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Resumen:

Las técnicas de imagen pueden jugar un papel importante en la valoracion del dolor articular crénico de las
extremidades, en pacientes con sospecha de artritis inflamatoria. No obstante, atendiendo a la superposicion de
hallazgos entre los diferentes tipos de artritis, es esencial que dichos hallazgos se interpreten, con el fin de aumentar
su especificidad, en el contexto de los resultados clinicos y serologicos. Este documento proporciona
recomendaciones para la evaluacién por técnicas de imagen de tipos especificos de artritis inflamatoria como la
artritis reumatoide, la espondiloartropatia seronegativa, la gota, la enfermedad por deposito de cristales de
pirofosfato de calcio (o pseudogota) y la osteoartritis erosiva. 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 vy Calificacion de la evaluacion de recomendaciones, desarrollo y evaluacion o
GRADE) para calificar la idoneidad de los procedimientos de diagnostico por la imagen y el tratamiento para
escenarios clinicos especificos. En aquellos casos en que la evidencia es escasa o equivoca, la opinion de expertos
puede complementar la evidencia disponible para recomendar la modalidad de imagen o tratamiento.

Palabras clave:
Criterios de adecuacion; Criterios de uso adecuado; Area bajo la curva (AUC); Artritis por deposito de cristales;
Osteoartritis erosiva; Extremidades; Artritis inflamatorias; Resonancia Magnética (RM); Ecografia

Resumen del enunciado:
Las técnicas de imagen desempefian un papel importante tanto en el diagnoéstico como en el posterior seguimiento
de pacientes afectos de artritis inflamatorias o artritis por depdsito de cristales

Traducido por Albert Solano Lopez
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Escenario 1: Técnica de imagen de eleccion en la valoracion inicial del dolor articular crénico de las
extremidades en pacientes con sospecha de artritis inflamatoria (seropositiva o seronegativa),

artritis por depésito de cristales (gota o seudogota) o artritis erosiva

Procedimiento Categoria de idoneidad Nivel relativo de radiacion
Estudio radiologico del area de interés Usualmente apropiado Varia
Estudio ecografico del area de interés 0]
Resonancia magnética del area de interés sin y o
con contraste endovenoso
Resonancia magnética del area de interés sin o
contraste endovenoso
Gammagrafia 6sea de cuerpo entero S8
FDG-PET/CT de cuerpo entero S0
TC del area de interés con contraste .
Varia
endovenoso
TC del area de interés sin y con contraste .
Varia
endovenoso
TC del area de interés sin contraste .
Varia
endovenoso
Escenario 2: Dolor articular crénico en las extremidades. Sospecha de artritis inflamatoria (artritis
seropositiva o seronegativa). Radiografias normales o no concluyentes. Siguiente prueba de
imagen.
Procedimiento Categoria de idoneidad Nivel relativo de radiacién
Estudio ecografico del area de interés Usualmente apropiado (0]
Resonancia magnética del area de interés sin .
g y Usualmente apropiado O
con contraste endovenoso
Resonancia magnética del area de interés sin .
Usualmente apropiado O
contraste endovenoso
Aspiracion gui i 4 .
Aspir guiada por la imagen del area de Varia
interés
Gammagrafia 6sea de cuerpo entero DO
Gammagrafia dsea de cuerpo entero con )
SPECT o SPECT/CT del area de interés
FDG-PET/CT de cuerpo entero SOO®
TC del area de interés con contraste .
Varia
endovenoso
TC del area de interés sin y con contraste .
Varia
endovenoso
TC del area de interés sin contraste .
Varia
endovenoso
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Escenario 3: Dolor articular cronico en las extremidades. Sospecha de gota. Radiografias normales o no
concluyentes. Siguiente prueba de imagen.

Procedimiento Categoria de idoneidad Nivel relativo de radiacion
Estudio ecografico del area de interés Usualmente apropiado 0]
TC del area de interés sin contraste . ,
Usualmente apropiado Varia
endovenoso
Aspiracion guiada por la imagen del area de . .
P & P & Puede ser apropiado Varia

interés
Resonancia magnética del area de interés sin y

con contraste endovenoso. o

Resonancia magnética del area de interés sin 0

contraste endovenoso

Gammagrafia 6sea de cuerpo entero S8

FDG-PET/CT de cuerpo entero POl T L)

TC del area de interés con contraste .
Varia

endovenoso

TC del area de interés sin y con contraste .
Varia

endovenoso

Escenario 4: Dolor articular crénico en las extremidades. Sospecha de enfermedad por depésito de cristales
pirofosfato de calcio (seudogota). Radiografias normales o no concluyentes. Siguiente prueba
de imagen.
Procedimiento Categoria de idoneidad Nivel relativo de radiacion
Estudio ecografico del area de interés Usualmente apropiado (0]
TC del area de interés sin contraste . ,
Usualmente apropiado Varia

endovenoso

Aspiracion guiada por la imagen del area de . ,

ASpIr gu P & Puede ser apropiado Varia

interés

Resonancia magnética del area de interés sin y 0

con contraste endovenoso.

Resonancia magnética del area de interés sin 0

contraste endovenoso

Gammagrafia 6sea de cuerpo entero DO

FDG-PET/CT de cuerpo entero DOO®

TC del area de interés con contraste .
Varia

endovenoso

TC del area de interés sin y con contraste .
Varia

endovenoso
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Escenario S: Dolor articular crénico en las extremidades. Sospecha de artrosis erosiva. Radiografias
normales o0 no concluyentes. Siguiente prueba de imagen.

Procedimiento Categoria de idoneidad Nivel relativo de radiacion
Estudio ecografico del area de interés Puede ser apropiado 0]
Resonancia magnética del area de interés sin y .
Puede ser apropiado (0]
con contraste endovenoso
Aspiracion guiada por la imagen del area de .
. , Varia
nteres
Resonancia magnética del area de interés sin o
contraste endovenoso
Gammagrafia 6sea de cuerpo entero S8
FDG-PET/CT de cuerpo entero S0
TC del area de interés con contraste .
Varia
endovenoso
TC del area de interés sin y con contraste .
Varia
endovenoso
TC del area de interés sin contraste .
Varia
endovenoso
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SOSPECHA DE DOLOR ARTICULAR CRONICO EN LAS EXTREMIDADES: ARTRITIS
INFLAMATORIA, ARTRITIS POR DEPOSITO DE CRISTALES Y OSTEOARTRITIS EROSIVA

Panel de expertos en imégenes musculoesqueléticas: Naveen Subhas, MD, MPH? Fangbai Wu, MD?;
Michael G. Fox, MD, MBA¢; Nicholas Nacey, MD¢; Fawad Aslam, MBBS, MS¢; Donna G. Blankenbaker, MD';
Jamie T. Caracciolo, MD, MBA¢; Debra Anne DeJoseph, MD"; Matthew A. Frick, MD'; Shari T. Jawetz, MD';
Nicholas Said, MD, MBAK; Claire K. Sandstrom, MD'; Akash Sharma, MD, MBA™; J. Dereck Stensby, MD";
Eric A. Walker, MD, MHA®; Eric Y. Chang, MD.?

Resumen de la revision de la literatura

Introduccion/Antecedentes

Los tipos de artritis no degenerativa que provocan dolor cronico en las extremidades pueden ser englobados en una
de las siguientes categorias; artritis inflamatoria seropositiva, artritis inflamatoria seronegativa (espondiloartritis) y
artritis por deposito de cristales. Aunque la osteoartritis erosiva a menudo se clasifica como un subgrupo dentro de
la osteoartritis [1], la gravedad de sus sintomas clinicos a menudo la coloca en el ambito de la artritis inflamatoria
en términos de diagnostico diferencial.

Aunque es mucho menos comun que la artritis degenerativa, millones de estadounidenses sufren de dolor cronico
en las extremidades debido a artropatias inflamatorias o por deposito de cristales. Se ha informado que la prevalencia
de la artritis reumatoide (AR), la artritis inflamatoria mas comun, esta entre el 0,5% y el 1% [2], y la prevalencia
de la gota, la artritis por deposito de cristales méas comun, se sittia en el 3.9% de los adultos en los Estados Unidos
[3]. Las técnicas de imagen desempefian un papel importante en el diagndstico y seguimiento tanto de la artritis
inflamatoria como de las artritis por depdsito de cristales. Es importante tener en cuenta la localizacion global de la
afectacion esquelética, asi como correlacionar los hallazgos encontrados en las diferentes modalidades de imagen
utilizadas. Ademas, es fundamental que los resultados de las imagenes se interpreten en el contexto de los resultados
clinicos y serologicos para agregar especificidad, ya que existe una superposicion significativa de los hallazgos
encontrados en las técnicas de imagen entre los diversos tipos de artritis.

Las técnicas de imagen permiten identificar anomalias 6seas y/o de tejidos blandos en la artritis inflamatoria y por
deposito de cristales. Ademas del estrechamiento del espacio articular, las anomalias 6seas de las extremidades que
se evaltan incluyen erosiones, proliferacion 0sea en forma de entesitis y periostitis, y edema de la médula dsea.

La localizacion de las erosiones con respecto a la articulacion (es decir, marginales, paraarticulares, centrales y
subentesiales) es til en el diagnoéstico diferencial. La proliferacion 6sea, en forma de entesitis, es una caracteristica
distintiva de las espondiloartropatias y puede ocurrir en cualquier hueso cortical, incluidas las inserciones de
tendones y ligamentos. Las anomalias de los tejidos blandos de las extremidades que se evaluan por la imagen
incluyen el deposito de cristales en los tejidos blandos y la hipertrofia sinovial, que puede ser intraarticular o
comprometer vainas tendinosas y bursas.

Este documento analiza 5 escenarios clinicos:

1) Técnica de imagen de eleccion en la valoracion inicial del dolor articular cronico de las extremidades en pacientes
con sospecha de artritis inflamatoria (seropositiva o seronegativa), artritis por depdsito de cristales (gota o
seudogota) o artritis erosiva.

2) Dolor articular cronico en las extremidades. Sospecha de artritis inflamatoria (artritis seropositiva o
seronegativa). Radiografias normales o no concluyentes. Siguiente modalidad de imagen.
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3) Dolor articular crénico en las extremidades. Sospecha de gota. Radiografias normales o no concluyentes.
Siguiente modalidad de imagen.

4) Dolor articular crénico en las extremidades. Sospecha de enfermedad por depdsito de cristales de pirofosfato de
calcio (CPP) (seudogota). Radiografias normales o no concluyentes. Siguiente modalidad de imagen.

5) Dolor articular cronico en las extremidades. Sospecha de artrosis erosiva. Radiografias normales o no
concluyentes. Siguiente modalidad de imagen.

Las regiones del cuerpo que se tratan son las articulaciones del esqueleto apendicular; el tobillo, el codo, el pie, la
mano, la cadera, la rodilla, el hombro y la mufieca. Estas regiones del cuerpo pueden evaluarse por separado o en
combinacion, segun los hallazgos del examen fisico, la historia clinica del paciente o cualquier otra informacién
disponible.

Estas artritis también pueden también afectar al esqueleto axial. El abordaje de la espondiloartropatia axial es; sin
embargo, discutido por separado en el Tema de los criterios® de idoneidad del ACR bajo el topico de "Dolor de
espalda inflamatorio: espondiloartropatia axial conocida o sospechada" [4]. Para obtener informacion sobre el
analisis de las técnicas de imagen mas adecuadas en el dolor articular cronico relacionado con etiologias infecciosas,
consulte el tema Criterios® de idoneidad del ACR bajo el topico de "Sospecha de osteomielitis, artritis séptica o
infeccidn de tejidos blandos (excluyendo la columna vertebral y el pie diabético)" [5].

Consideraciones especiales sobre las técnicas de imagen.

La aspiracion guiada por la imagen puede ser util para confirmar y caracterizar la enfermedad por depdsito de
cristales y excluir la infeccion. Dependiendo de la cantidad de liquido presente puede ser todo un desafio [6,7].

Modalidad de imagen de eleccién en el estudio inicial del paciente

Se define como la técnica mas indicada al comienzo del episodio de atencion para la afeccion medica definida por
la variante. 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 informacion clinica unica para
administrar eficazmente la atencion del paciente).

Discusion de los procedimientos en las diferentes situaciones

Escenario 1: Técnica de imagen de eleccion en la valoracion inicial del dolor articular crénico de las
extremidades en pacientes con sospecha de artritis inflamatoria (seropositiva o seronegativa), artritis por
depdsito de cristales (gota o seudogota) o artritis erosiva

El area de interés para esta variante incluye: el tobillo, el codo, el pie, la mano, la cadera, la rodilla, el hombro y la
muifieca.

Gammagrafia 6sea de cuerpo entero.
No existe literatura relevante que respalde el uso de la gammagrafia 6sea de cuerpo entero como modalidad de
imagen inicial en este escenario clinico.

TC del area de interés con contraste endovenoso
No existe literatura relevante que apoye el uso de la TC del area de interés con contraste endovenoso como
modalidad de imagen inicial en este escenario clinico.

TC del area de interés sin y con contraste endovenoso
No existe literatura relevante que respalde el uso de la TC del area de interés sin y con contraste endovenoso como
modalidad de imagen inicial en este escenario clinico.
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TC del area de interés sin contraste endovenoso
No existe literatura relevante que apoye la TC del area de interés sin contraste endovenoso como modalidad de
imagen inicial en este escenario clinico.

FDG-PET/CT de Cuerpo entero
No existe literatura relevante que respalde el uso de flior-18-2-fluoro-2-desoxi-D-glucosa (FDG)-PET/TC de
cuerpo entero como modalidad de imagen inicial en este escenario clinico.

Resonancia magnética del area de interés sin y con contraste endovenoso
No existe literatura relevante que apoye el uso de la Resonancia magnética del area de interés sin y con contraste
endovenoso como modalidad de imagen inicial en este escenario clinico.

Resonancia magnética del 4rea de interés sin contraste endovenoso.
No existe literatura relevante que apoye el uso de la Resonancia magnética del area de interés sin contraste
endovenoso como modalidad de imagen inicial en este escenario clinico.

Radiografia del area de interés

Las radiografias son beneficiosas como modalidad inicial de imagen en el estudio del dolor articular cronico de las
extremidades cuando se sospecha artritis inflamatoria, artritis por depdsito de cristales u osteoartritis erosiva. La
radiografia tiene no obstante una sensibilidad baja en comparacion con otras técnicas, como la tomografia
computarizada, la resonancia magnética, la ecografia o la tomosintesis [8-12] Para mejorar la deteccion de las
erosiones, a menudo se necesitan multiples proyecciones radiograficas de una articulacion. Sin embargo, la
localizacion y distribucion de las erosiones dseas y/o los cambios secundarios a la proliferacion osea suelen ser
adecuados para el diagnostico. Otras causas de dolor, como la osteoartritis, la infeccion y el traumatismo, también
pueden ser evidentes. Por lo tanto, las radiografias evitan potencialmente la necesidad de realizar mas pruebas y
retrasos en el tratamiento. Incluso en el caso de la AR, en la que el tratamiento precoz se asocia a mejores resultados,
las directrices de la Liga Europea contra el Reumatismo (EULAR) de 2013 sobre la obtencion de imagenes de las
articulaciones en la artritis reumatoide recomiendan las radiografias de la mano y los pies como técnica de imagen
inicial [13]. En el caso de la sinovitis y la tenosinovitis la radiografia tiene un valor mas limitado, aunque se puede
observar hinchazon de los tejidos blandos en las regiones afectadas. El deposito de cristales en los tejidos blandos
periarticulares o intraarticulares como se observa en la gota o en la enfermedad por deposito de cristales de CPP
(CPPD); sin embargo, son facilmente evidentes en las radiografias en forma de tofos y condrocalcinosis,
respectivamente.

Estudio ecografico del drea de interés
No existe literatura relevante que apoye el uso de la ecografia (US) como modalidad de imagen inicial en este
escenario clinico.

Escenario 2: Dolor articular crémico en las extremidades. Sospecha de artritis inflamatoria (artritis
seropositiva o seronegativa). Radiografias normales o no concluyentes. Siguiente modalidad de imagen.

La artritis seropositiva (reumatoide) y las espondiloartropatias seronegativas, como la artritis psoriasica, la
espondilitis anquilosante, la artritis reactiva y la artritis asociada a la enfermedad inflamatoria intestinal, comparten
muchas similitudes clinicas, patologicas y de imagen. Por lo tanto, es razonable un enfoque uniforme en el estudio
por la imagen de estas entidades. Las erosiones 0seas y las alteraciones de tejidos blandos en caso de sinovitis y
tenosinovitis pueden observarse tanto en la artritis inflamatoria seropositiva como en la seronegativa, mientras que
la entesitis y la dactilitis se observan tipicamente solo con la espondiloartritis.

El area de interés para esta variante incluye: el tobillo, el codo, el pie, la mano, la cadera, la rodilla, el hombro y la
mufieca.

Gammagrafia 6sea de cuerpo entero.

Se ha demostrado que la gammagrafia Tc-99m es sensible pero no especifica en el diagndstico de la artritis
inflamatoria, pero puede detectar la inflamacion y predecir las erosiones corticales [9,14]. No obstante, no hay
pruebas suficientes para apoyar el uso rutinario de dicha técnica para la evaluacion de la artritis inflamatoria
seropositiva o seronegativa en las extremidades después del estudio radiologico convencional.

Gammagrafia ésea de cuerpo entero con SPECT o SPECT/CT del Area de interés
Al afiadir la CT de emision de foton unico (SPECT), la AR podria diferenciarse de la osteoartritis dada la
informacion afiadida de las imagenes tomograficas [14]. No hay pruebas suficientes para apoyar el uso rutinario de
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gammagrafias o6seas con SPECT o SPECT/TC para la evaluacion de la artritis inflamatoria seropositiva o
seronegativa en las extremidades después de las radiografias iniciales.

TC del area de interés con contraste endovenoso

No hay pruebas suficientes para apoyar el uso rutinario de la TC con contraste endovenoso para la evaluacion de la
artritis inflamatoria seropositiva o seronegativa en las extremidades después de las radiografias iniciales. Aunque
la TC puede mostrar erosiones y la proliferacion 6sea con una alta confianza diagnostica, la capacidad de la TC
para identificar y caracterizar los hallazgos inflamatorios asociados de tejidos blandos y el edema de la médula 6sea
es limitada. Las innovaciones tecnologicas mas recientes como la TC de energia dual tras contraste (DECT) y la
TC cuantitativa periférica de alta resolucion han demostrado ser prometedoras en la deteccion y cuantificacion de
la inflamacion periarticular y/o tenosinovial y los cambios 6seos, respectivamente [15]. Se requiere de una mayor
validacion de estas técnicas antes de que sean usadas de forma habitual en la practica clinica.

TC del area de interés sin y con contraste endovenoso

No hay pruebas suficientes para apoyar el uso rutinario de la TC sin y con contraste IV para la evaluacion de la
artritis inflamatoria seropositiva o seronegativa en las extremidades después de las radiografias iniciales. Como se
menciono anteriormente, aunque la TC puede mostrar erosiones y proliferacion dsea con una alta confianza
diagnostica, la capacidad de la TC para identificar y caracterizar los hallazgos inflamatorios asociados de tejidos
blandos y el edema de la médula 6sea es limitada. Las innovaciones tecnologicas mas recientes como la TC de
energia dual tras contraste (DECT) y la TC cuantitativa periférica de alta resolucion han demostrado ser
prometedoras en la deteccion y cuantificacion de la inflamacion periarticular o tenosinovial y los cambios 6seos,
respectivamente [15]. Se requiere de una mayor validacion de estas técnicas antes de que sean usadas de forma
habitual en la practica clinica.

TC del area de interés sin contraste endovenoso

No hay pruebas suficientes para apoyar el uso rutinario de la TC sin contraste intravenoso para la evaluacion de la
artritis inflamatoria seropositiva o seronegativa en las extremidades después de las radiografias iniciales. Como se
menciono anteriormente, aunque la TC puede mostrar erosiones y proliferacion dsea con una alta confianza
diagnostica, la capacidad de la TC para identificar y caracterizar los hallazgos inflamatorios asociados de tejidos
blandos y el edema de la médula 6sea es limitada

FDG-PET/CT de cuerpo entero.

La captacion de FDG-PET se puede observar en aquellas localizaciones donde existe inflamacion, pero esta limitada
por ser inespecifica [14,16]. Se han descrito nuevos trazadores PET dirigidos a dianas inmunolégicas especificas
en la AR, pero solo se han probado preclinicamente o en pequefias cohortes de pacientes [17]. Se necesita mas
investigacion para validar estos primeros resultados y determinar su funcién clinica, si la hubiera. La literatura
sugiere que los estudios PET/TC no se realizan de forma rutinaria para la evaluacion de la artritis inflamatoria
seropositiva o seronegativa en las extremidades después de las radiografias iniciales.

Aspiracion guiada por la imagen del area de interés

La aspiracion guiada por la imagen generalmente no es 1til en la artritis inflamatoria seropositiva o seronegativa en
las extremidades después de las radiografias iniciales. La aspiracion guiada por imagenes puede ser muy util para
excluir la enfermedad por deposito de cristales y la infeccion.

Resonancia magnética del 4rea de interés sin y con contraste endovenoso.

Con respecto al diagnéstico de la AR, las recomendaciones del grupo de trabajo EULAR de 2013 sobre el uso de
imagenes de las articulaciones en la AR establecen que cuando hay dudas diagndsticas, después de las radiografias,
se puede utilizar la ecografia o la resonancia magnética para mejorar la certeza del diagndstico de la AR por encima
de los criterios clinicos, asi como para detectar el dafio articular temprano antes de que sea visible radiograficamente
[13]. Tanto la resonancia magnética como la ecografia superan a la evaluacion clinica en la deteccion de inflamacion
y dafio estructural y proporcionan informacion prondstica sobre la progresion radiografica [18-20]. La evidencia no
es concluyente en cuanto a si la RM o la ecografia deben considerarse el método preferido para la evaluacion de la
AR [18]. Sin embargo, se ha demostrado que la RM con contraste de gadolinio intravenoso es mas sensible en
comparacion con la ecografia en las primeras etapas de la AR [21] y ayuda en la deteccidon de sinovitis y
tenosinovitis [22,23]. Por lo tanto, cuando sea seguro hacerlo, lo ideal es realizar una resonancia magnética del area
de interés sin y con contraste intravenoso.

El area de interés de la resonancia magnética sin contraste puede mostrar erosiones corticales, edema dseo,
hipertrofia sinovial y anomalias de los tejidos blandos como tenosinovitis y dactilitis. El uso de gadolinio
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intravenoso es menos importante en la deteccion de erosiones y edema 6seo, pero mejora la deteccion de la sinovitis
y la tenosinovitis [22,23]. La irregularidad cortical de la entesitis inflamatoria y la periostitis y el aumento de la
sefal de liquido en la médula 6sea subyacente pueden observarse en la RM sin contraste [24]. La afectacion en las
entesis en una distribucion caracteristica puede sugerir el diagnostico de espondiloartropatia seronegativa [25]. Las
erosiones detectadas por resonancia magnética de acuerdo con los criterios del Sistema de puntuacion de resonancia
magnética de la artritis reumatoide (RAMRIS) [26] pueden observarse en las articulaciones metacarpofalangicas y
metatarsofalangicas de individuos asintomaticos en la poblacion general y en diferentes tipos de enfermedades
reumatologicas y, por lo tanto, son inespecificas [27]. Aunque la hipertrofia sinovial se puede apreciar en secuencias
sin realce, el uso de gadolinio endovenoso ayuda en la evaluacion de la sinovitis porque ayuda a diferenciar el
derrame articular de la membrana sinovial, que puede demostrar caracteristicas de sefial similares en secuencias sin
contraste [23,28].

Resonancia magnética del drea de interés sin contraste endovenoso

Con respecto al diagnoéstico de la AR, las recomendaciones del grupo de trabajo de EULAR de 2013 sobre el uso
de imagenes de las articulaciones en la AR establecen que cuando hay dudas diagnosticas después de las
radiografias, se puede usar la ecografia o la resonancia magnética para mejorar la certeza del diagnostico de la AR
por encima de los criterios clinicos, asi como para detectar dafio articular temprano antes de que sea visible
radiograficamente [13]. Tanto la resonancia magnética como la ecografia superan a la evaluacion clinica en la
deteccion de inflamacion y dafio estructural y proporcionan informacion prondstica sobre la progresion radiografica
[18-20]. La evidencia no es concluyente en cuanto a si la RM o la ecografia deben considerarse el método preferido
para la evaluacion de la AR [18].

La resonancia magnética sin contraste endovenoso puede mostrar erosiones corticales, edema 6seo, hipertrofia
sinovial y anomalias de los tejidos blandos como tenosinovitis y dactilitis. La irregularidad cortical de la entesitis
inflamatoria y la periostitis y el aumento de la sefial de liquido en la médula 6sea subyacente pueden observarse en
la RM sin contraste [27]. La afectacion de las entesis en una distribucion caracteristica puede sugerir el diagnostico
de espondiloartropatia seronegativa [26]. Las erosiones detectadas por resonancia magnética de acuerdo a los
criterios RAMRIS [24] pueden observarse en las articulaciones metacarpofalangicas y metatarsofalangicas de
individuos asintomaticos en la poblacion general y en diferentes tipos de enfermedades reumatologicas y, por lo
tanto, son inespecificas [25].

Estudio ecografico del drea de interés.

Como se menciono anteriormente, las recomendaciones del grupo de trabajo EULAR de 2013 sobre el uso de
imagenes de las articulaciones en la AR establecen que cuando hay dudas diagnoésticas después de las radiografias,
la ecografia o la resonancia magnética pueden usarse para mejorar la certeza del diagnostico de la AR por encima
de los criterios clinicos, asi como para detectar dafio articular temprano antes de que sea visible radiograficamente
[13]. Aunque la resonancia magnética con contraste intravenoso ha demostrado ser mas sensible en comparacion
con la ecografia y tiene un mayor rendimiento diagnéstico [21], ambas superan a la evaluacion clinica y
proporcionan informacion prondstica sobre la progresion radiografica [10-12]. La evidencia no es concluyente en
cuanto a si la RM o la ecografia deben considerarse el método preferido para la evaluacion de la AR [18].

La ecografia se ha utilizado para evaluar anomalias d6seas en el contexto de artritis inflamatoria crénica. En
comparacion con la radiografia, se ha demostrado que la ecografia demuestra un aumento de 6,5 veces en el nimero
de erosiones detectadas de las articulaciones metacarpofalangicas [12], pero es menos precisa en comparacion con
la TC[11]. La tasa de falsos positivos en la deteccion ecografica de erosiones articulares metacarpofalangicas se ha
notificado de hasta el 29% [29]. En cualquier caso, las grandes erosiones identificadas con ecografia en la segunda
y tercera articulacion metacarpofalangica, el cubito distal y la quinta articulacion metatarsofalangica son altamente
especificas y predictivas de AR [30]. La ecografia también puede mostrar hallazgos de imagen asociados con
entesitis [25], los hallazgos de entesitis en Power Doppler (PD) tuvieron una precision del 85,6% en la distincion
de la espondiloartritis periférica frente a la no espondiloartropatia [31]. Los estudios también han encontrado que
la ecografia es util para diferenciar la artritis reumatoide y la artritis psoriasica [32,33]; por ejemplo, la entesitis es
un hallazgo que se observa a menudo en la espondiloartritis, pero no se observa en la AR. Se ha informado que el
aumento de la distancia entre la ufa y la falange distal en pacientes con artritis psoriasica y psoriasis cutanea tiene
una sensibilidad del 80% y una especificidad del 71% [34].

La ecografia también es 1til en la evaluacion de la sinovitis y la tenosinovitis, ayudada por la deteccion de la
hiperemia a través de la sefial Doppler [23]. El Power Doppler es mas preciso en el diagnostico de la sinovitis y
tiene una mayor correlacion con la actividad de la enfermedad en comparacion con la ecografia en escala de grises
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[35,36]. La sinovitis en Power Doppler y en escala de grises se asocian con el desarrollo de erosiones radiograficas
en pacientes con AR [37,38]. Las técnicas mas recientes para detectar la microvascularizacion asociada con la
inflamacion de las articulaciones, como la ecografia multimodal fotoacustica y la ultramicroangiografia, se han
mostrado prometedoras como indicadores de la actividad de la enfermedad [39,40].

La ecografia también proporciona informacion prondstica (como la deteccion de sinovitis) que esta relacionada con
la progresion de la enfermedad [13], aunque la hipertrofia sinovial leve como hallazgo aislado no es especifica y
tiene una relevancia limitada [41]. En la evaluacion ecografica de las articulaciones de los dedos se recomienda la
valoracion dorsal sobre la palmar [42]. Se han descrito protocolos ecograficos abreviados del estudio articular de
las manos, mufiecas y pies para mejorar la eficiencia diagndstica [43-46].

Escenario 3: Dolor articular crénico en las extremidades. Sospecha de gota. Radiografias normales o no
concluyentes. Siguiente modalidad de imagen.

El area de interés para esta variante incluye: el tobillo, el codo, el pie, la mano, la cadera, la rodilla, el hombro y la
mufieca.

Gammagrafia 6sea de cuerpo entero.
No existe literatura relevante que apoye el uso de la gammagrafia 6sea de cuerpo entero para la evaluacion de la
gota en las extremidades después de las radiografias iniciales.

TC del area de interés con contraste endovenoso
No existe literatura relevante que apoye el uso de la TC del area de interés con contraste IV para la evaluacion de
la gota en las extremidades después de las radiografias iniciales.

TC del area de interés sin y con contraste endovenoso
No existe bibliografia relevante que apoye el uso de la TC de area de interés sin y con IV para la evaluacion de la
gota en las extremidades después de las radiografias iniciales.

TC del area de interés sin contraste endovenoso

La DECT permite visualizar los depositos de urato monosddico con una sensibilidad que oscila entre el 81% y el
88% y una especificidad que oscila entre el 90% y el 93% [47-49]. Sin embargo, la DECT es menos precisa en las
primeras etapas de la gota, con una sensibilidad en las etapas iniciales del brote de gota (<6 semanas) que oscila
entre el 36% y el 80% [15,47]. La sensibilidad también es baja en las articulaciones mas profundas, como el hombro
y la cadera [16]. El DECT supera a la evaluacion clinica en el diagnoéstico de la gota [50] y ha demostrado ser mas
sensible para el diagnodstico de gota en comparacion con la ecografia en estudios de pacientes en estadios mixtos de
la enfermedad [51-53]. Se ha demostrado que la DECT es también util en la evaluacion de la resolucion del tofo en
respuesta al tratamiento [54].

Aunque la TC convencional sin contraste intravenoso puede mostrar erosiones 0seas caracteristicas y tofos de
tejidos blandos [38], las recomendaciones de EULAR de 2018 establecen que la TC convencional sin contraste
intravenoso tiene una utilidad limitada para el diagndstico de la gota en comparacion con la ecografia y la DECT
[55]. Sin embargo, a los efectos del presente documento, la DECT se considera una técnica clasificada en este
subtitulo de procedimiento.

FDG-PET/CT de cuerpo entero
No existe bibliografia relevante que apoye el uso de FDG-PET/TC de cuerpo entero para la evaluacion de la gota
en las extremidades después de las radiografias iniciales.

Aspiracion guiada por la imagen del area de interés

La aspiracion guiada por la imagen puede ser util para confirmar y caracterizar la enfermedad por depdsito de
cristales y excluir la infeccion. La identificacion de cristales de urato en el aspirado es diagnostica de gota. Sin
embargo, si no se ven cristales de urato en el aspirado; no puede excluirse su presencia. Hasta un 16% de los
pacientes diagnosticados de gota aguda pueden tener aspirados negativos [56].

Resonancia magnética del 4rea de interés sin y con contraste endovenoso

La resonancia magnética puede mostrar la presencia de tofos, sinovitis inducida por cristales y dafio articular[57];
sin embargo, las recomendaciones de EULAR de 2018 establecen que la RM tiene una utilidad limitada para el
diagnostico de la gota en comparacion con la ecografia y la DECT y por lo tanto la RM sin y con contraste
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intravenoso no debe ser considerada en la evaluacion rutinaria de la gota en las extremidades después de las
radiografias iniciales [55].

Resonancia magnética del drea de interés sin contraste endovenoso

La resonancia magnética puede mostrar la presencia de tofos, sinovitis inducida por cristales y dafio articular [57];
sin embargo, las recomendaciones de EULAR de 2018 establecen que la RM tiene una utilidad limitada para el
diagnostico de la gota en comparacion con la ecografia y la DECT y por lo tanto la RM sin contraste intravenoso
no debe ser considerada en la evaluacion rutinaria de la gota en las extremidades después de las radiografias iniciales
[55].

Estudio ecografico del drea de interés.

Las recomendaciones EULAR de 2018 priorizan la ecografia sobre otras modalidades de imagen [55]. Las
definiciones de las lesiones elementales en ecografia de acuerdo con criterios OMERACT en la gota incluyen el
signo de doble contorno, el tofo, los agregados y las erosiones [58]. La identificacion del signo de doble contorno
y los tofos en los tejidos blandos son altamente sensibles, especificos y precisos en el diagnostico de la gota [59,60]
El signo del doble contorno presenta una excelente fiabilidad [61]. Se ha demostrado que la ecografia supera a la
evaluacion clinica en el diagndstico de la gota [50] y supera a la radiografia en la deteccion de erosiones, aunque
existen limitaciones si una erosion involucra un area de hueso que es inaccesible en la evaluacion ecografica [62].
Existe evidencia de que la ecografia puede tener una mayor sensibilidad para la deteccion de gota en comparacion
con la DECT en la gota temprana (duracion <1 afio) [63]. También se ha demostrado que la ecografia es util en la
evaluacion de la resolucion del tofo en respuesta al tratamiento [64,65].

Escenario 4: Dolor articular crénico en las extremidades. Sospecha de enfermedad por depésito de cristales
de pirofosfato de calcio (CPP) (pseudogota). Radiografias normales o no concluyentes. Siguiente modalidad
de imagen

La EULAR define la CPPD como un término general que abarca fenotipos variables, incluida la afectacion
asintomatica, la artritis aguda por cristales de CPP, la osteoartritis con CPPD y la artritis inflamatoria cronica por
cristales de CPP [66]. Se cree que la CPPD tiene una alta prevalencia en los ancianos [67] pero esta
infradiagnosticada. La afectacion articular de la CPPD, segtin la definicion de EULAR requiere la deteccion de CPP
en el liquido sinovial de las articulaciones afectas [66] y su diagnostico suele ser un reto; debido a que el estandar
de referencia del analisis del liquido sinovial ha demostrado tener una alta especificidad (100%) pero una menor
sensibilidad (75%) [68]. La condrocalcinosis se define como la calcificacion del cartilago detectada por la imagen
o el examen histologico y se debe con mayor frecuencia al depdsito de cristales de pirofosfato céalcico. Sin embargo,
la relacion entre la condrocalcinosis y las afecciones cominmente coexistentes como la osteoartritis y la
hemocromatosis es poco conocida.

El area de interés para esta variante incluye: el tobillo, el codo, el pie, la mano, la cadera, la rodilla, el hombro y la
mufieca.

Gammagrafia 6sea de cuerpo entero
No existe literatura relevante que apoye el uso de gammagrafia dsea de cuerpo entero para la evaluacion de la CPPD
en las extremidades después de las radiografias iniciales.

TC del area de interés con contraste endovenoso
No existe literatura relevante que apoye el uso de la TC del area de interés con contraste IV para la evaluacion de
la CPPD en las extremidades después de las radiografias iniciales.

TC del area de interés sin contraste y con contraste IV
No existe literatura relevante que apoye el uso de la TC de area de interés sin y con IV para la evaluacion de la
CPPD en las extremidades después de las radiografias iniciales.

TC del area de interés sin contraste

La TC sin contraste intravenoso puede identificar la condrocalcinosis y la mineralizacion de tendones, ligamentos
y capsulas articulares, asi como mostrar los cambios dseos relacionados con la CPPD, como la artropatia que afecta
caracteristicamente a las articulaciones radiocarpianas, metacarpofalangicas, atlantoaxial y patelofemoral [69].
Tanto la TC convencional sin contraste intravenoso como la DECT tienen una sensibilidad igualmente alta para la
deteccion de la condrocalcinosis [69-71]. La DECT combina la informacion que ofrece la TC convencional y afiade
informacion sobre la composicion molecular de los tejidos. Por lo tanto, la ventaja potencial de la DECT sobre la
TC convencional no es una mayor sensibilidad, sino su capacidad de caracterizar (por ejemplo, para distinguir la
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gota y la pseudogota) y cuantificar el depdsito de cristales. A los efectos del presente documento, la DECT se
considera una técnica clasificada en este subtitulo de procedimiento.

FDG-PET/CT de cuerpo entero
No existe bibliografia relevante que apoye el uso de FDG-PET/TC de cuerpo entero para la evaluacion de la CPPD
en las extremidades después de las radiografias iniciales.

Aspiracion guiada por la imagen del drea de interés

La aspiracion guiada por la imagen puede ser util para confirmar y caracterizar la enfermedad por depdsito de
cristales y excluir la infeccion [68]. El diagnéstico suele ser un reto; debido a que el estandar de referencia del
analisis del liquido sinovial ha demostrado tener una alta especificidad (100%) pero una menor sensibilidad (75%)
[68].

Resonancia magnética del area de interés sin y con contraste endovenoso

La condrocalcinosis puede verse como focos de baja sefial en la RM, y su deteccion puede mejorarse en las
secuencias eco de gradiente y tiempo ultracorto para las secuencias SE [72]. Se necesitan investigaciones futuras
para determinar el papel de la RM en la evaluacion de la CPPD en las extremidades. No hay pruebas suficientes
para apoyar el uso rutinario de Resonancia magnética con o sin contraste intravenoso en el diagnostico de CPPD.

Resonancia magnética del 4rea de interés sin contraste endovenoso

La condrocalcinosis puede verse como focos de baja sefial en la RM, y su deteccion puede mejorarse en secuencias
eco de gradiente y tiempo ultracorto para las secuencias SE [72]. Se necesitan investigaciones futuras para
determinar el papel de la RM en la evaluacion de la CPPD en las extremidades. No hay pruebas suficientes para
apoyar el uso rutinario de Resonancia magnética sin contraste intravenoso en el diagnostico de CPPD

Estudio ecografico del area de interés.

La CPPD se puede ver como focos ecogénicos en el cartilago hialino, los tendones y los meniscos. Se ha demostrado
que la ecografia supera a la radiografia en la deteccion de condrocalcinosis [73,74]. Filippou y cols. [75] encontro
que la ecografia tenia una precision diagnostica global del 75%, con una sensibilidad del 91% y una especificidad
del 59% con la histologia como estandar de referencia. El valor predicativo positivo y el valor predicativo negativo
fueron del 88% y el 76%, respectivamente. Al considerar la combinacion de cartilago hialino del menisco medial y
del condilo medial, la ecografia tiene una sensibilidad y especificidad del 88% y el 76%, respectivamente.

Escenario 5: Dolor articular cronico en las extremidades. Sospecha de artrosis erosiva. Radiografias
normales o no concluyentes. Siguiente modalidad de imagen

Gammagrafia 6sea de cuerpo entero.
No existe literatura relevante que apoye el uso de gammagrafia 6sea de cuerpo entero para la evaluacion de la
artrosis erosiva en las extremidades después de las radiografias iniciales.

TC del area de interés con contraste endovenoso
No existe literatura relevante que apoye el uso de la TC de area de interés con contraste IV para la evaluacion de la
osteoartritis erosiva en las extremidades después de las radiografias iniciales.

TC del area de interés sin y con contraste endovenoso
No existe literatura relevante que apoye el uso de la TC de area de interés sin y con contraste intravenoso para la
evaluacion de la osteoartritis erosiva en las extremidades después de las radiografias iniciales.

TC del area de interés sin contraste endovenoso.

Aunque la TC es adecuada para la demostracion de erosiones Oseas, no existe literatura relevante que respalde el
uso de la TC sin contraste intravenoso del area de interés para la evaluacion de la osteoartritis erosiva en las
extremidades después de las radiografias iniciales.

FDG-PET/CT de cuerpo entero
No existe literatura relevante que apoye el uso de FDG-PET/TC de cuerpo entero para la evaluacion de la
osteoartritis erosiva en las extremidades después de las radiografias iniciales.

Aspiracion guiada por la imagen del area de interés
No existe literatura relevante que apoye el uso de la aspiracion guiada por la imagen para la evaluacion de la artrosis
erosiva en las extremidades después de las radiografias iniciales.
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Resonancia magnética del area de interés sin y con contraste endovenoso

La resonancia magnética puede mostrar las caracteristicas de la osteoartritis erosiva, aunque los hallazgos pueden
ser inespecificos, lo que podria imitar otros tipos de inflamacion articular. La adicion de contraste intravenoso puede
ayudar a diferenciar la sinovitis del derrame articular [23].

Resonancia magnética del area de interés sin contraste endovenoso
La resonancia magnética puede mostrar las caracteristicas de la osteoartritis erosiva, aunque los hallazgos pueden
ser inespecificos, lo que podria imitar otros tipos de inflamacion articular.

Estudio ecografico del area de interés.

La ecografia puede mostrar hipertrofia sinovial, osteofitos marginales y erosiones centrales [76] pero no se utiliza
de forma rutinaria en la practica clinica para la evaluacion de la artrosis erosiva. Se ha demostrado que tanto la
ecografia como la resonancia magnética con contraste demuestran en un porcentaje similar la sinovitis de los dedos
asociada con la osteoartritis erosiva [76]. Sin embargo, la sinovitis en la ecografia es inespecifica y puede observarse
en la osteoartritis erosiva y en las artritis inflamatorias.

Resumen de las recomendaciones

o Escenario 1: La radiografia suele ser la técnica de imagen mas adecuada en la valoracion inicial del dolor
articular cronico de las extremidades frente a la sospecha de artritis inflamatoria (seropositiva o seronegativa),
artritis por deposito de cristales (gota o pseudogota) u osteoartritis erosiva.

o Escenario 2: En el contexto de dolor articular cronico de las extremidades con radiografias normales o no
concluyentes, la ecografia o la resonancia magnética sin y con contraste intravenoso o la resonancia magnética
sin contraste intravenoso son las técnicas de imagen de eleccion frente a la sospecha de artritis inflamatoria
(artritis seropositiva o seronegativa). Estos procedimientos son alternativas equivalentes (es decir, solo se
ordenara un procedimiento para proporcionar la informacion clinica para administrar de manera efectiva la
atencion del paciente).

e Escenario 3: En el contexto de dolor cronico en las articulaciones de las extremidades con radiografias
normales o no concluyentes, la ecografia o la tomografia computarizada sin contraste intravenoso
(especificamente DECT) son las técnicas de imagen de eleccion frente a la sospecha de gota. Estos
procedimientos son alternativas equivalentes (es decir, solo se ordenara un procedimiento para proporcionar la
informacion clinica para administrar de manera efectiva la atencion del paciente).

e Escenario 4: En el contexto de dolor articular cronico de las extremidades con radiografias normales o no
concluyentes, la ecografia o la tomografia computarizada sin contraste intravenoso (incluida la DECT) son las
técnicas de imagen de eleccion frente a la sospecha de enfermedad por deposito de cristales de pirofosfato
calcico (seudogota). Estos procedimientos son alternativas equivalentes (es decir, solo se ordenard un
procedimiento para proporcionar la informacion clinica para administrar de manera efectiva la atencion del
paciente).

e Escenario 5: En el contexto de dolor articular cronico de las extremidades con radiografias normales o no
concluyentes, la ecografia o la resonancia magnética sin y tras contraste intravenoso son las técnicas de imagen
de eleccion frente a la sospecha clinica de osteoartritis erosiva.

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 estdan 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 que
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 la imagen Los RRL se basan en la dosis efectiva, que es
una cuantificacion de la 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 continuacién). Se puede encontrar informacion adicional sobre la evaluacion de la dosis de
radiacion para los examenes por imagenes en el documento Introduccion a la Evaluacion de la Dosis de Radiacién
de los Criterios de Idoneidad del ACR® [77].

Asignaciones relativas del nivel de radiacion

Nivel de radiacién relativa® Rango de. estimacion de dosis Rango de .estimac.if’)n .de dosis
efectiva para adultos efectiva pediatrica
0] 0 mSv 0 mSv
() <0,1 mSv <0,03 mSv
S 0,1-1 mSv 0,03-0,3 mSv
I 1-10 mSv 0,3-3 mSv
SO 10-30 mSv 3-10 mSv
IRIIOL 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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