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Resumen:

El dolor raquideo inflamatorio es una caracteristica distintiva de la espondiloartropatia axial, un grupo heterogéneo
de trastornos inflamatorios que afectan las articulaciones sacroiliacas y la columna vertebral. La imagen desempefa
un papel clave en el diagnostico de la enfermedad y facilita el manejo y tratamiento apropiado. Este documento
proporciona recomendaciones basadas en evidencia sobre el uso apropiado de estudios de imagen durante multiples
etapas de la evaluacion clinica de pacientes con sospecha o diagndstico conocido de espondiloartropatia axial. Los
Criterios de Idoneidad del Colegio Americano de Radiologia son pautas basadas en la evidencia para afecciones
clinicas especificas que son revisadas anualmente por un panel multidisciplinario de expertos. El desarrollo y la
revision de la guia incluyen un extenso analisis de la literatura médica actual de revistas revisadas por pares y la
aplicacion de metodologias bien establecidas (Método de idoneidad de RAND / UCLA y Calificacion de la
evaluacion de recomendaciones, desarrollo y evaluacion o GRADE) para calificar la idoneidad de los
procedimientos de diagndstico por imagenes y el tratamiento para escenarios clinicos especificos. En aquellos casos
en que la evidencia es escasa o equivoca, la opinién de expertos puede complementar la evidencia disponible para
recomendar imagenes o tratamiento.

Palabras clave:
Criterios de adecuacion; Criterios de uso adecuado; Area bajo la curva (AUC); Espondilitis Anquilopoyética;
Artritis; Espondiloartropatia axial; Dolor raquideo inflamatorio; Articulaciones sacroiliacas; Columna vertebral

Resumen del enunciado:

Este documento ofrece recomendaciones basadas en evidencia sobre el uso apropiado de estudios de imagen durante
multiples etapas de la evaluacion clinica de pacientes con sospecha o diagnostico conocido de espondiloartropatia
axial.

Traducido por Alba Anton Jimenez
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Escenario 1: Dolor raquideo inflamatorio. Sospecha de espondiloartropatia axial. Técnica de imagen
inicial.

Procedimiento Categoria de idoneidad Nivel relativo de radiacion

Radiografia de articulaciones sacroiliacas y

del area de interés de la columna vertebral Wialesidis sipiogails 0ee

Radiografia de articulaciones sacroiliacas Usualmente apropiado L)

Ecografia de articulaciones sacroiliacas

Ecografia del area de interés de la columna
vertebral

RM de articulaciones sacroiliacas sin o con
contraste intravenoso

RM de articulaciones sacroiliacas sin contraste
intravenoso

RM del area de interés de la columna
vertebral, sin o con contraste intravenoso

RM del area de interés de columna vertebral,
sin contraste intravenoso

Gammagrafia con SPECT o SPECT/TC de
articulaciones sacroiliacas

Gammagrafia con SPECT o SPECT/TC del
area de interés de la columna vertebral

TC de articulaciones sacroiliacas con contraste
intravenoso

TC de articulaciones sacroiliacas sin contraste
intravenoso

TC de articulaciones sacroiliacas sin y con
contraste intravenoso

PET/TC con fluoruro 18F-NaF de calota
craneal a medio muslo

TC del area de interés de columna vertebral
con contraste intravenoso

TC del area de interés de la columna vertebral
sin y con contraste intravenoso

TC del area de interés de columna vertebral
sin contraste intravenoso

oO|o|lO0O|]O|0O|O

O

B0

DO

DO

Variable

Variable

Variable
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Escenario 2:
adicionales.

Dolor raquideo inflamatorio. Sospecha de espondiloartropatia axial. Técnicas de imagen

Procedimiento

Categoria de idoneidad

Nivel relativo de radiacion

RM de articulaciones sacroiliacas y area de

contraste intravenoso

interés de la columna vertebral, sin o con Usualmente apropiado (0]
contraste intravenoso
RM de articulaciones sacroiliacas y area de
interés de la columna vertebral, sin contraste Usualmente apropiado O
intravenoso
RM de articulaciones sacroiliacas sin o con .
. Usualmente apropiado O
contraste intravenoso
RM de articulaciones sacroiliacas sin contraste .
. Usualmente apropiado 0]
intravenoso
TC de articulaciones sacroiliacas sin contraste .
. v Puede ser apropiado S8
intravenoso
TC de articulaciones sacroiliacas y area de
interés de la columna vertebral, sin contraste Puede ser apropiado Variable
intravenoso
Ecografia de articulaciones sacroiliacas O
Ecografia de articulaciones sacroiliacas y del
. S O
area de interés de la columna vertebral
Gammagrafia con SPECT o SPECT/TC de
. 4 o S8
articulaciones sacroiliacas
Gammagrafia con SPECT o SPECT/TC de
articulaciones sacroiliacas y del area de interés L)
de la columna vertebral
TC de articulaciones sacroiliacas con contraste
. DO
intravenoso
TC de articulaciones sacroiliacas sin y con
. Y 2009
contraste intravenoso
PET/TC con fluoruro 18F-NaF de calota
. DSOS
craneal a medio muslo
TC de articulaciones sacroiliacas y area de
interés de la columna vertebral, con contraste Variable
intravenoso
TC de articulaciones sacroiliacas y area de
interés de columna vertebral, sin y con Variable
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Escenario 3: Dolor raquideo inflamatorio. Sospecha de espondiloartropatia axial. Radiografia y RM de
articulaciones sacroiliacas negativa. Proximo estudio de imagen a realizar.

Procedimiento

Categoria de idoneidad

Nivel relativo de radiacion

Radiografia del area de interés de la columna

sin y con contraste intravenoso

vertebral Usualmente apropiado Variable
RM del area de interés de la columna .
; . Usualmente apropiado (0]
vertebral, sin y con contraste intravenoso
RM del area de interés de la columna .
. . Usualmente apropiado O
vertebral, sin contraste intravenoso
TC del area de interés de la columna vertebral . .
. . Usualmente apropiado Variable
sin contraste intravenoso
Ecografia del area de interés de la columna Ulbess e o
vertebral
Qammagraﬁ? con SPECT o SPECT/TC del Ulbess e 000
area de interés de la columna vertebral
PET/TC con ﬂuoruro 18F-NaF de calota Ulbess e PO
craneal a medio muslo
TC del area de interés de la columna vertebral . . .
. Usualmente inapropiado Variable
con contraste intravenoso
TC del area de interés de la columna vertebral Uit i Variable
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Escenario 4: Espondiloartropatia axial conocida. Seguimiento para respuesta a tratamiento o progresion

de la enfermedad

Procedimiento

Categoria de idoneidad

Nivel relativo de radiacion

Radiografia de articulaciones sacroiliacas y
area de interés de la columna vertebral

Usualmente apropiado

LA

Radiografia de articulaciones sacroiliacas

Usualmente apropiado

B8

RM de articulaciones sacroiliacas y area de
interés de la columna vertebral, sin y con
contraste intravenoso

Puede ser apropiado

0

RM de articulaciones sacroiliacas y area de
interés de la columna vertebral, sin contraste
intravenoso

Puede ser apropiado

RM de articulaciones sacroiliacas sin y con
contraste intravenoso

Puede ser apropiado

RM de articulaciones sacroiliacas sin contraste
intravenoso

Puede ser apropiado

Ecografia de articulaciones sacroiliacas

Ecografia de articulaciones sacroiliacas y del
area de interés de la columna vertebral

Gammagrafia con SPECT o SPECT/TC de
articulaciones sacroiliacas

Gammagrafia con SPECT o SPECT/TC de
articulaciones sacroiliacas y area de interés de
la columna vertebral

TC de articulaciones sacroiliacas con contraste
intravenoso

B0

TC de articulaciones sacroiliacas sin contraste
intravenoso

B0

TC de articulaciones sacroiliacas sin y con
contraste intravenoso

I

PET/TC con fluoruro 18F-NaF de calota
craneal a medio muslo

DO

TC de articulaciones sacroiliacas y area de
interés de la columna vertebral, con contraste
intravenoso

DO

TC de articulaciones sacroiliacas y area de
interés de columna vertebral, sin y con
contraste intravenoso

Variable

TC de articulaciones sacroiliacas y area de
interés de la columna vertebral, sin contraste
intravenoso

Variable

Variable
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Escenario S: Espondiloartropatia axial con anquilosis de columna vertebral. Sospecha de fractura. Técnica

de imagen inicial.

Procedimiento

Categoria de idoneidad

Nivel relativo de radiacion

Radiografia del area de interés de la columna

sin y contraste intravenoso

vertebral Usualmente apropiado Variable
RM del area de interés de la columna .
. . Usualmente apropiado (0]
vertebral, sin contraste intravenoso
TC del area de interés de la columna vertebral . .
. . Usualmente apropiado Variable
sin contraste intravenoso
Ecografia del area de interés de la columna
(@]
vertebral
RM del area de interés de columna vertebral 0
sin y con contraste intravenoso
Gammagrafia con SPECT o SPECT/TC del
) : i (SII)
area de interés de la columna vertebral
PET/TC con ﬂuoruro 18F-NaF de calota 2900
craneal a medio muslo
TC del area de interés de columna vertebral .
i Variable
con contraste intravenoso
TC del area de interés de columna vertebral .
Variable
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DOLOR RAQUIDEO INFLAMATORIO: ESPONDILOARTROPATIA AXIAL CONOCIDA O DUDOSA

Panel experto de Radiologia Musculoesquelética: Gregory J. Czuczman, MD? Jacob C. Mandell, MD?;
Daniel E. Wessel, MD¢ Leon Lenchik, MDY Shivani Ahlawat, MDS® Jonathan C. Baker, MD
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Jennifer R. Maynard, MDY, Jennifer L. Pierce, MD!, Charles Reitman, MD™; Ralf Thiele, MD?"
William J. Yost, MD®°; Francesca D. Beaman, MD.P

Resumen de la revision bibliografica

Introduccion

La espondiloartritis axial o espondiloartropatia axial (EspA axial) describe un grupo heterogéneo de trastornos
inflamatorios que afectan al esqueleto axial, que historicamente se clasificaban por separado como espondilitis
anquilosante (EA), artritis reactiva, espondiloartritis psoriasica, espondiloartritis enteropatica, espondiloartritis
juvenil y espondiloartritis indiferenciada [1]. La prevalencia de EspA axial se estima entre el 0.9% y el 1.4% de la
poblacion adulta de los Estados Unidos [2]. Existe un componente genético en la EspA axial, incluida una fuerte
asociacion con HLA-B27, que es positivo entre el 74% y el 89% de los pacientes [1]. Los pacientes con EspA axial
suelen presentar dolor cronico de espalda y rigidez antes de los 45 afios, y pueden tener marcadores inflamatorios
elevados [3]. Una caracteristica clinica esencial es el dolor inflamatorio de espalda, presente en el 70% - 80% de
los pacientes [4]. Hay diferentes definiciones para el dolor inflamatorio raquideo, aunque incluye las siguientes
caracteristicas: inicio insidioso, mejora con el ejercicio, ausencia de mejoria con el reposo, nocturno, e inicio antes
de los 40 afios [4]. Los sintomas del dolor inflamatorio de espalda, dependiendo de los criterios utilizados, se han
reportado entre un 5% y un 6% de la poblacion adulta general [5], y hasta en un 15% de los pacientes en la atencion
primaria [6]. Aunque el reconocimiento de la EspA axial estd mejorando, recientemente se informé un retraso medio
de 4.9 afios desde el inicio de los sintomas hasta el diagnostico, lo que destaca el desafio de establecer este
diagnostico temprano en la evolucion de la enfermedad [7].

Los pacientes con EspA axial sufren de una artropatia inflamatoria del esqueleto axial que clasicamente involucra
inicialmente las articulaciones sacroiliacas [3]. Existe cierta heterogeneidad en la distribucion de la enfermedad
dentro de los subtipos de EspA axial. Los pacientes con EA tipicamente desarrollan sacroileitis bilateral, mientras
que los pacientes con otros subtipos, como la espondiloartritis psoriasica, desarrollan sacroileitis unilateral o
bilateral [8]. Clasicamente, la EspA axial después de involucrar inicialmente las articulaciones sacroiliacas puede
progresar para afectar la columna vertebral. Sin embargo, el patron de la enfermedad puede ser variable, con una
minoria de pacientes que tienen compromiso aislado de la columna vertebral [3]. La columna toracica y la uniéon
toracolumbar son los sitios mds comunes de compromiso espinal [9-13]. Los cambios inflamatorios de entesitis,
sinovitis y osteitis en la EspA axial resultan en erosion 6sea, esclerosis, formacion 6sea y potencialmente anquilosis
en los lugares afectados [1]. Aproximadamente del 30% al 50% de los pacientes con EspA axial tienen artritis
periférica o entesitis asociada [3]. El enfoque hacia la espondiloartritis periférica se discute bajo el topico “Chronic
Extremity Joint Pain-Suspected Inflammatory Arthritis” de ACR Appropriateness Criteria® [14].

La imagen desempena un papel critico en el diagnostico de la EspA axial. Historicamente, el diagndstico por imagen
se basaba en radiografias utilizando los criterios modificados de Nueva York [15]; sin embargo, se descubrid
posteriormente que los cambios radiograficos de la EspA axial evolucionan lentamente a lo largo de los afios
[16,17]. Ademas, algunos pacientes con EA sintomatica no tenian evidencia radiografica de EspA axial [18], lo que
impuls6é la busqueda de marcadores adicionales de imagen para la enfermedad temprana. A medida que se
acumulaba literatura sobre la utilidad de la resonancia magnética (RM) en la EspA axial, la Assessment of
SpondyloArthritis international Society (ASAS) establecio criterios diagnosticos en 2009 para la EspA axial que
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incluian la RM en el algoritmo diagnostico, promoviendo el diagndstico tanto de pacientes con enfermedad
radiograficamente evidente (EspA axial radiografica o EspA clasica) como de pacientes con radiografias negativas
y cambios inflamatorios demostrados en la RM (EspA axial no-radiografica) [17,19].

Posteriormente se demostr6 que una parte de los pacientes con EspA axial no-radiografica progresaran a EspA axial
radiografica a lo largo de los afios [20], aunque no esta claro si la EspA axial radiografica y la EspA axial no
radiogréafica representan una evolucion de la misma entidad o si son subconjuntos de enfermedades verdaderamente
separadas. Este es un tema de debate [1,21-23]. El desarrollo de los criterios ASAS facilitd el diagnostico de
pacientes en una etapa mas temprana de la enfermedad y permitid6 que mas pacientes con EspA axial fueran
considerados para terapia bioldgica [17,19,22]. Sin embargo, se debe tener cuidado en conocer que los criterios
ASAS estan disefiados para su uso en investigacion clinica, no para un diagnoéstico clinico definitivo.

Los algoritmos de tratamiento se centran en controlar la actividad de la enfermedad y mejorar la calidad de vida.
Varios estudios han demostrado que los pacientes con EspA axial presentan una disminucion en la calidad de vida
y que niveles elevados de actividad de la enfermedad estan asociados con un empeoramiento mas severo [24-26].
Especificamente en la EA axial, se ha demostrado que el empeoramiento del deterioro funcional con el tiempo se
correlaciona con empeoramiento de los cambios estructurales y con la actividad de la enfermedad [27-29]. En
pacientes con enfermedad activa a pesar de los antiinflamatorios no esteroides, el tratamiento con agentes bioldgicos
como los antagonistas del factor de necrosis tumoral (TNF-a) se ha convertido en el estandar de referencia,
demostrando su eficacia en 24 ensayos clinicos controlados aleatorios, disminuyendo la actividad clinica de la
enfermedad y los cambios inflamatorios en la RM en el seguimiento [30]. Las recomendaciones de tratamiento de
la EspA axial radiografica y no radiografica son similares [30].

Mas alla del papel importante de la imagen en el diagnostico y tratamiento temprano en pacientes con EspA axial,
aquellos con EspA axial avanzada que resulta en anquilosis, son un subconjunto de pacientes que merece una
discusion adicional. Estos pacientes, considerados clasicamente como EspA, desarrollan rigidez espinal combinada
con osteoporosis, lo que resulta en un riesgo de fractura incluso con trauma de baja energia o sin trauma aparente
[1,31-33]. Estas fracturas suelen ser inestables e involucrar a las tres columnas vertebrales [31,34]. La columna
cervical es la més frecuentemente afectada [32,33,35]. Se han reportado déficits neurologicos asociados entre el
21% y el 100% de los pacientes, y otras complicaciones en el 84% de los pacientes [32]. El diagnostico puede
retrasarse del 15% al 41% de los casos, y, por lo tanto, la sospecha clinica de fractura debe elevarse en el entorno
apropiado, dada la potencial gravedad de estas lesiones. Muchos pacientes se someten a fijacion quirtirgica de estas
fracturas, aunque se informan resultados desfavorables con una morbilidad y mortalidad relativamente altas [32,35].
El uso precoz de técnicas avanzadas de imagen es crucial para facilitar un diagndstico oportuno en estos pacientes.

Definicion inicial de imagenes

Las imagenes iniciales se definen como imagenes indicadas al comienzo del episodio de atencion para la afeccion
médica definidas por la Situacion clinica. Mas de un procedimiento puede considerarse generalmente apropiado en
la evaluacion inicial por imagenes cuando:

e Existen procedimientos que son alternativas equivalentes (es decir, solo se ordenara un
procedimiento para proporcionar la informacion clinica para administrar eficazmente la atencion
del paciente)

0

e Existen procedimientos complementarios (es decir, se ordena mas de un procedimiento como un
conjunto o simultaneamente donde cada procedimiento proporciona informacién clinica Ginica para
administrar eficazmente la atencion del paciente).

Discusion de las técnicas de imagen en funcion de la situacion clinica.

Escenario 1: Dolor raquideo inflamatorio. Sospecha de espondiloartropatia axial. Técnica de imagen inicial.
Las regiones del cuerpo incluidas en el area de interés incluyen toda la columna vertebral y/o parte de la columna
vertebral (cervical, toracica o lumbar).

Gammagrafia con SPECT o SPECT/TC de las articulaciones sacroiliacas

La gammagrafia 6sea con tomografia computarizada de emision de foton unico (SPECT) o SPECT/TC no se obtiene
rutinariamente como técnica de imagen inicial en la evaluacion de la sospecha de espondiloartropatia axial, y no
hay literatura relevante que respalde su uso en este contexto.
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Gammagrafia con SPECT o SPECT/TC del area de interés de la columna vertebral
La gammagrafia 6sea con SPECT o SPECT/TC no se obtiene rutinariamente como técnica de imagen inicial en la
evaluacion de la sospecha de EspA axial, y no hay literatura relevante que respalde su uso en este contexto.

TC de articulaciones sacroiliacas
La TC no se obtiene rutinariamente como técnica de imagen inicial en la evaluacion de la sospecha de EspA axial,
y no hay literatura relevante que respalde su uso en este contexto.

TC del area de interés de la columna vertebral
La TC no se obtiene rutinariamente como técnica de imagen inicial en la evaluacidon de la sospecha de EspA axial,
y no hay literatura relevante que respalde su uso en este contexto.

PET/TC con fluoruro 18F-NaF de calota craneal a medio muslo
La PET/TC con fluoruro 18F-NaF no se obtiene rutinariamente como técnica de imagen inicial en la evaluacion de
la sospecha de EspA axial, y no hay literatura relevante que respalde su uso en este contexto.

RM de articulaciones sacroiliacas

La resonancia magnética (RM) no se obtiene rutinariamente como técnica de imagen inicial en la evaluacion de la
sospecha de EspA axial; sin embargo, es conocido que los cambios inflamatorios de la sacroileitis en la RM pueden
preceder a los hallazgos estructurales radiograficos de la sacroileitis en un periodo de 3 a 7 afios [36,37], en
contraposicion de la baja sensibilidad de las radiografias para la deteccion de la enfermedad precoz [16,17]. En
casos de pacientes con una duraciéon corta de los sintomas, la RM de las articulaciones sacroiliacas podria
considerarse como la modalidad de imagen inicial [22].

RM del area de interés de la columna vertebral
La RM de columna vertebral no se obtiene rutinariamente como técnica de imagen inicial en la evaluacion de la
sospecha de EspA axial, y no hay literatura relevante que respalde su uso en este contexto.

Radiografia de las articulaciones sacroiliacas

Las radiografias de la pelvis han sido utilizadas durante mucho tiempo como la técnica de imagen de eleccion para
la evaluacion de pacientes con sospecha de EspA axial [3,15,22]. La “ASAS” recomienda la radiografia de la pelvis
para evaluar las articulaciones sacroiliacas y de las caderas, ya que también pueden estar involucradas en la EspA
axial [38]. Se ha demostrado un acuerdo en el uso de las radiografias de pelvis en proyeccion anteroposterior, sin
beneficio de agregar proyecciones oblicuas de las articulaciones sacroiliacas [39]. La comparacion de las
proyecciones anteroposterior y de Ferguson ha mostrado una aceptacion general, sin superioridad de una sobre la
otra [40]. Las radiografias muestran erosiones crdnicas, cambios esclerdticos y anquilosis como secuela de la
sacroileitis inflamatoria, aunque no pueden demostrar inflamacion activa [38]. Por tanto, hay una baja sensibilidad
de las radiografias para la deteccion de enfermedad precoz [16,17]. Se ha descrito una amplia variabilidad en la
sensibilidad (19%—72%) y especificidad (47%—84.5%) de las radiografias para la evaluacion de la sacroileitis [41-
43]. Un estudio retrospectivo en 910 pacientes informé que el 41.3% de los informes radiograficos dieron un
diagnéstico incorrecto utilizando la TC como estandar de referencia diagnoéstico [44]. Un estudio mas reciente en
110 pacientes mostré que las radiografias pasaron por alto mas de la mitad de los pacientes con cambios
estructurales de la EspA axial utilizando la TC de baja dosis como estindar de referencia [45]. Ademas, la
correlacion entre observadores para los hallazgos radiograficos de la sacroileitis es de leve a moderada [46-48)].
Aunque la evaluacion radiografica de las articulaciones sacroiliacas es util en la evaluacion inicial de la EspA axial
sospechada, se deben reconocer sus limitaciones.

Radiografia de articulaciones sacroiliacas y area de interés de columna vertebral

Los cambios inflamatorios de la EspA axial comienzan mas a menudo en las articulaciones sacroiliacas, aunque si
los sintomas son raquideos, se pueden obtener radiografias de la columna vertebral ademas de las radiografias de
las articulaciones sacroiliacas para evaluar los cambios estructurales en forma de sindesmofitos, erosiones,
esclerosis marginal, cuadratura del cuerpo vertebral y anquilosis [38]. Se debe realizar al menos radiografias de la
columna cervical y lumbar [22,38,49]. Las radiografias de la columna toracica no son tan ttiles para el diagnostico
de la espondiloartritis axial debido a la dificultad en la evaluacion relacionada con las estructuras superpuestas
[38,49], aunque se pueden obtener para garantizar la identificacion de causas clinicamente importantes, en funcion
de los sintomas del paciente. Las radiografias de la columna vertebral se consideran utiles tanto en el diagndstico
de la espondiloartritis axial como para evaluar la extension de la fusion en pacientes con EA [30].
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Ecografia de articulaciones sacroiliacas
La ecografia no se obtiene rutinariamente como técnica de imagen inicial en la evaluacion de la sospecha de EspA
axial, y no hay literatura relevante que respalde su uso en este contexto.

Ecografia del area de interés de la columna vertebral
La ecografia no se obtiene rutinariamente como técnica de imagen inicial en la evaluacion de la sospecha de EspA
axial, y no hay literatura relevante que respalde su uso en este contexto.

Escenario 2: Dolor raquideo inflamatorio. Sospecha de espondiloartropatia axial. Radiografia de las
articulaciones sacroiliacas negativa. Proximo estudio de imagen a realizar.

Las regiones del cuerpo incluidas en el area de interés incluyen toda la columna vertebral y/o parte de la columna
vertebral (cervical, toracica o lumbar).

Gammagrafia con SPECT o SPECT/TC de articulaciones sacroiliacas

La gammagrafia sea no se sugiere rutinariamente en la evaluacion de pacientes con sospecha de EspA axial [22].
La gammagrafia 6sea convencional tiene una sensibilidad de baja a moderada y una especificidad variable para el
diagnodstico de la EspA axial [41,42,50]. Si se utiliza la gammagrafia 6sea, se debe realizar SPECT durante el
examen debido a la complejidad de la anatomia de la articulacion sacroiliaca [51]. Aunque la gammagrafia 6sea no
se realiza tipicamente durante la evaluacion de la sospecha de EspA axial debido a su utilidad diagnostica limitada,
hay datos recientes que muestran que la SPECT/TC hibrida tiene una sensibilidad mas alta que la gammagrafia dsea
convencional en la deteccion de sacroileitis [52,53]. Pero, actualmente no hay evidencia suficiente para respaldar
su uso rutinario en la evaluacion de las articulaciones sacroiliacas y la columna vertebral.

Gammagrafia con SPECT o SPECT/TC de las articulaciones sacroiliacas y del area de interés de la columna
vertebral

La gammagrafia 6sea no se sugiere rutinariamente en la evaluacion de pacientes con sospecha de EspA axial [22].
La gammagrafia 6sea convencional tiene una sensibilidad de baja a moderada y una especificidad variable para el
diagnostico de la EspA axial [41,42,50]. Si se utiliza la gammagrafia osea, se debe realizar SPECT durante el
examen debido a la complejidad de la anatomia de la articulacion sacroiliaca [51]. Aunque la gammagrafia 6sea no
se realiza tipicamente durante la evaluacion de la sospecha de EspA axial debido a su utilidad diagnostica limitada,
hay datos recientes que muestran que la SPECT/TC hibrida tiene una sensibilidad mas alta que la gammagrafia 6sea
convencional en la deteccion de sacroileitis [52,53]. Pero, actualmente no hay evidencia suficiente para respaldar
su uso rutinario en la evaluacion de las articulaciones sacroiliacas y la columna vertebral.

TC de las articulaciones sacroiliacas

La TC puede evidenciar cambios estructurales de sacroileitis en pacientes con EspA que pueden no ser evidentes
en las radiografias [22]. Estos cambios estructurales, que incluyen erosiones, esclerosis, formacion oOsea y
anquilosis, se demuestran mejor en examenes con protocolo de sacroiliacas que incluyen imagenes reformateadas
orientadas oblicuamente, paralelas y perpendiculares al eje largo del sacro [54]. Varios estudios han demostrado
que la TC tiene una mayor sensibilidad para la deteccién de sacroileitis que las radiografias [43,44,47,55]. La TC
de baja dosis se esta realizando cada vez mas y puede demostrar mejor que las radiografias los cambios estructurales
finos de la EspA axial [45]. Ademas, la correlacion interobservador ha demostrado ser excelente para la clasificacion
de la sacroileitis en la TC, mayor que para las radiografias, debido al mayor nivel de detalle estructural demostrado
[47]. Aunque la TC convencional tiene la capacidad de demostrar los cambios estructurales cronicos de sacroileitis,
no puede demostrar inflamacion activa, por lo que la RM sigue siendo la técnica de eleccion para el diagnostico de
la EspA axial [1,3,19,22]. Cada vez hay mas literatura acerca del uso de la TC de doble energia (DECT) en la
evaluacion de la sacroileitis en la EspA axial, con estudios iniciales que muestran la capacidad de la DECT para
demostrar edema de médula 6sea ademas de la capacidad inherente de la TC para demostrar los cambios
estructurales crénicos de sacroileitis [56,57]. Un estudio muestra que la DECT tiene una sensibilidad del 87% al
93% y una especificidad del 91% al 94% para la deteccion de edema de médula 6sea utilizando la RM como estdndar
de referencia, pero se necesitan mas datos para respaldar la utilidad diagnostica de la DECT en la evaluacion de la
EspA axial [56]. No existe utilidad descrita en el uso de contraste intravenoso (IV) en la evaluacion de la EspA
axial mediante TC.

TC de las articulaciones sacroiliacas y del area de interés de la columna vertebral

La TC puede evidenciar cambios estructurales en las articulaciones sacroiliacas y en la columna vertebral en
pacientes con EspA que pueden no ser evidentes en las radiografias [22]. Estos cambios estructurales incluyen
erosiones, esclerosis, formacién 6sea y anquilosis [49,54]. Ademas de la utilidad diagnostica de la TC en la

ACR Appropriateness Criteria® 10 Dolor raquideo inflamatorio



evaluacion de las articulaciones sacroiliacas, en la columna vertebral puede demostrar sindesmofitos con mayor
sensibilidad que las radiografias, y también se pueden utilizar protocolos de baja dosis [58]. La TC es especialmente
util para la evaluacion de la columna vertebral tordcica y las articulaciones facetarias, que pueden ser dificiles de
evaluar en radiografia [49]. No hay un consenso establecido consistente si debe obtener imagenes solo de las
articulaciones sacroiliacas o tanto de las articulaciones sacroiliacas como de la columna vertebral en pacientes con
sospecha de EspA axial. Sin embargo, la afectacion espinal es comun, y numerosos estudios han demostrado que la
afectacion axial de la EspA puede ser aislada en la columna vertebral, aislada en las articulaciones sacroiliacas, o
puede involucrar tanto las articulaciones sacroiliacas como la columna vertebral [19,59-63]. Por lo tanto, si se
realiza una TC, la imagen de la columna vertebral ademds de las articulaciones sacroiliacas es beneficiosa en el
contexto de raquialgia.

No existe utilidad descrita en el uso de contraste intravenoso (IV) en la evaluacion de la EspA axial mediante TC.

PET/TC con fluoruro 18F-NaF de calota craneal a medio muslo
No hay evidencia suficiente para respaldar el uso rutinario de PET/TC con fluoruro 18F-NaF, en la evaluacion de
sospecha de EspA axial.

El F-18-fluoruro ha demostrado ser un trazador potencialmente util para identificar sitios de actividad osteoblastica
en pacientes con EspA axial [64], traduciendo la captacion, una formacion 6sea activa en histologia [65]. La
captacion en PET/TC también se ha demostrado que se correlaciona con la actividad clinica de la enfermedad en
pacientes con EspA axial [66,67]; sin embargo, hay controversia respecto a la correlacion de la captacion del
trazador, con lesiones inflamatorias y estructurales especificas observadas en TC y RM, lo que genera incertidumbre
sobre su utilidad diagnostica [64,67-72]. En un estudio, la correlacion interobservador para diagnosticar sacroileitis
en PET/TC fue pobre y sustancialmente menor que en la de RM o TC [67]. En un pequefio estudio utilizando
radiografias como estandar de referencia, el PET/TC con F-18-fluoruro tuvo una sensibilidad del 80% y una
especificidad del 77% para la deteccion de sacroileitis en EA, aunque existen limitaciones inherentes en el uso de
radiografias como estandar de referencia para diagnosticar EspA axial [73]. Dados los datos disponibles, la utilidad
de PET/TC en el diagnostico de EspA axial es incierta en este momento.

RM de articulaciones sacroiliacas

Después de la radiografia, la RM de las articulaciones sacroiliacas es la siguiente técnica de imagen de eleccion en
la evaluacion de pacientes con sospecha de EspA [1,3,19,22]. La RM de las articulaciones sacroiliacas es
ampliamente reconocida como una herramienta diagnostica importante en la evaluacion de pacientes con sospecha
de EspA axial, y tiene implicaciones en el manejo y tratamiento del paciente [1,3,19,22,74]. Ademads, se ha
demostrado que los hallazgos de la RM son predictivos tanto de la progresion radiografica de la enfermedad como
de la probabilidad de respuesta al tratamiento [36,63,75,76].

La RM, utilizando imagenes en secuencias STIR y ponderadas en T1, puede identificar tanto lesiones inflamatorias
activas de las articulaciones sacroiliacas (edema 6seo de la médula, capsulitis, sinovitis y entesitis) como lesiones
estructurales cronicas (esclerosis, erosiones, depodsitos grasos y anquilosis) que son tipicas de la sacroileitis [38,77].
La RM demuestra la sacroileitis activa con una sensibilidad mas alta y antes que las radiografias debido a su
capacidad para detectar lesiones inflamatorias de la EspA axial [13,36,37,78]. Se ha demostrado que los cambios
inflamatorios activos de la sacroileitis en la RM preceden a los hallazgos radiograficos estructurales de tres a siete
afios [36,37]. Ademas, la RM puede detectar las lesiones estructurales cronicas de las articulaciones sacroiliacas
con mayor precision que las radiografias [45].

Es importante reconocer que la sensibilidad y especificidad de la RM para la EspA dependen de los criterios de
imagen utilizados, la poblacion de pacientes y el estandar de referencia para el diagnodstico. Un estudio inicial
demostr6 una sensibilidad del 95% y una especificidad del 100% de la RM para la sacroileitis, considerablemente
mayor que las radiografias o la gammagrafia 6sea, aunque ese estudio incluy6 un pequefio ntimero de pacientes, y
la mayoria de los estudios posteriores muestran valores inferiores [41]. Los criterios ASAS desarrollados en 2009
utilizan la presencia de edema 6seo para definir una RM positiva de las articulaciones sacroiliacas en la EspA axial
[79] Utilizando tnicamente el brazo de imagen del algoritmo ASAS (que incluye radiografias o RM positiva y una
caracteristica clinica de EspA axial), los criterios ASAS mostraron inicialmente una sensibilidad del 66.2% y una
especificidad del 97.3%, aunque al combinar ambos brazos del algoritmo, la sensibilidad fue del 82.9% y la
especificidad del 84.4% para la EspA axial [19]. Posteriormente, en una cohorte seguida durante 8 afios, la
definicion ASAS de una RM positiva demostré una sensibilidad del 79% y una especificidad del 89% para el
diagnostico de la EspA axial [80]. Aunque la presencia de edema 6seo proporciona una evaluacion sensible de los
cambios inflamatorios en la EspA axial, el edema dseo también puede verse en condiciones no inflamatorias como
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en cambios degenerativos relacionados con la edad, pacientes posparto, pacientes con dolor lumbar crénico, atletas
y en hasta el 30% de controles sanos [81-85]. Como resultado, los criterios ASAS de RM, que usa el edema dseo
como Unico criterio diagnostico, han sido criticados por disminuir la especificidad [82]. Es importante destacar que,
aunque el edema 6seo puede ser inespecifico en algunos casos, un estudio describio que la presencia de edema 6seo
profundo, que se extiende al menos 1 cm subyacente a la superficie articular, es mas especifico y se encuentra casi
exclusivamente en la EspA axial [86]. Los cambios estructurales de la EspA axial, incluidas las erosiones,
esclerosis, depositos grasos y anquilosis, no se tienen en cuenta en la definicion ASAS de una RM positiva, aunque
son hallazgos importantes en la EspA axial y deben identificarse en la practica clinica [38]. Dos estudios
relacionados demostraron una alta sensibilidad del 90% al 92% y una especificidad del 94% al 97% para el
diagnodstico de EA, utilizando la evaluacion global de lesiones inflamatorias y estructurales en un grupo de 187
pacientes [83,87], y posteriormente este grupo de autores demostrd que identificar erosiones y/o edema 6seo
aumenta la sensibilidad para la EspA axial en comparacion con el edema 6seo solo, sin disminuir la especificidad
[85]. También mostraron que identificar erosiones y/o edema 6seo en la RM aumenta tanto la sensibilidad como la
especificidad para la EspA axial en comparacion con el criterio diagnostico de tinicamente el edema 6seo [88]. Los
depositos grasos subcondrales, otro hallazgo estructural crénico de remodelacion de la médula 6sea, es un hallazgo
adicional util y altamente especifico en la EspA axial, con valores de especificidad reportados de entre el 95% y el
98% [89,90]. Finalmente, los cambios de sefal intraarticular, incluyendo aumento de la sefial T1, liquido articular
hiperintenso en T2 y anquilosis, son hallazgos altamente especificos para la EspA axial, y cuando se evidencian
junto con el edema o6seo, pueden aumentar el valor predictivo positivo para el diagnostico de EspA axial, en
comparacion con el edema 6seo solo [91,92]. En general, la utilizaciéon de imagenes en secuencias STIR y
ponderadas en T1 en la RM de la articulacion sacroiliaca, es fundamental para identificar tanto los cambios
inflamatorios como los estructurales de la EspA axial en la practica clinica.

Varios estudios han examinado la imagen en difusion y la RM con contraste dinamico para determinar su utilidad
diagnostica y su rendimiento como biomarcadores de inflamacion. Aunque estos estudios muestran una correlacion
entre la imagen ponderada en difusion, el contraste dindmico y las secuencias convencionales, no hay evidencia de
que estas técnicas proporcionen una utilidad diagndstica adicional en comparacion con las secuencias
convencionales de RM [95-106].

La RM con contraste puede demostrar cambios inflamatorios activos de las articulaciones sacroiliacas en la EspA
axial, aunque varios estudios muestran que la RM sin contraste y con contraste tienen una utilidad diagndstica
generalmente similar [107-111]. Un estudio describi6 que la RM con contraste aumenta la confianza diagnoéstica de
la interpretacion del estudio [107].

RM de las articulaciones sacroiliacas y del area de interés de la columna vertebral

Después de la radiografia, la RM de las articulaciones sacroiliacas es la siguiente técnica de imagen de eleccion en
la evaluacion de pacientes con sospecha de EspA [1,3,19,22]. La RM de las articulaciones sacroiliacas y de columna
vertebral es ampliamente reconocida como una herramienta diagnostica importante en la evaluacion de pacientes
con sospecha de EspA axial, y tiene implicaciones en el manejo y tratamiento del paciente [ 74]. Aunque hay acuerdo
en la literatura y entre los expertos en que la RM debe incluir las articulaciones sacroiliacas, no existe un consenso
establecido, si solo se deben obtener imagenes de las articulaciones sacroiliacas o de las articulaciones sacroiliacas
y de la columna vertebral en pacientes con sospecha de EspA axial. [1,3,19,22]. Como era de esperar, hay
heterogeneidad en la practica clinica con respecto al uso de la RM para evaluar las articulaciones sacroiliacas y/o
la columna vertebral en estos pacientes. [112]. Un estudio ha demostrado que la mayoria de los pacientes pueden
ser diagnosticados con EspA axial obteniendo RM solo de las articulaciones sacroiliacas [60]. Otro estudio muestra
que la adicion de RM de la columna vertebral agrega poco diagndstico en la EspA axial no radiografica [113]. Sin
embargo, la EspA axial a menudo involucra el esqueleto axial proximal a las articulaciones sacroiliacas y puede
presentar hallazgos aislados en la columna vertebral. Por ejemplo, en un estudio de RM de cuerpo entero en EspA
axial activa, se encontrd que el 99% de los pacientes tenian lesiones inflamatorias activas en el esqueleto axial, con
cambios inflamatorios aislados en las articulaciones sacroiliacas en el 52% de los pacientes, cambios inflamatorios
aislados en la columna vertebral en el 5% de los pacientes y cambios inflamatorios en ambas articulaciones
sacroiliacas y columna vertebral en el 41% de los pacientes [59]. Otros estudios han mostrado grados variables de
afectacion aislada de la columna vertebral en la RM que van desde el 1% al 49% [19,60-63,114,115]. En la EspA
axial precoz, se ha demostrado que la inflamacion que afecta tanto a las articulaciones sacroiliacas como a la
columna vertebral se puede observar en el 28,3% de los pacientes [116]. Puede ser util en algunos casos obtener
imagenes de las articulaciones sacroiliacas y de la columna vertebral para garantizar que la RM proporcione la
mayor utilidad diagnostica y establezca la extension de la carga de la enfermedad. La decision sobre si obtener
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imagenes de la columna vertebral ademas de las articulaciones sacroiliacas podria basarse en la localizacion de los
sintomas. Aunque hay cierto desacuerdo sobre el grado en que los cambios inflamatorios en el esqueleto axial se
correlacionan con los sintomas, obtener imagenes de la columna vertebral en la region de interés clinico es
beneficioso en el contexto de raquialgia [62,117-119]. Varios autores utilizan RM de columna vertebral completa
o de cuerpo entero para identificar la carga de la enfermedad en toda la columna vertebral en lugar de obtener
imagenes de segmentos especificos porque los hallazgos pueden encontrarse en cualquier parte de la columna
vertebral [10,59,63,89,114,120-122].

Los hallazgos por RM de la columna vertebral en la EspA axial incluyen los cambios inflamatorios activos de la
espondilitis y espondilodiscitis, cambios inflamatorios de las articulaciones costovertebrales, costotransversas y
facetarias, y areas de entesitis a lo largo de las inserciones ligamentosas vertebrales [123]. Los cambios estructurales
cronicos de depositos grasos, erosiones y sindesmofitos también son hallazgos caracteristicos [123]. Un estudio
demostrd que la presencia de dos o mas lesiones inflamatorias marginales (shiny corner”) tenia una sensibilidad del
69% y una especificidad del 94% para la EA y que las lesiones inflamatorias vertebrales laterales tenian una
especificidad alta del 97% [120]. La presencia de multiples lesiones en la columna vertebral ha demostrado ser util;
especificamente, la presencia de al menos 5 lesiones inflamatorias o 5 lesiones grasas en la columna vertebral ha
demostrado tener una especificidad del 95% para la EspA axial [89]. Un estudio muestra que la presencia de " shiny
corner” en la columna lumbar en iméagenes ponderadas en T1 o T2 sin saturacion de grasa tiene una sensibilidad
del 62% y una especificidad del 96% para la EA [12]. Ademas, se ha demostrado que la presencia de multiples
lesiones grasas marginales vertebrales aumenta la sensibilidad al 98 % y puede ser util en ausencia de lesiones
inflamatorias activas [11]. La ASAS considera como positiva para EspA axial una RM de la columna si hay tres o
mas lugares de espondilitis inflamatoria, y considera los depositos grasos marginales en varios niveles muy
especifico de EspA axial especialmente en adultos jovenes [123].

Un estudio posterior confirmé que la presencia de varias lesiones marginales tiene una alta especificidad para la
EspA axial, aunque mostré una baja utilidad diagnostica debido a una baja sensibilidad [121]. Es importante
interpretar los hallazgos en la RM de la columna junto con la RM de las articulaciones sacroiliacas para garantizar
la mayor utilidad diagnostica. Ademas, los hallazgos de la RM deben interpretarse prestando atencion especifica
para identificar hallazgos morfologicos asociados, como la discopatia o la presencia de osteofitos, que favorecen
los cambios degenerativos en lugar de la EspA axial, porque tanto las lesiones inflamatorias como las grasas pueden
ocurrir en el contexto degenerativo [124].

La RM con contraste puede demostrar cambios inflamatorios activos de las articulaciones sacroiliacas y la columna
vertebral en la EspA axial, aunque varios estudios muestran que la RM sin contraste y con contraste tiene una
utilidad diagnostica generalmente similar [9,107-111,125-129]. Dos estudios han descrito que la RM con contraste
aumenta la confianza diagndstica de la interpretacion del estudio [9,107].

Ecografia de articulaciones sacroiliacas

No se recomienda el uso de la ecografia como modalidad diagnostica de rutina para la evaluacion de la sacroileitis
en pacientes con sospecha de EspA axial, dada la falta de utilidad diagndstica establecida [22]. Es importante tener
en cuenta que la ecografia proporciona una evaluacion limitada a los margenes posteriores mas superficiales de las
articulaciones sacroiliacas, por lo que muchos detalles estructurales no se muestran. La mayoria de los estudios
disponibles estudian la utilidad de la evaluacion Doppler. Se ha demostrado que los pacientes con sacroileitis activa
secundaria a EspA axial tienen indices de resistencia en ecografia Doppler més bajos que los controles sanos o
pacientes con osteoartritis en las articulaciones sacroiliacas [130-132]. Utilizando la RM como estandar de
referencia en un estudio de 51 pacientes con EA, se mostrd que el flujo pulsatil monofasico en Doppler tenia una
sensibilidad del 82% y una especificidad del 92% para la enfermedad activa. Aun asi, el 18.5% de los pacientes con
EA activa, el 70.8% de los pacientes con EA inactiva y el 63.3% de los pacientes normales no tenian flujo Doppler
identificado, y la sensibilidad para la deteccion de pacientes con EA en general fue solo del 43% [133]. Un estudio
reportd una mayor sensibilidad de la ecografia con contraste en comparacion con la ecografia convencional
[134,135]. Una revision sistematica reciente de la ecografia en las articulaciones sacroiliacas en espondiloartria
inform6 una sensibilidad mediana del 90% y una especificidad del 89% en siete de esos estudios, aunque con
variaciones en el modo de evaluacion y el estandar de referencia. Los autores concluyeron que no hay suficiente
evidencia cientifica para respaldar el uso de la ecografia para el diagnostico de EspA axial [136].

Ecografia de las articulaciones sacroiliacas y del area de interés de la columna vertebral
No se recomienda el uso de la ecografia como modalidad diagndstica de rutina para la evaluacion de la sacroileitis
en pacientes con sospecha de EspA axial, dada la falta de utilidad diagnostica establecida [22]. Es importante tener
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en cuenta que la ecografia proporciona una evaluacion limitada a los margenes posteriores mas superficiales de las
articulaciones sacroiliacas, por lo que muchos detalles estructurales no se muestran. La mayoria de los estudios
disponibles estudian la utilidad de la evaluacion Doppler. Adicionalmente al hallazgo de disminucion de los indices
de resistencia en las articulaciones sacroiliacas en pacientes con sacroileitis activa [130-132], hay evidencia que los
indices de resistencia también estan disminuidos en las areas toraco-lumbares paraespinales en pacientes con EA
[132]. Aun asi, no hay suficiente evidencia cientifica para respaldar el uso de la ecografia para el diagnodstico de
EspA axial.

Escenario 3: Dolor raquideo inflamatorio. Sospecha de espondiloartropatia axial. Radiografia y RM de
articulaciones sacroiliacas negativa. Proximo estudio de imagen a realizar.

Las regiones del cuerpo incluidas en el area de interés incluyen toda la columna vertebral y/o parte de la columna
vertebral (cervical, toracica o lumbar).

Gammagrafia con SPECT o SPECT/TC del area de interés de la columna vertebral

No se recomienda el uso de la gammagrafia 6sea como modalidad diagnostica de rutina para la evaluacion de la
sacroileitis en pacientes con sospecha de EspA axial, dada la falta de utilidad diagnostica establecida [22]. La
gammagrafia 6sea convencional tiene una sensibilidad de baja a moderada y una especificidad variable para el
diagnostico de EspA axial [41,42,50]. Si se utiliza la gammagrafia dsea, debido a la complejidad de la anatomia de
la columna vertebral, se recomienda el uso de SPECT durante el examen [51]. Aunque la gammagrafia sea no se
realiza tipicamente durante la evaluacion de EspA axial debido a su limitada utilidad diagnostica, hay datos recientes
que sugieren que la SPECT/TC hibrida tiene una sensibilidad mas alta que la gammagrafia 6sea convencional en la
deteccion de sacroileitis [52,53], aunque en este momento no hay suficiente evidencia cientifica para respaldar su
uso rutinario para evaluar las articulaciones sacroiliacas o la columna vertebral.

TC del 4rea de interés de columna vertebral

La TC puede evidenciar cambios estructurales en la columna vertebral en pacientes con EspA que pueden no ser
evidentes en las radiografias [22], incluyendo erosiones, esclerosis, formacion 6sea y anquilosis [49,54]. Se ha
demostrado que la TC muestra sindesmofitos con una sensibilidad mas alta que las radiografias y se pueden utilizar
protocolos de baja dosis [58]. La TC es especialmente util para la evaluacién de la columna torécica y las
articulaciones facetarias, que pueden ser dificiles de evaluar en radiografias [49]. Aunque la RM sigue siendo la
técnica de eleccion en el diagndstico de EspA axial [1,3,19,22], la TC puede ser util en pacientes con radiografias
previamente negativas y TC de articulaciones sacroiliacas negativo, para identificar pacientes con EspA axial que
tienen enfermedad aislada en la columna vertebral, lo cual se ha demostrado que ocurre en un porcentaje variable
de pacientes basado en datos de estudios de RM [19,59-63].

No existe utilidad descrita en el uso de contraste intravenoso (IV) en la evaluacion de la EspA axial mediante TC.

PET/TC con fluoruro 18F-NaF de calota craneal a medio muslo

No hay suficientes datos para respaldar el uso rutinario de PET/TC en la evaluacién de pacientes con sospecha de
EspA axial. Se ha demostrado que el F-18-fluoruro podria ser un trazador potencialmente util para identificar sitios
de actividad osteoblastica en pacientes con EspA axial [64,65]. La captacion en PET/TC también se ha demostrado
que se correlaciona con la actividad clinica de la enfermedad en pacientes con EspA axial [66,67]; sin embargo,
hay evidencia contradictoria en cuanto a la medida en que la captacion del trazador se correlaciona con lesiones
inflamatorias y estructurales especificas vistas en TC y RM, lo que resulta en incertidumbre sobre su utilidad
diagnéstica [64,67-72]. En un estudio, la correlacion interobservador para diagnosticar sacroileitis en PET/TC fue
pobre y sustancialmente menor que la de la RM o la TC [67]. En un pequeiio estudio que utilizé radiografias como
estandar de referencia, la PET/TC con F-18-fluoruro tuvo una sensibilidad del 80% y una especificidad del 77%
para la deteccion de sacroileitis en EA, aunque existen limitaciones inherentes en el uso de radiografias como
estandar de referencia para diagnosticar EspA axial [73]. Dados los datos disponibles, la utilidad de PET/TC en el
diagnostico de EspA axial, incluida su utilidad en la evaluacion de la columna vertebral, es incierta en este momento.

RM del area de interés de columna vertebral

Aunque la RM de las articulaciones sacroiliacas tiene una alta utilidad para el diagnostico de EspA axial, algunos
pacientes no mostrardn caracteristicas por imagen RM de EspA axial en las articulaciones sacroiliacas, como
indican los valores de sensibilidad en todos los estudios, que varian en cierto grado por debajo del 100% [22]. Por
lo tanto, algunos pacientes pueden necesitar una evaluacion adicional por RM, dado que es la técnica de imagen de
eleccién en su diagndstico por imagen [1,3,19,22]. Estudios han mostrado grados ampliamente variables de
compromiso espinal aislado en la RM en EspA axial, que van desde el 1% hasta el 49% [19,59-63,114,115]. Por lo
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tanto, la RM de la columna vertebral es beneficiosa para pacientes en quienes existe sospecha de EspA axial pero
el estudio de las articulaciones sacroiliacas ha sido negativo. Algunos autores han mostrado la utilidad de realizar
RM de toda la columna o de todo el cuerpo para identificar la carga de la enfermedad en lugar de seleccionar areas
especificas de la columna vertebral, porque los hallazgos pueden estar potencialmente aislados en cualquier parte
de la columna vertebral [10,59,63,89,114,120-122].

Un estudio demostr6 que la presencia de dos o mas lesiones inflamatorias marginales (“shiny corner”) tenia una
sensibilidad del 69% y una especificidad del 94% para la EA y que las lesiones inflamatorias vertebrales laterales
tenian una alta especificidad del 97% [120]. La presencia de multiples lesiones en la columna vertebral ha
demostrado ser util; especificamente, la presencia de al menos 5 lesiones inflamatorias o 5 lesiones grasas en la
columna vertebral ha demostrado tener una especificidad del 95% para la EspA axial [89]. Un estudio muestra que
el signo de la “esquina marginal” o " shiny corner” en la columna lumbar en imagenes ponderadas en T1 o T2 sin
saturacion de grasa tiene una sensibilidad del 62% y una especificidad del 96% para la EA [12]. Ademas, se ha
demostrado que la presencia de multiples lesiones grasas marginales vertebrales aumenta la sensibilidad al 98 % y
puede ser util en ausencia de lesiones inflamatorias activas [11]. La ASAS considera como positiva para EspA axial
una RM de la columna si hay tres o mas lugares de espondilitis inflamatoria, y considera los depdsitos grasos
marginales en varios niveles muy especifico de EspA axial especialmente en adultos jovenes [123]. Un estudio
posterior confirm6 que la presencia de varias lesiones marginales tiene una alta especificidad para la EspA axial,
aunque mostrd una baja utilidad diagnostica debido a una baja sensibilidad [121]. Es importante interpretar los
hallazgos en la RM de la columna junto con la RM de las articulaciones sacroiliacas para garantizar la mayor utilidad
diagnoéstica. Ademas, los hallazgos de la RM deben interpretarse prestando atencion especifica para identificar
hallazgos morfologicos asociados, como la discopatia o la presencia de osteofitos, que favorecen los cambios
degenerativos en lugar de la EspA axial, porque tanto las lesiones inflamatorias como las grasas pueden ocurrir en
el contexto degenerativo [124].

La RM con contraste puede mostrar cambios inflamatorios activos de la columna vertebral en EspA axial, aunque
multiples estudios muestran que la RM sin contraste y con contraste tiene en general una utilidad diagnoéstica similar
para EspA axial [9,125-129]. En un estudio se ha descrito que la RM con contraste aumenta la confiabilidad de la
interpretacion de la RM [9].

Radiografia del area de interés de la columna vertebral

Si las radiografias y la RM de las articulaciones sacroiliacas han sido negativas, se puede obtener una evaluacion
radiografica de la columna vertebral para evaluar los hallazgos de lesion estructural de EspA axial, incluyendo
sindesmofitos, erosiones, “esquinas marginales o shiny corners”, cuadratura del cuerpo vertebral y anquilosis [38].
Aunque las radiografias muestran cambios estructurales, no demostraran los cambios inflamatorios o la infiltracion
grasa que pueden demostrarse en la RM.

Ecografia del area de interés de la columna vertebral

No se recomienda el uso de la ecografia como modalidad diagnostica de rutina para la evaluacion de la sacroiliitis
en pacientes con sospecha de EspA axial, dada la falta de utilidad diagndstica establecida [22]. Es importante tener
en cuenta que la ecografia proporciona una evaluacion limitada a los margenes posteriores de la columna vertebral,
por lo que muchos detalles estructurales no se muestran. Existe una escasez de evidencia en la literatura que evalue
la ecografia en la columna vertebral en pacientes con EspA axial. Un estudio demuestra que los indices de
resistencia de las areas paravertebrales toraco-lumbares también estan disminuidos en pacientes con EA, similar a
los hallazgos reportados en las articulaciones sacroiliacas [132].

Escenario 4: Espondiloartropatia axial conocida. Seguimiento para respuesta a tratamiento o progresion de
la enfermedad

Las regiones del cuerpo incluidas en el area de interés incluyen toda la columna vertebral y/o parte de la columna
vertebral (cervical, toracica o lumbar).

Gammagrafia con SPECT o SPECT/TC de las articulaciones sacroiliacas
La gammagrafia 6sea no se obtiene rutinariamente para evaluar la respuesta al tratamiento o la progresion de la
enfermedad en pacientes con EspA axial, y no hay literatura relevante que respalde su uso en este contexto.
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Gammagrafia con SPECT o SPECT/TC de articulaciones sacroiliacas y del area de interés de la columna
vertebral

La gammagrafia dsea no se obtiene rutinariamente para evaluar la respuesta al tratamiento o la progresion de la
enfermedad en pacientes con EspA axial, y no hay literatura relevante que respalde su uso en este contexto.

TC de articulaciones sacroiliacas

La TC muestra cambios estructurales de las articulaciones sacroiliacas en EspA axial que pueden no ser evidentes
en radiografias [22]; sin embargo, no se utiliza rutinariamente para el seguimiento o la evaluacion de la progresion
de la enfermedad.

TC de articulaciones sacroiliacas y del drea de interés de columna vertebral

La TC muestra cambios estructurales de las articulaciones sacroiliacas en EspA axial que pueden no ser evidentes
en radiografias [22]; y puede demostrar mejor los sindesmofitos espinales que las radiografias utilizando técnicas
de baja dosis [49,58]. Sin embargo, no se utiliza rutinariamente para el seguimiento o la evaluacion de la progresion
de la enfermedad.

PET/TC con fluoruro 18F-NaF de calota craneal a medio muslo

La PET/TC con fluoruro 18F-NaF no se obtiene rutinariamente para evaluar la respuesta al tratamiento o la
progresion de la enfermedad en pacientes con EspA axial, y no hay literatura relevante que respalde su uso en este
contexto.

RM de las articulaciones sacroiliacas

No existe un protocolo estandar de RM de seguimiento para evaluar la respuesta al tratamiento o la progresion de
la enfermedad [22,30]. Aunque varios estudios demuestran una disminucion de la inflamacioén en la RM después
del tratamiento con inhibidores del TNF, incluidos algunos estudios a largo plazo que muestran una reduccion
sostenida de la inflamacion, el grado en que los hallazgos de la RM se correlacionan con la actividad de la
enfermedad es variable [30]. El American College of Rheumatology y la European League Against Rheumatism
estan de acuerdo en que la decision de repetir la RM para evaluar la actividad de la enfermedad o monitorizar la
respuesta a la enfermedad depende de las circunstancias clinicas [22,30]. Especificamente, la RM de las
articulaciones sacroiliacas puede ser 1til en casos en los que la actividad de la enfermedad no esta clara, los datos
clinicos o de laboratorio disponibles son contradictorios, o se espera que el conocimiento de los hallazgos de la RM
altere el tratamiento [30]. La RM también puede detectar cambios estructurales cronicos en las articulaciones
sacroiliacas en la EspA axial, aunque la utilidad clinica del seguimiento con ese propdsito no esta establecida [137].
La RM sin y con contraste tiene en general una utilidad diagnostica similar para la evaluacion de las articulaciones
sacroiliacas en EspA axial [107-111]. El método del Spondyloarthritis Research Consortium of Canada se ha
utilizado como un sistema de puntuacion para la cuantificacion y el seguimiento de las lesiones en las articulaciones
sacroiliacas en la RM [138].

RM de las articulaciones sacroiliacas y del area de interés de la columna vertebral

No existe un protocolo estandar de RM de seguimiento para evaluar la respuesta al tratamiento o la progresion de
la enfermedad [22,30]. Aunque varios estudios demuestran una disminucion de la inflamacioén en la RM después
del tratamiento con inhibidores del TNF, incluidos algunos estudios a largo plazo que muestran una reduccion
sostenida de la inflamacioén, el grado en que los hallazgos de la RM se correlacionan con la actividad de la
enfermedad es variable [30]. El American College of Rheumatology y la European League Against Rheumatism
estan de acuerdo en que la decision de repetir la RM para evaluar la actividad de la enfermedad o monitorizar la
respuesta a la enfermedad depende de las circunstancias clinicas [22,30]. Especificamente, la RM de las
articulaciones sacroiliacas puede ser util en casos en los que la actividad de la enfermedad no esta clara, los datos
clinicos o de laboratorio disponibles son contradictorios, o se espera que el conocimiento de los hallazgos de la RM
altere el tratamiento [30]. La RM también puede detectar cambios estructurales cronicos en las articulaciones
sacroiliacas y en columna vertebral en la EspA axial, aunque la utilidad clinica del seguimiento con ese proposito
no esta establecida [110,137]. La RM sin y con contraste tienen en general una utilidad diagndstica similar para la
evaluacion de las articulaciones sacroiliacas en EspA axial [9,107-111,125-129]. El método del Spondyloarthritis
Research Consortium of Canada se ha utilizado como un sistema de puntuacion para la cuantificacion y el
seguimiento de las lesiones en las articulaciones sacroiliacas en la RM [138].

Radiografia de las articulaciones sacroiliacas
No existe un protocolo estandar de radiografias de seguimiento para evaluar la progresion de los cambios
estructurales [22], y el American College of Rheumatology desaconseja el seguimiento radiografico rutinario debido

ACR Appropriateness Criteria® 16 Dolor raquideo inflamatorio



a la falta de beneficio probado [30]. Las radiografias de seguimiento pueden obtenerse segiin sea necesario para
aconsejar a los pacientes sobre el estado y prondstico de su enfermedad, aunque las radiografias se realizan mas
tipicamente para evaluar la columna vertebral que las articulaciones sacroiliacas [30]. Esto se debe a la baja utilidad
de las radiografias de articulaciones sacroiliacas para detectar la progresion de la enfermedad basada en la
relativamente baja concordancia intra e interobservador de la interpretacion [141]. Las radiografias pueden
demostrar cambios estructurales en evolucion o formacion osea, aunque estos cambios ocurren lentamente en el
tiempo en las articulaciones sacroiliacas, a menudo requiriendo afios para detectar un cambio y llevando a muchos
autores a sugerir un intervalo de al menos de 2 afios para la evaluacion de la progresion de la enfermedad en
radiografia, en pacientes con EspA axial [141-146]. Existe evidencia de que los pacientes con inhibidores del TNF
pueden experimentar una progresion mas lenta del dafio estructural en las articulaciones sacroiliacas [147,148],
aunque hay cierta discrepancia en la literatura [ 149]. Se han utilizado sistemas de puntuacion radiografica, como el
indice Radiologico “Bath Ankylosing Spondylitis Radiology Index” para las articulaciones sacroiliacas, para la
cuantificacion y el seguimiento de la progresion radiografica en estos pacientes [29,150].

Radiografia de las articulaciones sacroiliacas y del area de interés de la columna vertebral

No existe un protocolo estandar de radiografias de seguimiento para evaluar la progresion de los cambios
estructurales [22], y el American College of Rheumatology desaconseja el seguimiento radiografico rutinario debido
a la falta de beneficio probado [30]. Las radiografias de seguimiento pueden obtenerse seglin sea necesario para
aconsejar a los pacientes sobre el estado y prondstico de su enfermedad, aunque las radiografias se realizan mas
tipicamente para evaluar la columna vertebral que las articulaciones sacroiliacas [30]. Esto se debe a la baja utilidad
de las radiografias de articulaciones sacroiliacas para detectar la progresion de la enfermedad basada en la
relativamente baja concordancia intra e interobservador de la interpretacion [141]. El seguimiento radiografico
puede mostrar cambios estructurales en evolucion o formacidn dsea, aunque estos cambios ocurren lentamente en
el tiempo en las articulaciones sacroiliacas y la columna vertebral, a menudo requiriendo afios para detectar un
cambio y llevando a algunos autores a sugerir un intervalo de imagen radiografica de pacientes con EspA axial de
no menos de 2 afios para evaluar la progresion de la enfermedad [141,143-145,151-153]. Existe evidencia de que
los pacientes con inhibidores del TNF pueden experimentar una progresion mas lenta del dafio estructural en las
articulaciones sacroiliacas y columna vertebral [148,154-156], aunque hay cierta discrepancia en la literatura [149].
Se han utilizado sistemas de puntuacion radiografica, como el Indice Radioldgico de la “Bath Ankylosing
Spondylitis Radiology Index “para la columna vertebral, para la cuantificacion y el seguimiento de la progresion
radiografica en estos pacientes [29,150,157].

Ecografia de articulaciones sacroiliacas

No se recomienda el uso de la ecografia de articulaciones sacroiliacas como modalidad diagndstica de rutina para
la evaluacion de respuesta de tratamiento o progresion de enfermedad, en pacientes con EspA axial. Es importante
tener en cuenta que una evaluacion por US estd limitada a los margenes posteriores superficiales de las
articulaciones sacroiliacas y la columna vertebral, por lo que muchos detalles estructurales no se demuestran.
Muchos de los estudios disponibles examinan la utilidad de la evaluaciéon Doppler. Hay evidencia en pequefios
estudios de que los indices de resistencia del eco Doppler en las articulaciones sacroiliacas aumentan después del
tratamiento con inhibidores del TNF [132,158,159], aunque se necesitan mas datos para justificar el uso rutinario
del US en este contexto.

Ecografia de las articulaciones sacroiliacas y del area de interés de la columna vertebral

No se recomienda el uso de la ecografia de articulaciones sacroiliacas y columna vertebral como modalidad
diagndstica de rutina para la evaluacion de respuesta de tratamiento o progresion de enfermedad, en pacientes con
EspA axial. Es importante tener en cuenta que la ecografia proporciona una evaluacion limitada a los margenes
posteriores mas superficiales de las articulaciones sacroiliacas y columna vertebral, por lo que muchos detalles
estructurales no se muestran. La mayoria de los estudios disponibles estudian la utilidad de la evaluacion Doppler.
Hay evidencia en pequefios estudios de que los indices de resistencia del eco Doppler en las articulaciones
sacroiliacas aumentan después del tratamiento con inhibidores del TNF [132,158,159], y hay datos limitados que
muestran hallazgos potencialmente similares en la espondilitis paravertebral toracolumbar [132], aunque se
necesitan mas datos para justificar el uso rutinario del ultrasonido en este contexto.

Escenario 5: Espondiloartropatia axial con anquilosis de columna vertebral. Sospecha de fractura. Técnica
de imagen inicial.

Las regiones del cuerpo incluidas en el area de interés incluyen toda la columna vertebral y/o parte de la columna
vertebral (cervical, toracica o lumbar).
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Gammagrafia con SPECT o SPECT/TC del area de interés de columna vertebral
La gammagrafia 6sea no se obtiene rutinariamente para evaluar la sospecha de fractura en pacientes con EspA axial
y anquilosis de la columna vertebral, y no hay literatura relevante que respalde su uso en este contexto.

TC del area de interés de la columna vertebral

La TC y la RM son las técnicas de imagen de eleccion para la evaluacion definitiva del paciente con anquilosis y
sospecha de fractura [22,32]. La TC se puede realizar de forma rapida en pacientes postraumaticos y muestra con
gran detalle las estructuras complejas de la columna vertebral, que pueden lesionarse en el contexto traumatico [31],
por lo que suele ser la técnica de eleccion, especialmente en el contexto de Urgencias [22]. Las sensibilidades de la
TC y la RM para la deteccion de fracturas son similares en las pequefias series de casos disponibles, con algunas
fracturas mejor detectadas en TC y otras mejor detectadas en RM, lo que sugiere que estas técnicas tienen un grado
de utilidad diagndstica complementaria [34,160,161]. La TC, al igual que la RM, tiene una mayor sensibilidad para
la deteccion de fracturas en el contexto de anquilosis que las radiografias [31,32,34,161]. La columna cervical es la
mas frecuentemente afectada por una fractura [32,33,35]. La coexistencia de dos o mas fracturas es comun [160],
por lo que se debe realizar una imagen de toda la columna para asegurar tanto la deteccion de la(s) fractura(s)
potencial(es) como para detectar la afectacion multinivel [32].

PET/TC con fluoruro 18F-NaF de calota craneal a medio muslo

La PET/TC con fluoruro 18F-NaF no se obtiene rutinariamente para evaluar la sospecha de fractura en pacientes
con EspA axial y anquilosis de la columna vertebral, y no hay literatura relevante que respalde su uso en este
contexto.

RM del area de interés de la columna vertebral

La TC y la RM son las técnicas de imagen de eleccion para la evaluacion definitiva del paciente con anquilosis y
sospecha de fractura [22,32]. Se pueden presentar dificultades técnicas durante una RM en algunos pacientes con
anquilosis de la columna vertebral en el contexto postraumatico agudo, incluida la incapacidad de los pacientes para
permanecer inmoviles durante el examen, dificultades con la seleccion de la bobina y artefactos de movimiento.
Estos factores combinados con diferentes grados de deformidad espinal y ocasional falta de edema de médula 6sea
asociado en los sitios de fractura pueden dificultar la interpretacion [160]. Por lo tanto, 1a TC suele ser la modalidad
preferida en este contexto [22]. Los valores de sensibilidad de la TC y la RM para la deteccion de fracturas son
similares en las pequefias series de casos disponibles, con algunas fracturas mejor detectadas en TC y otras mejor
detectadas en RM, lo que sugiere que estas modalidades tienen un grado de utilidad diagnostica complementaria
[34,160,161]. La RM, similar a la TC, tiene una mayor sensibilidad para la deteccion de fracturas en el contexto de
anquilosis que las radiografias [32,34,161]. La RM puede detectar tanto fracturas dseas como lesiones de tejidos
blandos, como la ruptura ligamentosa o lesiones de la médula espinal [31,34,160]. En el caso de déficit neurologico,
se debe realizar una RM, ya sea como la tinica modalidad de imagen transversal o en adicioén a la TC [22,162]. La
columna cervical es la mas frecuentemente afectada por fracturas [32,33,35]. La presencia de dos o mas fracturas
es comun [160], por lo que se debe realizar una imagen de toda la columna para asegurar tanto la deteccion de la(s)
fractura(s) potencial(es) como para detectar la afectacion multinivel [32].

Radiografia del 4rea de interés de columna vertebral

Ademas, es posible que la presencia o el alcance de la anquilosis en pacientes traumatizados, que pueden tener una
EspA axial diagnosticada o no diagnosticada, no se establezca en el momento de la presentacion tras el traumatismo
y, por lo tanto, las radiografias iniciales pueden ser cruciales para identificar a este grupo de pacientes con riesgo
de lesiones medulares traumaticas graves.

La radiografia de la columna vertebral puede considerarse como la técnica de imagen inicial en pacientes con EspA
axial y sospecha de fractura [22], aunque las fracturas pueden ser dificiles de detectar en radiografias en pacientes
con EspA axial, especialmente en el contexto de anomalias estructurales y osteopenia, lo que contribuye a disminuir
atn mas la menor sensibilidad inherente de la radiografia para la deteccion de fracturas en comparacion con la TC
o la RM [31,32,34,160,161]. Las radiografias negativas en estos pacientes deben ser seguidas por imégenes
transversales. Si se realizan, las radiografias deben cubrir toda la columna vertebral en pacientes con anquilosis y
sospecha de fractura debido al potencial de fracturas a multiples niveles [32,160].

Ecografia del area de interés de la columna vertebral
La ecografia no se obtiene rutinariamente para evaluar la sospecha de fractura en pacientes con EspA axial y
anquilosis de la columna vertebral, y no hay literatura relevante que respalde su uso en este contexto.
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Sumario de recomendaciones

o Escenario 1: La radiografia de las articulaciones sacroiliacas o la radiografia de articulaciones sacroiliacas y
del area de interés de columna vertebral son generalmente apropiadas como la técnica de imagen inicial frente
a la sospecha de EspA axial. Estos procedimientos son alternativas equivalentes (es decir, solo se ordenara un
procedimiento para proporcionar la informacién clinica para gestionar eficazmente la atencion del paciente).

o Escenario 2: Después de realizar radiografias, generalmente es apropiado realizar una RM de las articulaciones
sacroiliacas y del area de interés de la columna vertebral sin y con contraste intravenoso, o una RM de las
articulaciones sacroiliacas y del area de interés de la columna vertebral, sin contraste intravenoso, o una RM de
las articulaciones sacroiliacas sin y con contraste intravenoso, o una RM de las articulaciones sacroiliacas sin
contraste intravenoso como el proximo estudio de imagen frente a la sospecha de EspA axial. Estos
procedimientos son alternativas equivalentes (es decir, solo se ordenara un procedimiento para proporcionar la
informacion clinica para gestionar eficazmente la atencion del paciente).

o Escenario 3: Si las radiografias y la RM de las articulaciones sacroiliacas han sido negativas, generalmente es
apropiado realizar una radiografia del area de interés de la columna vertebral o una RM del area de interés de
la columna vertebral, sin o con contraste intravenoso, o una RM del area de interés de la columna vertebral, sin
contraste intravenoso, o una TC del area de interés de la columna vertebral sin contraste intravenoso, como el
proximo estudio de imagen de sospecha de EspA axial. Estos procedimientos son alternativas equivalentes (es
decir, solo se ordenara un procedimiento para proporcionar la informacion clinica para gestionar eficazmente
la atencion del paciente).

o Escenario 4: La radiografia de articulaciones sacroiliacas y del area de interés de la columna vertebral o la
radiografia de las articulaciones sacroiliacas es apropiada como seguimiento de la respuesta al tratamiento o la
progresion de la enfermedad en EspA axial. Estos procedimientos son alternativas equivalentes (es decir, solo
se ordenara un procedimiento para proporcionar la informacion clinica para gestionar eficazmente la atencion
del paciente).

o Escenario 5: Laradiografia del area de interés de la columna vertebral o la RM del area de interés de la columna
vertebral, sin contraste intravenoso o la TC del area de interés de la columna vertebral sin contraste intravenoso
son apropiados como la técnica de imagen inicial en sospecha de fractura en EspA axial con anquilosis de la
columna vertebral. Estos procedimientos son alternativas equivalentes (es decir, solo se ordenara un
procedimiento para proporcionar la informacion clinica para gestionar eficazmente la atencion del paciente).

Documentos de Apoyo

La tabla de evidencia, la busqueda bibliografica y el apéndice para este tema estan disponibles en
https://acsearch.acr.org/list. El apéndice incluye la evaluacion de la solidez de la evidencia y las tabulaciones de la
ronda de calificacion para cada recomendacion.

Para obtener informacion adicional sobre la metodologia de los criterios de idoneidad y otros documentos de apoyo,
consulte www.acr.org/ac.
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Idoneidad Nombres de categoria y definiciones

Nombre de categoria de Clasificacion de

idoneidad idoneidad Definicion de categoria de idoneidad

El procedimiento o tratamiento por imagenes esta
indicado en los escenarios clinicos especificados con
una relacion riesgo-beneficio favorable para los
pacientes.

Usualmente apropiado 7,809

El procedimiento o tratamiento por imagenes puede
estar indicado en los escenarios clinicos especificados
como una alternativa a los procedimientos o
tratamientos de imagen con una relacion riesgo-
beneficio mas favorable, o la relacion riesgo-beneficio
para los pacientes es equivoca.

Puede ser apropiado 4,506

Las calificaciones individuales estan demasiado
dispersas de la mediana del panel. La etiqueta
diferente proporciona transparencia con respecto a la
recomendacion del panel. "Puede ser apropiado” es la
categoria de calificacion y se asigna una calificacion
de 5.

Puede ser apropiado (desacuerdo) 5

Es poco probable que el procedimiento o tratamiento
: : por imagenes esté indicado en los escenarios clinicos
Usualmente inapropiado 1,203 especificados, o es probable que la relacion riesgo-

beneficio para los pacientes sea desfavorable.

Informacion relativa sobre el nivel de radiacion

Los posibles efectos adversos para la salud asociados con la exposicion a la radiacion son un factor importante a
considerar al seleccionar el procedimiento de imagen apropiado. Debido a que existe una amplia gama de
exposiciones a la radiacion asociadas con diferentes procedimientos de diagnostico, se ha incluido una indicacion
de nivel de radiacion relativo (RRL) para cada examen por imagenes. Los RRL se basan en la dosis efectiva, que
es una cuantificacion de dosis de radiacion que se utiliza para estimar el riesgo total de radiacion de la poblacion
asociado con un procedimiento de imagen. Los pacientes en el grupo de edad pediatrica tienen un riesgo
inherentemente mayor de exposicion, debido tanto a la sensibilidad organica como a una mayor esperanza de vida
(relevante para la larga latencia que parece acompanar a la exposicion a la radiacion). Por estas razones, los rangos
estimados de dosis de RRL para los examenes pediatricos son mas bajos en comparacion con los especificados para
adultos (ver Tabla a continuacion). Se puede encontrar informacion adicional sobre la evaluacion de la dosis de
radiacion para los examenes por imagenes en el documento Introduccion a la Evaluacién de la Dosis de Radiaciéon
de los Criterios de Idoneidad del ACR® [163]

Asignaciones relativas del nivel de radiacion
. ., - Rango de estimacion de dosis Rango de estimacion de dosis
Nivel de radiacion relativa . . e
efectiva para adultos efectiva pediatrica
O 0 mSv 0 mSv
) <0.1 mSv <0.03 mSv
% 0.1-1 mSv 0.03-0.3 mSv
DG 1-10 mSv 0.3-3 mSv
DO 10-30 mSv 3-10 mSv
OO0 30-100 mSv 10-30 mSv
*No se pueden hacer asignaciones de RRL para algunos de los examenes, porque las dosis reales del paciente en estos
procedimientos varian en funcion de una serie de factores (por ejemplo, la region del cuerpo expuesta a la radiacion ionizante,
la guia de imagenes que se utiliza). Los RRL para estos exdmenes se designan como "Varia".
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El Comité de Criterios de Idoneidad de ACR y sus paneles de expertos han desarrollado criterios para determinar los examenes de imagen apropiados para
el diagndstico y tratamiento de afecciones médicas especificas. Estos criterios estan destinados a guiar a los radidlogos, oncologos radioterapicos y médicos
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