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Pruebas de Imagen

- Radiologia Convencional

- Ecografia (US)

- Tomografia Computarizada (TC)
= Medicina Nuclear

- Resonancia Magnética (RM)
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Pruebas de Imagen

Radiologia Convencional

Ecografia (US) Artritis Idiopati i

Tomografia Computarizada (TC) 1) Hallazgos comunes

Medicina Nuclear

2) Diagndstico diferencial

Resonancia Magnética (RM)
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DX de EXCLUSION
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DX de EXCLUSION

TIPOS Oligoarticular (50%) < 4 articulaciones (rodilla +++)
" N.¢ylocalizacion de articulaciones Poliarticular (20%) = 5 articulaciones. FR-y FR +
afectas Raquis. ATM

= Sintomas sistémicos
= Factor reumatoide

Sistémica (12%) = Poliarticular + cuadro sistémico

Artritis-Entesitis (12 %) Sacroileitis, entesitis,
HLA B27

A. Psoriasica (5%)

A. Indiferenciada

Sanchez, D. Imagen de las enfermedades reumatolégicas infantiles. SERAM 2023.
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DX de EXCLUSION

TIPOS Oligoarticular (50%) < 4 articulaciones (rodilla +++)
" N.¢ylocalizacion de articulaciones Poliarticular (20%) = 5 articulaciones. FR-y FR +
afectas Raquis. ATM

= Sintomas sistémicos
= Factor reumatoide

Sistémica (12%) = Poliarticular + cuadro sistémico

Artritis-Entesitis (12 %) Sacroileitis, entesitis,
HLA B27

Conocer el contexto clinico

A. Psoriasica (5%)

C Orientacion al radidlogo A. Indiferenciada

Sanchez, D. Imagen de las enfermedades reumatolégicas infantiles. SERAM 2023.
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SINOVIAL
AINOVIAL Ny | 1. Organo diana: Membrana sinovial articular

2. Dano secundario:
* Tendones convaina
* Bursas sinoviales
* Inserciones tendinosas

* Cartilago articular

/ * Hueso subcondral
It

i/

Sanchez, D. Imagen de las enfermedades reumatolégicas infantiles. Curso de Imagen musculo-esquelética pediatrica. SERAM 2023.
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Peculiaridades del esqueleto en creci

1. RN (> cartilago) === Osificacion progresiva

2. Desarrollo normal El espacio articular disminuye con el crecimiento

(DD disminucién del grosor del cartilago)

- lrregularidades 6seas fisiolégicas en el margen osificante
(DD erosiones)

- Conversionde la médula 6sea (hematopoyética ‘ grasa,
patron moteado en el pie en nifo sano)

[ Cartilage
B Red Mamrow
] Yellow Marrow

- Flujo sanguineo aumentado en el el cartilago epifisario en crecimiento
(DD con hipervascularizacién sinovial en la inflamacion)

Infancy

- US: DD cartilago / liquido sinovial

Brian Y. Chan, et al. MRI imaging of Pediatric bone marrow. Radiographics 2016; 36:1911-1930
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Estudios de imagen: CONCEPTOS_

1. Objetivo inicial: Detectar la presencia y actividad de la inflamacidn sinovial (Dx precoz)
2. Estudio inicial: US

3. Extension de enfermedad (N.° y localizacién articulaciones afectas): USy RM

/. Radiografia: Diagnostico diferencial en etapas iniciales, seguimiento, secuelas

5. DD hallazgos normales vs patoldgicos en etapas iniciales
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Estudios de imagen: CONCEPTOS B

1. Objetivo inicial: Detectar la presencia y actividad de la inflamacidn sinovial (Dx precoz)
2. Estudio inicial: US

3. Extension de enfermedad (N.° y localizacién articulaciones afectas): USy RM

/.. Radiografia: Diagndstico diferencial en etapas iniciales, seguimiento, secuelas

5. DD hallazgos normales vs patoldgicos en etapas iniciales

NO HAY CONSENSO SOBRE LAS PRUEBAS DE IMAGEN INDICADAS

LO IDEAL ES INDIVIDUALIZAR LOS ESTUDIOS
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AIJ: papel de los est_

1. NO hay diagnostico de AlJ — DIAGNOSTICO DIFERENCIAL
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AlJ: papel de los estud_

1. NO hay diagnostico de AlJ _ DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

2. Sl hay diagnostico de AlJ — MANIFESTACIONES TEMPRANAS

SEGUIMIENTO Y VALORACION DE LA EFICACIA
DEL TRATAMIENTO

DETECTAR COMPLICACIONES EN LA
EVOLUCION
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Secuencia temporal de los hallazgos radiolégicos—

Cambios tempranos Cambios en tejidos blandos periarticulares
Sinovitis / derrame
Tenosinovitis / entesitis
Bursitis
Cambios en el hueso periarticular
Edema 6seo
Osteoporosis
Periostitis
Alteraciones del crecimiento™
Cambios destructivos del huesoy cartilago
Erosiones 6seas
Pinzamiento del espacio articular
Anquilosis
Cambios tardios Desalineacién

Ording Muller, LS., Humphries, P. & Rosendahl, K. The joints in juvenile idiopathic arthritis. Insights Imaging (2015) 6, 275-284.
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RADIOGRAFIA

Principal prueba de imagen para evaluar anomalias msk

Universitat d'Alacant UNIVERSITAS reumalicante
PN s de Alkanie m z

No en el Dx de la AlJ

VENTAJIAS: Disponibilidad / Reproducibilidad / Bajo costo
DD (dolor, inflamaciény rigidez articular)
Trastornos de crecimiento y maduracion dsea

Evaluacion de la progresion

LIMITACIONES: Baja S inflamacion activa
Radiacion
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RADIOGRAFIA

Principal prueba de imagen para evaluar anomalias msk

No en el Dx de la AlJ

VENTAJIAS: Disponibilidad / Reproducibilidad / Bajo costo
DD (dolor, inflamaciény rigidez articular)
Trastornos de crecimiento y maduracion dsea
Evaluacion de la progresion

LIMITACIONES: Baja S inflamacion activa
Radiacion

Un estudio radiologico util es aquel cuyo resultado, positivo o
negativo, contribuye a modificar la conducta diagnostica o

Muchas pruebas radioldgicas no cumplen cometidos y
exponen innecesariamente a los nifios a a radiacion. Las
principales causas de un mal uso de los estudios radiold-
gIcos son:

Repetir pruebas que ya se han realizado en otro
hospital, en urgencias, en consultas externas.

Pedir pruebas que no alteren el manejo del pa-
clente, bien porque los hallazgos sean irrelevan-
tes o improbables.

Pedir pruebas antes de que evolucione la enfer-
medad.

Pedir pruebas inadecuadas, sin consultar con el
radidlogo o médico nuclear.

No dar informacién clinica necesaria que puede
dar lugar a usar una técnica inadecuada. Es muy
importante cumplimentar debidamente y con le-
tra legible los volantes de solicitud, explicando
por qué se solicita la exploracidn.

Exceso de pruebas complementarias, a veces por
presion de los familiares.

terapéutica del médico o a confirmar su diagnostico

Vicente Rueda J. Radiologia pediatrica. En: AEPap ed. Curso de
Actualizacion Pediatria 2009. Madrid:Exlibris Ediciones; 2009. p. 135-44.




RADIOGRAFIiA

Principal prueba de imagen para evaluar anomalias msk

No en el Dx de la AlJ

VENTAJIAS: Disponibilidad / Reproducibilidad / Bajo costo
DD (dolor, inflamaciény rigidez articular)
Trastornos de crecimiento y maduracion dsea
Evaluacion de la progresion

LIMITACIONES: Baja S inflamacion activa
Radiacion

idad de Alicante
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Un estudio radiologico util es aquel cuyo resultado, positivo o
negativo, contribuye a modificar la conducta diagnostica o
terapéutica del médico o a confirmar su diagnostico

* Seleccionar, si es posible, una modalidad
de imagen sin radiacion ionizante
(ecografia, RM)

* FEvitar la repeticidon de examenes

(ver sitiene estudios previos, inmovilizar
adecuadamente, espaciar el n°® de controles
en pacientes cronicos)
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RADIOGRAFIA

1. HALLAZGOS NORMALES
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an m UNIVERSITAS
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A reumalicante
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RADIOGRAFIA

2. FASE AGUDA All : Edema / hiperplasia sinovial / proliferacién vascular
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RADIOGRAFIA

2. FASE AGUDA All : Edema / hiperplasia sinovial / proliferacién vascular

- Aumento de p. blandas periarticular
- Desmineralizacion
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Desarrollo osteocondral anormal:
- Agrandamiento y cuadratura epifisaria
- Osificacién acelerada
- Sobrecrecimiento de extremidades

Erosiones 6seas marginales
Estrechamiento espacio articular
Anquilosis

Deformidad

Kljucevsek D, Potocnik V, Gazikalovic A. The role of radiography in diagnosing, monitoring and prognosing juvenile idiopathic arthritis. Pediatric Radiology (2024) 54;481-489.
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VENTAJAS INCONVENIENTES
+ DOPPLER - Ausencia de radiacion ionizante - Edema 6seo
- No requiere sedacion - Articulaciones profundas

- Articulaciones multiples / pequenas



ECOGRAFIA
+ DOPPLER
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VENTAJAS

Ausencia de radiacion ionizante
No requiere sedacidn
Articulaciones multiples / pequenas

uuuuuuuuuuu
Miguel Hemdadez

A reumalicante

INCONVENIENTES

Edema éseo
Articulaciones profundas
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ECOGRAFiA VENTAIJAS INCONVENIENTES
+ DOPPLER - Ausencia de radiacion ionizante - Edema 6seo
- No requiere sedacién - Articulaciones profundas

- Articulaciones multiples/ pequenas

LIQUIDO ARTICULAR
HIPERTROFIA SINOVIAL

HIPEREMIA
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VENTAJAS

- Edema de M.O.
- Lesidén del cartilago
- Articulaciones profundas

INCONVENIENTES

- Sedacion
- Costo/ disponibilidad
- Tiempo largo
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Las secuencias 0ptimas aun no se han estandarizado
- T1/T2: Anatomia (Cartilago :GRAD)

- SEC sensibles al liquido + FS

- Edema de M.O.
- cartilago
- Derrame e hipertrofia sinovial

Datos incompatibles

COR_3D_DP_SPARR
10 2B:50

- T1FS+GD *: Hiperemia/ Act. inflamatoria
(sinovitis)

HALLAGOS NORMALES

Datos incompatibles |
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Sanchez, D. Imagen de las enfermedades reumatoldgicas infantiles. SERAM 2023.
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RM: ENF ACTIVA
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Realce sinovial : Primeros 5 min tras la inyeccion

El grado de engrosamiento y realce se correlaciona con la actividad inflamatoria Respuesta TTo
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RM: ENF ACTIVA

Nina 2 anos
Tumefaccion rodilla D
AlJ oligoarticular
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RM: ENF ACTIVA - Sinovitis proliferativa en

“cuerpos de arroz”

Nina 2 anos
Tumefaccion rodilla D
AlJ oligoarticular

DCH-3D_VIEW_PD_SPAIR
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RM: ENF ACTIVA

- Liquido en la vaina tendinosa
- Inflamacién/ degeneracién/ rotura del tenddén

Sanchez, D. Imagen de las enfermedades reumatolégicas infantiles. SERAM 2023.

ALAON
HOSPITAL GEN
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Il UNVERSS  #a reumalicante
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RM: ENF ACTIVA

- Liquido en la vaina tendinosa - Engrosamiento del tendén/ ligamento
- Inflamacién/ degeneracién/ rotura del tenddén - Edema de m.o. en lainsercion
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RM: ENF ACTIVA
- Liquido en la vaina tendinosa - Engrosamiento del tendén/ ligamento
- Inflamacién/ degeneracién/ rotura del tenddén - Edema de m.o. en lainsercion

HLA B27 +
Artritis relacionada con entesitis

Tsujioka Y, Nishimura G, Dugimoto H, et al. Imaging findings of juvenile idiophatic arthritis and
autoinflammatory diseases in children. Japanese Journal of Radiology (2023) 41:1186-1207



Sanchez, D. Imagen de las enfermedades reumatolégicas infantiles. SERAM 2023.
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Edema AR adultos = mas Rde
erosion 6seay disfuncion articular

¢ ninos?
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-
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Sanchez, D. Imagen de las enfermedades reumatolégicas infantiles. SERAM 2023.
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*  Poliartritis con FR + (35-50%))

- Etapainicial: Asintomatica

* Progresion:rigidez de cuelloy
subluxacidn atloaxial /
erosion odontoides

* RX:subluxacion,
Anquilosis elementos post

*  RM: hiperplasia sinovial / edema m.o.
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RM: COLUMNA CERVICAL

Poliartritis con FR + (35-50%))
Etapa inicial: Asintomatica
Progresién: rigidez de cuelloy
subluxacidn atloaxial /
erosion odontoides

RX : subluxacion,
Anquilosis elementos post

RM: hiperplasia sinovial / edema m.o.

SANAL AL Iniversitat d'Alacant - &
2 efen | Almmone ERoawmm R reumaicante

Nino de 11 anos con dolor cervical de varios meses de
evolucion, limitacidén flexo-extension y rotacion del cuello:
torticolis dolorosa.

No antecedente traumatico

—
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RM: COLUMNA CERVICAL

Poliartritis con FR + (35-50%))
Etapa inicial: Asintomatica
Progresién: rigidez de cuelloy
subluxacidn atloaxial /
erosion odontoides

RX : subluxacion,
Anquilosis elementos post

RM: hiperplasia sinovial / edema m.o.

ant UNIVERSITAS % ;
e Mw-\-m’nmm‘ut s reumalicante

Nino de 11 anos con dolor cervical de varios meses de
evolucion, limitacidén flexo-extension y rotacion del cuello:

torticolis dolorosa.

No antecedente traumatico
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RM: COLUMNA CERVICAL

Poliartritis con FR + (35-50%))
Etapa inicial: Asintomatica
Progresién: rigidez de cuelloy
subluxacidn atloaxial /
erosion odontoides

RX : subluxacion,
Anquilosis elementos post

RM: hiperplasia sinovial / edema m.o.

SABIAL Nt Jniversitat d'Alacant - i
LY fplfen | Ammons, e R reumacane

Nino de 11 anos con dolor cervical de varios meses de
evolucion, limitacidén flexo-extension y rotacion del cuello:
torticolis dolorosa.

No antecedente traumatico

T1SPIRGD
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RM: COLUMNA CERVICAL Nifio de 11 anos con dolor cervical de varios meses de
evolucion, limitacidén flexo-extension y rotacion del cuello:
torticolis dolorosa.

En el ultimo mes se le ha anadido dolor en cadera No antecedente traumatico

derecha con limitacion a la abduccion y flexion

T1SPIRGD
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RM: ARTICULACION TEMPOROMANDIBULAR

Afectacion muy frecuente en cualquier tipo de AlJ
Frecuente al inicio de la enfermedad
Asintomatica +++

Curso independiente del resto de las
articulaciones

Diagndstico RM:

- Cambios iniciales
- Lesién osteocondral cronica

uuuuuuuuuuu
Miguel Hemdadez

A reumalicante

SAG T2 SPIR TSE BILATERAL
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RM: ARTICULACION TEMPOROMANDIBULAR

Afectacion muy frecuente en cualquier tipo de AlJ
Frecuente al inicio de la enfermedad
Asintomatica +++

Curso independiente del resto de las
articulaciones

Diagndstico RM:

- Cambios iniciales
- Lesién osteocondral cronica

Hacer estudio de ATM al inicio
de la enfermedad en todos los
ninos con dx de AlJ

Universitat d'Alacan UNIVERSITAS
Universidad de Alicante oy Migwel Herndndez

A reumalicante

[V RV

RAL

SAG T2 SPIR TSE BILATERAL
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Ording Muller, LS., Humphries, P. & Rosendahl, K. The joints in juvenile idiopathic arthritis. Insights Imagind (2015) 6, 275-284.
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Imagen funcional
Sin contraste *
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Imagen funcional
Sin contraste *
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| Zoom:1.9

TA/SPIRITRA | 7= ' T1/SPIR‘TRA/GY
18:41:32| 18:54:3

Rapida
Multiples articulaciones
spequenas articulaciones manosy pies?
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AlJ = Dx de EXCLUSION

Traumatismo
Infeccion
Tumor
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DIAGNOSTICO DIFERENCIAL .
Fx de escafoides

13 anos. Dolor e inflamacidon muneca
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A reumalicante

intermitente
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- A reumalicante

intermitente

Epifisiolisis
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DIAGNOSTICODIFERENCIAL  TRAUMATICO 10 8. Dolor
. 1a caderaD 1,5 m

Cojera
intermitente

Epifisiolisis
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TRAUMATICO 10 a. Dolor

caderaD 1,5m

intermitente

Enf Perthes

Epifisiolisis
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Coalicion astragalo-calcanea

Quiste de Baker
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