana
sinovial hiperplasica e infiltrado por células inflamatorias de
tipo linfoplasmocitario con minimo componente inflamatorio
agudo
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Artritis gotosa

(A) Radiografia AP vy lateral de tobillo izquierdo
con aumento de densidad en la regidon aquilea

(flecha).

Masa de partes blandas adyacente del tercio
distal del tendon aquileo isointensa en T1 (B). En
secuencias Tl con supresion grasa muestra
patron heterogéneo con realce periférico tras la
administracion de gadolinio en relacion con tofo
gotoso (C, D y E). Asocia afectacion tendinosa del
tendon aquileo (asterisco).
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Erosiones en la cabeza del 1°
metatarsiano del pie izquierdo,
asi como en la base de la 18
falange, encontrandose
rodeada la articulacidn
metatarsofalangica del 12 dedo
pOr una masa de partes
blandas hipointensa en
secuencias potenciadas en T1
(A), hiperintensa en secuencias
STIR (B) y con intensa
captacion de contraste (C),
hallazgos compatibles con
artritis gotosa tofacea.
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Fragmento de piel con tejido

~ cartilaginoso subyacente

debajo del cual se aprecia un

. deposito de material amorfo

eosinofilo rodeado por
celulas inflamatorias.

, i ~ Se aprecian (a mas aumento)
R e S 8 X que dichos depositos amorfos
3 e e eosindfilos en los cristales
AL 2 .~ 4 con hematoxilina-eosina

5

S o .. = = Jestan constituidos por

L -« .~ cristales con forma de aguja,

... . . .~ . adquiriendo en los cristales
' S M | < T R e . 1: 'ﬁ-

| sin tincion una coloracion
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Artritis septica

Edema medular con realce intenso tras la administracion de gadolinio
en el 12 metatarsiano. Irregularidad de las corticales de la 12
articulacion metatarsofalangica en relacion con erosiones 0seas.
Aumento del volumen e intensidad de senal en las secuencias STIR asi

como realce en la region dorsal del tejido celular subcutaneo
adyacente. Nodulo en |la base de la falange proximal del 12 dedo
hipointenso en todas las secuencias compatible con secuestro oseo
(circulo). Hallazgos compatibles con artritis séptica de la 12 articulacion
metatarsofalangica con probable osteomielitis de la falange proximal
del 12 dedo, en paciente con antecedente de gota.
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Hallazgos compatibles con artritis séptica y/o neuropatica, en paciente
con pie diabético con destruccion osea de los huesos del antepie,
afectacion de la articulacion tibioastragalina, astragaloescafoidea vy
calcaneocuboidea y del 52 metatarsiano con importante aumento de
las partes blandas que se extiende al antepie, dorso y planta del pie.
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Artritis neuropatica

Desestructuracion del pie izquierdo, que afecta a los huesos del tarso,
las bases de los metatarsianos y la porcion distal de |la tibia y peronée.
Huesos del tarso luxados, con multiples erosiones y disrupciones de |a
cortical, zonas de esclerosis y marcada alteracion de su morfologia.
Alteracion en la intensidad de senal de la medula 6sea, hipointensa en
T1, hiperintensa en secuencias TR largo y realce tras la administracion de
gadolinio, sugestivo de osteomielitis. Aumento de partes blandas que
afecta al tejido celular subcutaneo, estructuras musculares y cavidad
articular, que realzan de forma intensa y heterogénea. Cavidad liquida
que realza en su periferia. Estos hallazgos son sugestivos de celulitis con
sobreinfeccion de la cavidad articular / absceso.
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Destruccion del escafoides, de todas las cunas y huesos del tarso con
extension a la base de los metatarsianos primero, segundo y tercero,
acompanado de un importante aumento de partes blandas. Muestran
una intensa captacion tras la administracion de gadolinio a excepcion de
una coleccion de bordes mal definidos sin captacion con CIV, que puede
corresponder a destruccion necrdtica y/o en el absceso de partes
blandas en el seno de |la osteomielitis. Estos hallazgos estan en relacion

con osteomielitis asociada a su artropatia neuropatica de base
visualizada en estudio de radiologia simple.
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* Se observa un espectro amplio de patrones radiologicos en la
osteoartritis , artritis inflamatorias y otras entidades como el lipoma
arborescente y la sinovitis vellonodular, fundamentalmente de |a
extremidad inferior

* La rodilla es la articulacion sinovial mas grande del cuerpo y una de

las mas complejas donde se precisa un diagnostico definitivo con |a
RM

* Menos frecuentes son esta patologia en la articulacion de la
cadera , tobillo y pie donde podemos demostrar la utilidad de la
RM para su diagnostico y posterior manejo clinico o quirurgico de
estos pacientes
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