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Resumen El término artritis idiopatica juvenil (AlJ) engloba a un grupo heterogéneo de artritis
de origen desconocido, que persisten durante al menos 6 semanas y se inicia antes de los
16 anos. En las Ultimas décadas las técnicas de imagen han adquirido un papel fundamental
en el diagnostico y seguimiento de esta entidad, debido a la unificacion de los criterios de
clasificacion existentes, que han potenciado la investigacion en este campo, y por el desarrollo
de farmacos antirreumaticos modificadores de la enfermedad. En este articulo se explicara
brevemente en qué consiste la AlJ, se describiran el papel y las limitaciones de la radiografia,
de la ecografia y de la resonancia magnética (RM), se revisara el protocolo y los hallazgos de
imagen por RM, y se comentara el diagnostico diferencial.
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Magnetic resonance imaging in juvenile idiopathic arthritis: Peculiarities of imaging
children

Abstract The term juvenile idiopathic arthritis (JIA) encompasses a heterogeneous group of
arthritides with no known cause that begin before the age of 16 years and persist for at least
6 weeks. In recent decades, imaging techniques have acquired a fundamental role in the dia-
gnosis and follow-up of JIA, owing to the unification of the different criteria for classification,
which has strengthened the research in this field, and to the development of disease-modifying
antirheumatic drugs. In this article, we briefly explain what JIA is. Moreover, we describe the
role and limitations of plain-film radiography, ultrasonography, and magnetic resonance imaging
(MRI). Finally, we review the MRI protocol and findings, and we comment on the differential
diagnosis.
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La artritis idiopatica juvenil (AlJ) es la causa mas com(n
de enfermedad reumatolégica en la infancia'. Engloba
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un grupo heterogéneo de artritis que comienza antes de
los 16 afos y persiste durante al menos 6 semanas?.
Afecta primariamente a la membrana sinovial, cuya infla-
macion persistente se ha relacionado con la aparicion de
lesiones cartilaginosas y erosiones dseas’. Su origen es des-
conocido e incluye, probablemente, factores genéticos y
ambientales*.

En los pacientes adultos con artritis reumatoide se ha
demostrado que los farmacos antirreumaticos modificado-
res de la enfermedad son capaces de limitar la progresion e
inducir la reparacion ocasional de erosiones>®. La constata-
cion de que los parametros clinicos son pobres marcadores
de la actividad inflamatoria y de la destruccion articular ha
reforzado el papel de la imagen en el diagnostico y segui-
miento de pacientes con AlJ7-'°, Ademas, la posibilidad de
detectar y poder actuar contra la inflamacion aguda ha
favorecido la utilizacion de la ecografia y, especialmente
de la resonancia magnética (RM), frente a la radiologia
simple.

La Liga Internacional de Asociaciones de Reumatologia
(ILAR) desarrolld una clasificacion con el propdsito de unifi-
car la nomenclatura y los criterios diagndsticos, y establecer
grupos homogéneos de nifios con artritis cronica. Reconoce
7 entidades segln las caracteristicas que manifiestan en los
6 primeros meses de enfermedad?:

1. La artritis sistémica consiste en la afectacion de una
0o mas articulaciones con, o precedida de, fiebre de
2 semanas de duracion, termometrada al menos 3 dias
consecutivos. Debe acompanarse de uno o mas de los
siguientes hallazgos: rash eritematoso evanescente, ade-
nopatias generalizadas, hepatomegalia o esplenomegalia
y serositis.

2. La oligoartritis es la afectacion de 1 a 4 articulaciones
durante los primeros 6 meses de enfermedad. El subtipo
persistente no afecta a mas de 4 articulaciones durante
el curso de la enfermedad, mientras que la forma exten-
dida afecta a mas de 4 articulaciones transcurridos los
6 primeros meses.

3. La poliartritis con factor reumatoide negativo afecta a
5 0 mas articulaciones durante los primeros 6 meses de
enfermedad, y el test para el factor reumatoide es nega-
tivo.

4. La poliartritis con factor reumatoide positivo también
afecta a 5 o mas articulaciones durante los primeros
6 meses, pero el test para el factor reumatoide es posi-
tivo por lo menos en 2 determinaciones realizadas con
al menos 3 meses de diferencia durante los primeros
6 meses.

5. La artritis psoriasica se caracteriza por artritis y
psoriasis, o artritis y al menos 2 de las siguientes carac-
teristicas: dactilitis, piqueteado ungueal u onicolisis, o
psoriasis en un familiar de primer grado.

6. Elsubtipo entesitis relacionada con artritis se caracteriza
por artritis y entesitis, o artritis o entesitis asociadas al
menos a 2 de los siguientes hallazgos: inflamacion de la
articulacion sacroiliaca y/o dolor inflamatorio lumbosa-
cro, antigeno HLA-B27, inicio de la artritis en un nifo
varon de mas de 6 afos, uveitis anterior aguda o his-
toria de espondilitis anquilosante, entesitis relacionada
con artritis, sacroileitis con enfermedad inflamatoria

intestinal, sindrome de Reiter, o uveitis anterior en un
familiar de primer grado.

7. La artritis indiferenciada corresponde a aquella artritis
de origen desconocido y mas de 6 semanas de duracion
que no cumple los criterios de ninguna categoria o que,
por el contrario, cumple los criterios diagndsticos de 2 o
mas categorias diferentes.

El objetivo del articulo es revisar el papel de la imagen en
el diagnostico y seguimiento de la AlJ, con especial atencion
a aspectos Unicos de la edad pediatrica.

Técnicas de imagen

En los Gltimos anos la radiologia ha adquirido un papel fun-
damental en el manejo de la AlJ. Ayuda a diagnosticar y
establecer la gravedad de la enfermedad, identificar pre-
cozmente las complicaciones, y monitorizar la evolucion
y el tratamiento terapéutico del paciente. Los farmacos
antirreumaticos modificadores de la enfermedad han incre-
mentado la demanda de técnicas de imagen sensibles a
los cambios inflamatorios agudos, que permitan un diagnos-
tico precoz y una monitorizacion adecuada de la respuesta
terapéutica''. Por esta razén es necesario que el radidlogo
esté familiarizado con la utilidad y las limitaciones de las
diferentes técnicas de imagen disponibles.

Radiografia simple

La radiografia simple es una técnica rapida, disponible y
barata. Ayuda a excluir otras causas de dolor articular y da
una idea del estado basal de la articulacion'?. Ademas, con-
serva un papel importante en la evaluacion de la madurez
o0sea y de las discrepancias en la longitud de las extremida-
des. Sin embargo, no permite evaluar cambios inflamatorios
agudos ni ver el cartilago, que, en la edad pediatrica, es
un componente importante del sistema esquelético'> ™. Asi-
mismo, es menos sensible que otras técnicas de imagen para
valorar cambios estructurales crénicos'®, utiliza radiacion
ionizante y la variabilidad interobservador en su interpreta-
cion es alta'e.

Puede ser normal en estadios iniciales de la
enfermedad™. Los cambios radioldgicos mas precoces,
como el aumento de las partes blandas periarticulares, la
osteopenia periarticular, el ensanchamiento epifisario y
la periostitis, reflejan la hipervascularizacion y la respuesta
inflamatoria que acompafnan a la hipertrofia sinovial'>"’.
En esta etapa, especialmente cuando todavia no se conoce
el diagndstico, hay que tener cuidado en no confundir
la osteopenia yuxtaarticular con las bandas radiolicidas
metafisarias que a veces se ven en nifos con leucemia. En
estadios mas avanzados, la proliferacion sinovial persistente
puede condicionar una alteracion del cartilago y del hueso
subcondral, que se manifiesta por una disminucion del
espacio articular, erosiones yuxtaarticulares y anquilosis'®.
Ademas, la inflamacion cronica de la articulacion, la atrofia
por desuso y el tratamiento prolongado con corticoides
pueden condicionar una osteopenia difusa y favorecer el
desarrollo de fracturas por compresion, especialmente
vertebrales y en las epifisis de carga de las extremidades
inferiores'> 1319,



Download English Version:

https://daneshyari.com/en/article/4245441

Download Persian Version:

https://daneshyari.com/article/4245441

Daneshyari.com


https://daneshyari.com/en/article/4245441
https://daneshyari.com/article/4245441
https://daneshyari.com

