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RESUMEN

Introduccion: A principios del siglo XX la articulacion sacroiliaca se consideraba la
primera causa de dolor lumbar. La Sacroileitis es el hallazgo distintivo y
presumiblemente el mas precoz de las espondiloartropatias. Objetivo: Describir los

hallazgos imagenoldgicos en el diagnostico precoz de Sacroileitis en pacientes
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atendidos en consulta de Reumatologia del Hospital Universitario Clinico Quirtrgico
Arnaldo Milian Castro. Metodologia: Se realiz6 una investigacion de desarrollo,
estudio descriptivo transversal en el Hospital Universitario Clinico Quirargico
Arnaldo Milian Castro en el periodo comprendido de enero 2020 a noviembre 2022.
Se trabajo con toda la poblacién de 36 pacientes con diagndstico clinico de
Sacroileitis. Resultados: La edad promedio global fue de 32 afios y predominio del
sexo masculino. El dolor gluteo izquierdo con evolucién de mas de tres meses de
los sintomas incremento positividad. La Tomografia es valido para el diagndstico de
la enfermedad con una sensibilidad del 85,29%, pero no para la confirmacion.
Resulté la prueba de oro para el diagndéstico la RM. Conclusiones: El empleo de
los estudios imagenologicos, en especial la RM, es util en el diagndstico de
sacroileitis como elemento fundamental para el diagndstico precoz de las
espondiloartropatias.  Palabras clave: Sacroileitis, espondiloartropatias,
diagndstico precoz.

INTRODUCCION

A principios del siglo XX la articulacion sacroiliaca (ASI) se consideraba la primera
causa de dolor lumbar. Actualmente la ASI es aceptada como potencial fuente de
dolor lumbar con o sin irradiacion a miembros inferiores. El dolor suele ser unilateral
con una relacién de 4:1.1

La Sacroileitis es el hallazgo distintivo y presumiblemente el mas precoz de las
espondiloartropatias. Clinicamente, se presenta con dolor lumbar inflamatorio que
se define como un dolor de inicio insidioso de mas 3 meses de duracion que
comienza antes de los 45 afios, mejora con el ejercicio y asocia rigidez matutina.2®
Las espondiloartropatias seronegativas comprenden un grupo de artritis
inflamatorias relacionadas, que se clasifican juntas porque afectan
fundamentalmente a los ligamentos y comparten muchas caracteristicas clinicas,
epidemioldgicas y de imagen. Las principales entidades de este grupo incluyen la
espondilitis anquilosante (EA), la artritis psoriasica (AP), la artritis reactiva (AR), la
espondilitis enteropatica (EE) y la espondiloartropatias no diferenciada.*®

La etiologia de las espondiloartropatias inflamatorias es desconocida. Hay un

componente hereditario que varia en importancia entre las diferentes afecciones



que comprenden este grupo. El HLA-B27 esta presente en un 90% de los enfermos
que padecen EA, en el 50% de los pacientes con AR y sélo en un 20% de los
pacientes con psoriasis.?®

En la década de los 2000, la resonancia magnética (RM) se postulé como la técnica
patron oro para la deteccion de lesiones agudas en la ASI y en la columna de
pacientes con EspAax tras demostrar tener una buena precision diagnéstica °1° y
permitir adelantar el diagnostico de la enfermedad en varios afios si se comparaba
con la radiografia simple.''” Por ello, en el afio 2009, el grupo de Assessment of
SpondyloArthritis International Society (ASAS) desarroll6 los primeros criterios que
consideraban a la RM como una herramienta fundamental en el diagndsticode la
Sacroileitis dejando excluidos otros fenédmenos del esqueleto axial . Los criterios
ASAS utilizan el edema de médula 6sea (EMO) como criterio diagndstico precoz
para definir la Sacroileitis activa.'®

El USAR (ultrasonido articular) por su parte ha revelado una alta frecuencia de
alteraciones en pacientes asintomaticos que presentan sinovitis y entesitis
subclinica, lo que la convierte en una técnica potencial para una adecuada
valoracion objetiva de los pacientes con EspA. 1% en 2018, La Sociedad Espafiola
de Reumatologia y Colegio Mexicano de Reumatologia recomiendan el USAR para
la evaluacién de la entesis periférica, la membrana sinovial y tendones, el
diagndstico diferencial de pacientes con sospecha clinica de EspA periférica, asi
como para la monitorizaciobn de la sinovitis y dafio articular periférico como
complemento a la evaluacion habitual.

En Europa, la prevalencia de la EA se sitla en torno a un 0,3-1,8 %, lo que supone
al menos medio millébn de pacientes con EA en Espafia. No disponemos de excesiva
informacion sobre la incidencia de las EsA, gue la estima desde 0,84 a 77 casos por
100.000 habitantes/afio con una incidencia de la EA (ajustada por sexo y edad), que
varia desde 0,3 a 7,3 casos/100 000 habitantes/afio. La incidencia anual estimada
en Espafia, es de 62,5 casos por 100 000. Pero la importancia de estas
enfermedades no viene dada Unicamente por su incidencia o prevalencia, sino por
su impacto en el individuo, en la sociedad y en el sistema sociosanitario.?%22

En el Reino Unido suponen el 10 % de las consultas médicas y el 15% de los



referidos al reumatdlogo, en Estados Unidos se estimo que en un periodo de un afio
41,18 millones de pacientes requirieron 315 millones de visitas médicas, de estas
visitas 91 millones fueron por causas musculoesqueléticas. Su impacto
socioeconémico es muy grande y se deriva tanto de los costos directos como
indirectos. En personas laboralmente activas la importancia de los costos indirectos
es superior a los directos.??

En paises de Europa, como Francia y Espafia se reporta una prevalencia alrededor
del 0,5 % de la poblacion. Mientras que en América Latina este porcentaje se eleva
hasta el 1 %, siempre manteniendo el predominio por el sexo femenino. 2*

Al cierre de 1995, en Cuba habia 1 325 165 pensionados lo que representa que uno
de cada diez habitantes esta protegido por la seguridad social y el factor invalidez
se correspondia con el 23,7 % del total de pensionados y de ellos el 50 % eran
pacientes reumaticos2?

En estudio realizado a 20 pacientes de la consulta de Reumatologia del Hospital
Doc. Provincial M.A.D de Camaguey donde los examenes radiologicos reflejaron
seudoensanchamiento y esclerosis sacroiliaca en 9 pacientes (45%), y 11 pacientes
Sacroileitis bilateral?2

En estudio realizado por las comisiones de peritaje médico laboral en el municipio
de Santa Clara de 1997 a 1999, debido a enfermedades reumaticas. La enfermedad
por el cual el trabajador fue peritado, se agruparon segun el grupo a que
pertenecian, enfermedades del tejido conectivo, enfermedades degenerativas,
enfermedades metabodlicas e inducidas por microcristales, enfermedades
seronegativas y reactiva.?’8

En el Hospital Universitario Clinico Quirdrgico Arnaldo Milidn Castro de Villa Clara
durante los ultimos afios se produjo un incremento del nUmero de pacientes que
acuden a consulta de reumatologia y que muchos de ellos presentan sospecha
clinica de Sacroileitis; sin embargo, a pesar de que hasta el momento se ha
diagnosticado esta enfermedad con radiologia convencional dichos diagnosticos
son en estadio avanzado de la enfermedad, pudiendo detectarse tempranamente

con el uso de la resonancia magnética de bajo campo.



Por todo lo antes expuesto y dada la magnitud del problema se decide realizar este
estudio para dar respuesta al objetivo describir los hallazgos imagenoldgicos en el
diagnéstico precoz de Sacroileitis en pacientes atendidos en consulta de
Reumatologia del Hospital Universitario Clinico Quirdrgico Arnaldo Milian Castro en
el periodo comprendido de enero 2020 a diciembre 2021.

DISENO METODOLOGICO

Contexto de la investigacion

Se realiz6 una investigacion de desarrollo, estudio descriptivo longitudinal en el
Hospital Universitario Clinico Quirargico Arnaldo Milidn Castro en el periodo
comprendido de enero 2020 a noviembre 2022

Poblacién y muestra

Se estudio el total de la poblacion conformada por 36 pacientes con diagndstico
clinico de Sacroileitis durante el periodo enero 2020 a diciembre 2021 atendidos en
consulta de Reumatologia en el Hospital Universitario Clinico Quirdrgico Arnaldo
Milian Castro, que presentaron manifestaciones clinicas de Sacroileitis

Métodos, técnicas y procedimientos de obtencidon de los datos

Se realiz6 revision documental de la historia clinica donde se recogi6é datos como
edad, sexo, antecedentes patologicos personales y familiares, examen fisico,
resultados de los complementarios radiografia de pelvis 6sea (RX), la tomografia
axial computarizada (TAC), resonancia magnética (RM)

Se utilizaron tablas de contingencia para facilitar el calculo de los estadigrafos de
Chi cuadrado (X2) en el empleo la prueba no paramétrica de independencia de Chi
cuadrado, prueba de Kappa y célculos de sensibilidad, especificad, Valor predictivo
positivo y valor predictivo negativo. La concordancia se interpreté segun los del
indice de kappa: 0-0.2: insignificante; 0.2-0.4: bajo; 0.4-0.6: moderado; 0.6-0.8:
bueno; 0.8-1: muy bueno. Para dar cumplimiento a los objetivos de la investigacion.
RESULTADOS.

Se realiz6 la investigacion en Hospital Universitario Clinico Quirdrgico Arnaldo Milian
Castro en el periodo comprendido de enero 2020 a noviembre 2022



Se trabajo con toda la poblacién de 36 pacientes con diagndstico clinico de
sacroileitis cuya edad promedio global fue de 32 afios con una desviacion estandar

de 8afos y predominio del sexo masculino (55,6%)
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FIGURA 1: Distribucion de pacientes con sacroileitis por sexo y edad. Hospital
Clinico Quirargico Arnaldo Milian Castro. 2020-2022.

Como se ilustra en la figura 1, Hubo diferencias significativas de las edades por sexo
(p U Mann Wthiney=0,001); en el sexo masculino fue menor de 28 +8afios y en el
femenino de 38 t6afos. Para los hombres el rango de edad de mayor frecuencia
entre 18-23 afos (22,2% de los pacientes) y para las mujeres las mayores de 39
afos (25% de las féminas)

TABLA 1 Sintomas clinicos y tiempo de evolucion de los sintomas de la poblacion
investigada

Correlacion con el tiempo de

evolucion de los sintomas (meses)
Sintomas clinicos No %
Vvalor
P (Spearman)
(Spearman)

Dolor lumbar 25 ©9.4 0,595 0,000
Dolor de caderas 26 722 0.127 0,452
Dolor muslo 24 66,7 0,115 0,506

Dolor gltteo
24 667 0,370 0,027
derecho
Dolor gltteo
izquierdo

23 639 0,827 0,000

Lumbalgia nocturna 24 66,7 0,135 0,434

Lumbalgia diurna 24 667 -0.149 0.386

Todos los sintomas clinicos estuvieron presentes en mas del 60% de la poblacién
de estudio, pero solo tuvieron correlacion significativa positiva buena con el tiempo
de evolucion de los sintomas el dolor lumbar y el dolor de los gluteos derecho e
izquierdo (p menor que 0,05)

En la FIGURA 2 se representa el porcentaje de hallazgos imagenoldgicos segun los

grados al RX.
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FIGURA 2: Hallazgos imagenoldgicos de la Sacroileitis y grados del RX.

RGS: Reemplazo graso subcondral

La esclerosis y las erosiones estuvieron presentes en todos los grados radioldgicos.
El 2,8% en normal; dudosa el 16,7%, sacroileitis 19,4% y 16,7% respectivamente;
con severa destruccion 33,3% y cambios regresivos el 25% cada una. La sinovitis
fue méas frecuente en los cambios regresivos (11,1%), el reemplazo graso
subcondral en la severa destruccién y la anquilosis en los cambios regresivos.

No hubo relacién significativa entre el grado radioldgico y los hallazgos reportados

excepto en la anquilosis.

14 Anquilosis

pX2 =0,04
| 11,1' 83 RGS pX2
@ | I Sinovitis
° 11,1 pX2 =0,276

M Esclerosis
pX2 =0,611

m W Erosiones

2,8
[——)

Porcentaje (n:

pX2 =0,778
274
Grado 1 Grado 2 Grado 3 Grado 4
(N=6) (N=6) (N=14) (N=10)

FIGURA 3: Hallazgos imagenolégicos de la Sacroileitis segun grados al TAC

RGS: Reemplazo graso subcondral

Como seilustra en la FIGURA 3, la esclerosis, la erosion y el tejido graso subcondral
estuvieron presente en el diagnostico en todos los grados del TAC. En los grados 1
y 2 fueron mas frecuentes la erosion y la esclerosis (16,7%), en el grado 3 la
esclerosis (38,9%) y en el grado 4 las erosiones (27,8%). La sinovitis, fue mayor en
el grado 4 con 11,1% del total de individuos y la anquilosis solo fue diagnosticada
en el grado 4 en el 8,3%

Hubo relacién significativa entre la anquilosis y el grado del TAC. (Significacién

estadistica pX? menor que 0,05)
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FIGURA 4: Hallazgos imagenologicos de la Sacroileitis en Resonancia magnética
En el diagnostico positivo de la enfermedad con la RM, el 91,7% presento
esclerosis, el 88,9% erosiones, 27,8% reemplazo graso subcondral, 19,4% sinovitis
y el 8,3% anquilosis.

No hubo relacién significativa entre los hallazgos imagenolégicos por separado y el
TAC.

Hubo diferencias significativas entre los grupos generados por los hallazgos en
relacion al diagnostico positivo /negativo del TAC (pX? 9 prueba de homogeneidad
X2= 0,000 y pTau de Goodman y Kruskal menor que 0,05)

Al realizar los analisis multivariados de las relaciones de los sintomas clinicos con

los resultados imagenolégicos en los diferentes medios diagndsticos se obtuvo:
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Figura: 5. Analisis multivariado de la relacion entre el diagndéstico de Sacroileitis por

RX 'y variables clinicas.



En la FIGURA 5: Al Rx, si el paciente referia dolor gluteo izquierdo, la radiografia
resulto positiva el 87% y si ademas llevaba mas de tres meses de evolucion de los
sintomas entonces la positividad se incremento6 al 95%, clasificandose al paciente

correctamente en el 91,7% de los casos
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Figura: 6. Andlisis multivariado de la relacion entre el diagnostico de sacroileitis por
TAC y tiempo de evolucion de los sintomas.

En la FIGURA 6: Al TAC, si el tiempo de evolucion era mayor de los 3 meses la
positividad fue del 100%, sino el 40%; también fue del 100% positivo cuando tenia
dolor lumbar sino el 45,5%. La clasificacion fue correcta en el 88,9% y 86,1% de los
casos respectivamente.

TABLA 2: Desempefio de las pruebas diagnosticas RX respecto a la RM

RESONANCIA MAGNETICA
(Prueba de oro) Total
RX
Positiva Negativa

No Yo No Yo No Yo

Positiva 21 51,3 1~ 50.0 22 61,1
Negativa 13%= 38,2 1 50.0 14 38,9
Total 34 100.0 2 100.0 36 100,00
Especificidad=50 Sensibilidad=61,76

Valor predictivo positivo= 95,45 “Valor predictivo negativo= 7,14

*Falsos positivos ** Falsos negativos % calculado por columna

pX2 (significacion estadistica de la Prueba de concordancia de X2)= 0,740

Para analizar el desempefio de las pruebas diagnostica se tomé como prueba de
oro la resonancia magnética.

De los 34 individuos diagnosticados por RM, 21 tenian Rx positivo constatandose
13 falsos negativos y un falso positivo.

La especificidad fue del 50% y la sensibilidad del 61,76%. Al no ser elevada
(préxima 100%) no se puede asegurar que el RX es valido para el diagnéstico de la

enfermedad. Hubo 95,45% de pacientes con prueba radioldgica positiva que



estaban enfermos y un 7, 14% de enfermos con test negativo que no estaban
enfermos

No hubo concordancia entre las pruebas. (pX2 significacion estadistica de la Prueba
de concordancia de X2 = 0,740)

TABLA 3: Desempefio de las pruebas diagnésticas TAC respecto a la RM

RESONANCIA MAGNETICA

(Prueba de oro) Total
TAC
Positiva Negativa

No Yo No Yo No Yo
Positiva 29 80,6 1* 2.8 30 83,3
Negativa 5= 13,9 1 2.8 5 16,7
Total 34 94,4 2 5.6 36 100,0
Especificidad=50 Sensibilidad=85,29
‘“alor predictivo positivo= 96,67 “alor predictivo negativo= 16.67

*Falsos positivos ** Falsos negativos
pX2 (significacion estadistica de la Prueba de concordancia de X2)= 0,193

Como se presenta en la tabla 3, De los 34 individuos diagnosticados por RM, 29
tuvieron TAC positivo. Se constatd 5 falsos negativos y un falso positivo.

La sensibilidad del 85,29%, al ser elevada (préxima a 100%) se puede inferir que el
TAC es valido para el diagnostico de la enfermedad, pero no para la confirmacion
(especificidad del 50%). Hubo 96,67% de pacientes con prueba TAC positiva que
estaban enfermos y un 16,67% de enfermos con TAC negativo que no estaban
enfermos.

No hubo concordancia entre las pruebas. (pX2 (significacion estadistica de la
Prueba de concordancia de X? = 0,193)

DISCUSION DE LOS RESULTADOS

La Sacroileitis en etapas tempranas es dificil de diagnosticar, por lo que esta
justificado buscarla de forma intencionada aun sin otros datos clinicos.®®

La deteccién y definicidbn de pacientes con Sacroileitis en la espondiloartropatias
axiales (EspAax) tempranas, cuando el tratamiento puede ser mas efectivo, sigue
siendo un desafio.

El diagndstico se hace con frecuencia afios después de que aparezcan los sintomas
29 habitualmente cuando se observa por primera vez el dafio radiol6gico. Es debido

a esa falta de sintomas clinicos y signos especificos para el diagndstico y



seguimiento de la actividad de las EspA que las técnicas de imagen, y mas
concretamente la RM, se han convertido en un componente clave de los criterios de
clasificacion ASAS de estas enfermedades.

De acuerdo con la recomendaciéon EULAR®® de 2015, se recomienda la RM de SI,
si el diagnéstico de EspAax no puede establecerse con base en las caracteristicas
clinicas y la radiografia convencional, y aun se sospecha de EspAax. En ciertos
casos, como los pacientes jovenes y aquellos con sintomas de corta duracion, la
RM de las articulaciones S es un primer método de imagen alternativo a la
radiografia simple.

La investigacion culminada tuvo un predominio del sexo masculino (55,6%)
coincidiendo con estudios revisados en la literatura. 19:21,24,26,31,32

Otros estudios 252 con predomino del sexo femenino a los que se le asocio una
edad promedio a la estudiada. La edad por encima de los 32 afios también se ha
referido por otros autores?’:?8, lo cual sefiala que se trata una complicaciéon que
puede estar relacionada con otras patologias propias de dicha edad, como la
exposicion prolongada a factores de riesgo y el retraso en el diagnéstico de la
entidad en cuestion.

Los sintomas clinicos estuvieron presentes en mas del 60% de la poblacion de
estudio, pero solo tuvieron correlacion significativa positiva con el tiempo de
evolucion, el dolor lumbar y el dolor de los gluteos derecho e izquierdo.?!

La esclerosis y erosion alcanzaron un porcentaje de hallazgos imagenoldgicos
importante segun los grados al RX coincidiendo con estudios realizados sobre el
tema.33'34'35

Xenofon et al.®® Hace referencia en su articulo “Deteccion de erosiones en las
articulaciones sacroiliacas de pacientes con espondiloartritis axial mediante
resonancia magnética nuclear interpolada volumétrica en apnea” que la esclerosis,
la erosién y el tejido graso subcondral estuvieron presente en el diagnostico en
todos los grados del TAC.

Chan et al. ¥ realizaron una comparacién entre ambos encontrando que, para una

definicion de Sacroileitis establecida por la presencia de anquilosis 0 3 erosiones,



la sensibilidad de la TC abdominal era de un 91% vy la razon de verosimilitud positiva
de 10,3.

En el diagnostico positivo de la enfermedad con la resonancia magnética, el 91,7%
presento esclerosis, el 88,9% erosiones, 27,8% reemplazo graso subcondral, 19,4%
sinovitis y el 8,3% anquilosis estos resultados coinciden con varios autores.°
Coincidiendo también con los criterios comunes para diagnosticar la Sacroileitis
mediante RM, el grupo ASAS/OutcomeMeasures in Rheumatology Network
(OMERACT). En 2009, ASAS definié una RM positiva, es decir, Sacroileitis activa
"altamente sugestiva de EspAax" si se observaba una lesion de EMO en el mismo
cuadrante Sl en al menos dos cortes consecutivos de la RM o si habia mas de una
lesion de EMO en un solo corte.®38

Lambert et al.*® Establecié que, en ausencia de EMO, las otras lesiones de RM
inflamatorias o estructurales no se consideraron suficientes para definir “Sacroileitis
activa en la RM” el resultado de este este autor coincide con el estudio relazado
puesto que a pesar de que los cambios estructurales se encontraban en la poblacion
estudiada ademas de los mismos también se constaté el EMO.

El reemplazo graso subcondral, 19,4% coincidiendo con Bernard et al.*° plantean
gue es un hallazgo inespecifico que aparece hasta en el 27% de los sujetos sanos.
Existiendo ademas una correlacion significativa positiva excelente entre los
resultados imagenoldgicos reportados de la radiografia y el TAC en grados con el
tiempo de evolucion de los sintomas clinicos

En el reciente estudio publicado por Provan et al.*° 2021, muestra que altos puntajes
de severidad y presencia de dolor generalizado se asocian al desarrollo de
fibromialgia en pacientes con espondiloartritis axial, mientras que mantener estos
niveles controlados e iniciar una terapia anti-TNF estdn asociados con la
recuperacion.

Al realizar los andlisis multivariados de las relaciones de los sintomas clinicos con
los resultados imagenoldgicos en los diferentes medios diagnésticos como al RX,
TAC y RM, si el paciente referia dolor gluteo izquierdo, la radiografia resulto positiva
el 87% y si ademas llevaba mas de tres meses de evolucion de los sintomas

entonces la positividad se incrementé al 95%, clasificandose al paciente



correctamente en el 91,7%. Considerando lo anterior y que los hallazgos anormales
en la RM de pelvis pueden ser encontrados hasta en el 52% de los pacientes
asintomaticos, en un paciente con dolor lumbar (especialmente joven) no se deberia
suspender el proceso diagnostico al encontrar cualquier tipo de hallazgo
degenerativo en las imadgenes de columna lumbar.

El dolor se localiza mas frecuentemente en la region glutea.3* Fortin hizo un mapa
del dolor lateral y caudal a espina iliaca postero-superior. 4142

En un estudio llevado a cabo por Eno et al.** en 2015, se estudiaron
retrospectivamente tomografias computarizadas de 373 pacientes sin dolor lumbar
bajo ni de la cintura pélvica, para analizar las ASI. Encontraron que un 65.1% de los
pacientes tenia signos de degeneracion de la ASI, lo que aumentaba con la edad,
llegando a un 100% en mayores de 90 afios.

Aunque en la literatura se refiere al dolor gluteo,204244 no existen evidencias de
gue el mismo sea mas frecuente en una localizacion especifica. Sin embargo, los
resultados hablan a favor de que el dolor gluteo izquierdo en pacientes con mas de
tres meses de evolucién tiene una positividad elevada de padecer la enfermedad lo
que constituye un aporte de esta investigacion.

En el estudio para analizar el desempefio de las pruebas diagnostica se tomé como
prueba de oro la resonancia magnétical-%30:44

Para la Radiografia, la especificidad fue del 50% y la sensibilidad del 61,76%. Al no
ser elevada (proxima 100%) no se puede asegurar que el RX es valido para el
diagnéstico de la enfermedad. Hubo 95,45% de pacientes con prueba radiolégica
positiva que estaban enfermos y un 7, 14% de enfermos con test negativo que no
estaban enfermos dichos hallazgos coinciden con Lépez y colaboradores® plantean
tradicionalmente, la radiografia simple ha sido la modalidad de imagen mas utilizada
para el diagnéstico de espodiloartropatias. Entre sus ventajas destaca su amplia
disponibilidad y su escaso coste. Ademas, resulta muy Util si se detectan hallazgos
positivos para espondiloatropatias. Sin embargo, entre sus principales
inconvenientes destaca la dificultad de interpretacion, la poca correlacion intra e
inter observador y que sélo detecta cambios cronicos, lo que traduce un notable

retraso diagndstico. Los hallazgos en radiografia se pueden dividir en cuatro grados.



Coincidiendo con el estudio realizado por Velasco et al.*¢ Plantea que en la
actualidad el estudio de imagenologia de eleccion (“gold standard”) 3° para
establecer el diagnostico es la resonancia magnética, que puede revelarlo cuando
por este medio se constata edema subcondral de médula 6sea en al menos una de
las articulaciones sacroiliacas. También en el caso de que muestre, en dos sesiones
consecutivas de resonancia, que el area topografica examinada no es normal; o por
el hallazgo de edema de la médula ésea al menos en dos sitios periarticular. De
esta manera se demuestra que el RX se puede utilizar en el seguimiento de la
enfermedad ya diagnosticada pero no en el diagnostico precoz’3°

En un estudio de 2017 Diekhoff T et al. 4’utilizaron una TC de baja radiacion para el
diagnéstico de Sacroileitis y lo compard con la RM y la radiografia simple. Resulté
que la dosis de radiacion fue similar a la de la radiografia simple (0,51 mSv vs 0,52
mSv) encontrando también que las radiografia subestimaba enormemente las
lesiones estructurales Sl.

Trotta et al.*® plantea que tanto la Radiografia (Rx) como el Tomografia Computada
(TC) tienen baja sensibilidad en estadios precoces de la enfermedad ya que
Unicamente detectan lesiones estructurales, ocasionando un retraso en el
diagnéstico de hasta una década.

El diagndstico precoz de Sacroileitis se realiza a través del método clinico, estudios
de imagenes y laboratorio clinico. Teniendo dicha afeccion un enfoque
multidisciplinario que incluye a Imagendlogos, Reumatdlogos, especialistas en
Laboratorio Clinico e internistas. Para estos es de vital importancia el diagnéstico
temprano, para evitar posibles complicaciones, que interfieran en el estilo de vida
de quienes la padecen. Representa una necesidad para los investigadores
establecer estrategias para frenar los atrasaos en el diagndstico de dicha entidad.
CONCLUSIONES

El empleo de los estudios imagenoldgicos, en especial la RM, es utl en el
diagnéstico de sacroileitis como elemento fundamental para el diagndéstico precoz
de las espondiloartropatias. Existio un predominio del sexo masculino, con una edad
promedio de 32 afos. Resultd, la espondiloartritis, ser el antecedente patoldgico

personal mas frecuente. Un hallazgo relevante de la investigacion lo constituyo el



dolor glateo izquierdo asociado a mas de tres meses de evolucion de los sintomas
que incremento el diagndstico positivo de la enfermedad, coincidiendo con la
articulacion mas afectada en la poblacion estudiada. La tomografia y la radiografia
resultaron Utiles en el diagndstico de la enfermedad dada la sensibilidad de los
mismos, pero no para la confirmacion debido a su baja especificidad, siendo la RM
la prueba de oro.
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