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Resumen La afectacion raquidea es frecuente tanto en las espondiloartritis como en la artri-
tis reumatoide, la cual afecta selectivamente al segmento cervical. La afectacion reumatoide
de la columna cervical presenta unas manifestaciones radioldgicas tipicas, fundamentalmente
en forma de varios tipos de patrones de inestabilidad articular atloaxoidea. La resonancia mag-
nética (RM) es la técnica de eleccion para evaluar la posible repercusion mielorradicular de
la inestabilidad atloaxoidea en los pacientes con artritis reumatoide, asi como para evaluar
parametros indicativos de inflamacion activa, como el edema 6seo y la sinovitis. La afectacion
axial es caracteristica en las espondiloartritis y presenta unas manifestaciones radiograficas
distintivas, que reflejan fendmenos destructivos y reparativos. El uso de la RM ha cambiado la
concepcion de la espondiloartritis al conseguir detectar de manera directa los cambios infla-
matorios propios de la enfermedad, permitiendo establecer un diagndstico precoz cuando las
radiografias son normales (espondiloartritis axial no radiografica), evaluar el prondstico de la
enfermedad y contribuir a la planificacion del tratamiento.
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Rheumatic diseases of the spine: imaging diagnosis

Abstract Spinal involvement is common both in the spondyloarthritides and in rheumatoid
arthritis, in which the cervical segment is selectively affected. Rheumatoid involvement of the
cervical spine has characteristic radiologic manifestations, fundamentally different patterns
of atlantoaxial instability. Magnetic resonance imaging (MRI) is the technique of choice for
evaluating the possible repercussions of atlantoaxial instability on the spinal cord and/or nerve
roots in patients with rheumatoid arthritis as well as for evaluating parameters indicative of
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active inflammation, such as bone edema and synovitis. Axial involvement is characteristic in
the spondyloarthritides and has distinctive manifestations on plain-film X-rays, which reflect
destructive and reparative phenomena. The use of MRI has changed the conception of spondy-
loarthritis because it is able to directly detect the inflammatory changes that form part of the
disease, making it possible to establish the diagnosis early in the disease process, when plain-
film X-ray findings are normal (non-radiographic axial spondyloarthritis), to assess the prognosis
of the disease, and to contribute to treatment planning.

© 2016 SERAM. Published by Elsevier Espana, S.L.U. All rights reserved.

Introduccion

La columna vertebral es una localizacion frecuente de algu-
nas de las principales enfermedades reumatoldgicas, y a
menudo su aspecto radiologico es caracteristico.

El objetivo de este trabajo es revisar los aspectos princi-
pales del diagndstico radioldgico de la afectacion raquidea
en la artritis reumatoide y en las espondiloartritis, poniendo
especial énfasis en el uso de la resonancia magnética (RM),
ya que puede detectar los fendmenos inflamatorios en fases
iniciales y establecer el diagnostico cuando las radiografias
aun son normales. Se revisan también el valor prondstico de
ciertas alteraciones en la RM y el diagndstico radiolégico de
las principales complicaciones de la afectacion vertebral en
estos pacientes, algunas de las cuales se asocian a una alta
morbilidad y hasta pueden ser mortales.

Artritis reumatoide
Epidemiologia

La artritis reumatoide es una enfermedad autoinmunitaria
de causa desconocida, que puede afectar a multiples orga-
nos. Aparece a cualquier edad, pero lo mas habitual es que
se inicie entre la cuarta y la sexta décadas de la vida, y es
entre dos y tres veces mas frecuente en las mujeres que en
los hombres.

Las articulaciones periféricas, y especialmente las
pequenas articulaciones de las manos y de los pies, son la
localizacion caracteristica de la enfermedad. La columna
cervical es también una localizacion frecuente de la artri-
tis reumatoide, siendo muy rara la afeccion del resto de los
segmentos raquideos. El porcentaje de pacientes en quienes
la columna cervical esta afecta oscila entre el 43% y el 86%
segln las series’ 2.

Aunque todos los elementos de la columna cervical pue-
den verse implicados, la lesion mas importante por su
frecuencia y potencial repercusion es la que ocurre en las
articulaciones occipitoatloidea y atloaxoidea, en las que se
localiza la mayor cantidad de tejido sinovial (6rgano diana
de esta enfermedad) de todo el raquis.

Estudio radiolégico

Las radiografias son la primera prueba de imagen que
debe realizarse en estos pacientes. Son necesarias las

proyecciones anteroposterior (AP), AP con la boca abierta
(transoral) para evaluar C1y C2, y lateral en posicion neu-
tra, seguidas de las proyecciones laterales obtenidas en las
maximas flexion y extension toleradas por los pacientes. En
la realizacion de estas Ultimas es importante prestar aten-
cion a los posibles sintomas referidos por los pacientes, dado
el riesgo de afectacion neurologica en caso de subluxacion
atloaxoidea avanzada.

Los hallazgos radioldgicos mas frecuentes son: a) erosio-
nes, especialmente de la apdfisis odontoides, que pueden
llegar a ser muy extensas y provocar una gran destruccion,
o incluso una fractura patoldgica de la apdfisis, y b) subluxa-
ciones, que se clasifican, segun el segmento de la columna
cervical afecto, en atloaxoideas y subaxiales, y que consi-
deradas globalmente se observan hasta en un 44% a un 49%
de los pacientes con artritis reumatoide?>.

Las subluxaciones atloaxoideas pueden ser de cinco tipos:
anterior, superior o vertical, lateral, rotatoriay posterior. La
subluxacion atloaxoidea anterior es consecuencia de la elon-
gacion o la destruccion del ligamento transverso causada
por el pannus sinovial, lo que condiciona un desplazamiento
anterior del atlas. Es el patron de inestabilidad cervical mas
frecuente en esta enfermedad, y su prevalencia aumenta
con la duracidn de esta, oscilando entre un 3,4% y un 12% de
los casos* cuando la enfermedad tiene una duracion inferior
a 2 anos, y entre un 18% y un 23% en las series de pacien-
tes con enfermedad de larga evolucién®°. Esta subluxacidn
viene definida radiolégicamente por una distancia entre el
margen posterior del arco anterior de C1 y el margen ante-
rior de la apofisis odontoides mayor de 3 mm, distancia que
debe medirse en la parte inferior de la articulacion. La pro-
yeccion lateral en flexion es imprescindible para evaluar
este tipo de inestabilidad, puesto que con frecuencia no
se demuestra o se infraestima en la proyeccion lateral en
posicion neutra (fig. 1).

La subluxacion atloaxoidea superior o vertical consti-
tuye el segundo patrén de inestabilidad mas frecuente y es
consecuencia del colapso de las masas laterales del atlas
debido a las erosiones articulares, lo que provoca una migra-
cion craneal de la apofisis odontoides a través del agujero
magno. Suele ir precedida por una subluxacion atloaxoidea
anterior, o mas rara vez posterior. Se han descrito un gran
numero de medidas en las radiografias para establecer este
diagnéstico’, pero las mas utilizadas son:

e La linea de McGregor: se traza en una proyeccion late-
ral, desde el borde posterior del paladar duro hasta el
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