Comparacion de las técnicas de diagnéstico
por imagen empleadas en la articulacion
con osteoartritis y su interpretacion

El diagndstico por imagen es esencial para clasificar la gravedad de la osteoartritis y
evaluar la eficacia del tratamiento. La técnica ideal de diagndstico por imagen debe
detectar cambios en el cartilago articular. Algunas técnicas diagndsticas son la radio-
graffa, la tomograffa computerizada, la resonancia magnética y la artroscopia.
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Introduccion

La osteoartritis (QA), el tipo mas frecuente de enfermedad articular que afecta a seres humanaos
y animales, es un grupo heterogéneo de trastornos que provocan cambios histopatoldgicos y ra-
diograficos caracteristicos. Es un trastorno degenerativo consecuencia de la degradacion bioqui-
mica del cartilago articular en las articulaciones sinoviales. Los sinonimos habituales de osteoar-
tritis son osteoartrosis y enfermedad articular degenerativa. Si bien el término ‘ostecartritis' se uti-
liza a menudo, seria mas apropiado utilizar ‘osteoartrosis’, ya que los cambios degenerativos son
el factor predominante que contribuye a la discapacidad. Se desconoce la etiologla de |a osteo-
artritis. Existen multiples factores (genéticos, traumatismos y obesidad) que interactian y dan lu-
gar a este trastorno. Cualquier suceso que altere el entorno del condrocito puede provocar oste-
oartritis. Aunque suele aparecer como un trastorno primario, la osteoartritis puede ser secunda-
ria a otros procesos. El diagndstico es basicamente clinico, porgue los hallazgos radiograficos no
siempre se correlacionan con los sintomas.

En las personas, la genética juega un papel importante en la aparicion de la OA; algunas per-
sonas pueden nacer con cartilagos anormales o con ligeros defectos en la congruencia articular.
A medida que la persona envejece, estos defectos pueden provocar la degradacién precoz del car-
tilago. Durante este proceso se produce inflamacion con la liberacion de enzimas y posterior le-
sion del cartilago.

Las estructuras articulares implicadas en la morfogénesis de la OA son el cartilago, el hueso
subcondral y la membrana sinovial.

Diagnéstico por imagen

La historia del diagndstico por imagen del sistema locomotor se inicia con el descubrimiento de
los rayos X, en 1895, por Roentgen. Desde entonces, la radiografia simple se ha convertido en |a
primera, y a veces Unica, técnica de imagen utilizada para diagnosticar y realizar el sequimiento
de las alteraciones articulares. En traumatologia veterinaria, la radiografia simple ha sido la técni-
ca rutinaria durante décadas y se sigue utilizando de forma habitual en la mayoria de las clinicas.
En traumatologia humana, otras técnicas como la artrograffa, gammagrafia, tomografia compu-
tarizada (TC), resonancia magnética (RM), ecografia (US) y artroscopia, se utilizan diariamente.
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Radiografia convencional

La radiografia convencional es una excelente técnica de diag-
nostico por imagen para estructuras 6seas, pero es un mal
método para visualizar |as estructuras de los tejidos blandos.
Proporciona mayor resolucion espacial que la RM o la TC. El
inconveniente, no obstante, es que la imagen bidimensional
de estructuras tridimensionales da lugar a la superposicion, lo
que puede enmascarar camhios importantes. Las radiografias
simples suelen confirmar el diagndstico de osteoartritis, si
bien los hallazgos no son especificas; es decir, la ausencia de
cambios radiograficos no descarta la presencia de osteoartri-
tis. Ademas, muchos pacientes (personas y animales) con
cambios radiograficos compatibles con osteoartritis son asin-
tomaticos, lo que sugiere que la presencia de cambios radio-
graficos, en ausencia de signos clinicos, no debe interpretar-
se siempre como patolagica.

Entre los detalles que pueden obtenerse de las radiogra-
fias simples destacan la informacién sobre el tamano, con-
torno, densidad y localizacion de los cambios presentes en, o
alrededor, de la articulacion. Las areas que pueden ser eva-
luadas son: la placa del hueso subcondral, el hueso subcon-
dral trabecular, los margenes articulares y las areas de union
de ligamentos, tendones y capsula articular. Los cambios es-
pecificos en el aspecto de las articulaciones con osteoartritis
son: el estrechamiento o la ablacién del espacio articular, el au-
mento de densidad del hueso subcondral (eburnacion), la for-
macion de hueso nuevo en los margenes articulares (osteofi-
tosis) (Fig. 1), la deformidad de la articulacién can conserva-
cion de los margenes articulares, los cambios proliferativos y
liticos en las zonas de unién de la capsula articular y de los li-
gamentos, y la anquilosis parcial o completa.

A menudo suele subestimarse la gravedad de la neofor-
macion 6sea en las radiografias convencionales, y puede eva-
|uarse mejor mediante TC (Fig. 2).

En los seres humanos y los caballos, el estrechamiento del
espacio articular es un indicador aceptado de degeneracion
del cartilago articular y se considera una caracteristica radio-
grafica cardinal de la enfermedad. En pequefios animales, la
pérdida del espacio articular no es un signo fiable, dado que
se emplean radiografias sin apoyo del peso. Se ha descrito un
método indirecto, para evaluar el estado del cartilago articular
en las articulaciones del hombro canino con osteocondritis di-
secante, que se basa en el tamano de la lesion del hueso sub-
condral y en la presencia del fendmeno de vacio (Figs. 2 y 3).

Las estructuras individuales de los tejidos blandos no se
visualizan tan facilmente como las estructuras éseas, a no ser
que esten rodeadas de grasa (p. e]. en los planos faciales o el
aspecto craneal de la rodilla) (Fig. 1). Dadas estas limitacio-
nes, es dificil visualizar las manifestaciones precoces de la OA
mediante radiografia convencional.

Artrografia
La artrografia apenas se utiliza en traumatologia de peque-

nos animales, pero es una técnica interesante y sencilla, dis-
ponible para la mayoria de los veterinarios. Aunque proba-

Figura 1. Artritis en la rodilla de un perro.
Se visualiza la formacion periarticular de hueso nueveo asi como la efusion
articular (puntas de flecha).

Figura 2. Imagen de TC de las articulaciones de la cadera de un perro con
cambios artriticos. Formacion de hueso nuevo, esclerosis subcondral vy fe-
nomeno de vacio (flechas) presentes en ambas articulaciones.

blemente no sea tan exacta como las nuevas técnicas de
diagnostico por imagen (artroscopia, RM y ecografia), pro-
porciona informacién sobre las estructuras intraarticulares
que no pueden observarse en las radiografias. En la articula-
cion del hombro, los artrogramas permiten visualizar de for-
ma preliminar las siguientes estructuras: cartilago articular, li-
gamentos intraarticulares, extension de la capsula articular y
contorno de la superficie sinovial (Fig. 4). Para ello, deben in-
yectarse intraarticularmente de 1 a 4 ml de un contraste pre-
feriblemente no iénico y de baja osmolaridad. Las exposicio-
nes deben realizarse en los primeros 5 minutos tras la inyec-
cion, ya que el medio de contraste se absorbe rapidamente
en la membrana sinovial. El empleo de medio de contraste

= dR

AV.EP.A.




Vol. 26, n® 2, 2006

Figura 3. Articulacion del hombro de un perro con artrosis.
Se visualiza el fenomeno de vacio, un signo de degeneracion del cartilago
(puntas de flecha).

permite demostrar fisuras y fragmentaciones del cartilago,
como sucede en casos de osteocondritis disecante, ya que
el medio de contraste se infiltra por debajo del cartilago ar-
ticular. De esta forma puede diferenciarse entre lesiones cli-
nicas y no clinicas. La proliferacion sinovial puede mostrar-
se como un contorno sinovial grueso e irregular o como un
pequeno defecta de llenado en la capsula articular (Fig. 5).

Radiografia microfocal de alta definicién

Pueden realizarse radiografias de aumento incrementando
la distancia entre el objeto y la pelicula, pero manteniendo
la distancia entre ésta y el tubo de rayos X. Los avances tec-
nolégicos recientes han llevado a desarrollar unidades de
rayos X microfocales de alta definicion, que permiten el
examen macrorradiografico de las articulaciones con au-
mentos de entre 5y 10 y con una resolucion espacial ele-
vada. Esta técnica permite detectar cambios precoces y su-
tiles asociados a la OA. La radiografia de aumento también
puede comhinarse con la artrografia, una técnica llamada
macroartrografia, que permite medir el grosor del cartilago
y mostrar posibles engrosamientos.

Al disminuir el espacio de aire entre el objeto y la peli-
cula se reduce la cantidad de radiacion dispersa. Por tanto,
la radiografia de aumento proporciona una mayor defini-
cion, reduccion del ruido y mejor contraste que la radiogra-
fia convencional. Sin embargo, la técnica de aumento re-
quiere el empleo de un punto focal pequeno en el tubo de
rayos X, mientras que la mayoria de los aparatos de rayos X
utilizados habitualmente en la clinica tienen un punto focal
mayor de 1 mm, lo que los inhabilita para la radiografia de
aumento (Fig. 6).

4

Figura 4. Artrograma de un hombro canino sano.
Se visualizan el cartilago articular (puntas de flecha), la capsula articular y
el tenddn del biceps (flecha).

Figura 5. Artrograma del hombro de un perro con signos de artritis y sino-
vitis. Se visualiza una ligera efusion articular (flecha) y el contorno sinovial
irregular de la vaina del tendén bicipital (puntas de flecha).

Gammagrafia

La gammagrafia 6sea es una técnica de diagnostico por imagen
gue se emplea con frecuencia en medicina veterinaria, princi-
palmente en traumatologia de grandes animales. Si bien la ra-
diografia convencional es un método excelente para investigar
cambios morfoldgicos en los huesos, las técnicas con radionu-
clidos proporcionan informacion sobre la funcién metabdlica del
esqueleto. La gammagrafia dsea es una técnica Util para evaluar
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Figura 6 a+b. Radiografia clsica (a) y de aumento (b) de la rodilla de un
perro con artritis. Este aumento se realizé utilizando un foco de 0,3 mm y
muestra mas detalles 6seos con una alta resolucién.

Figura 8. Ventana de tejido blando de un codo con una efusion articular im-
portante. La capsula articular distendida se visualiza claramente (puntas de
flecha) y se puede diferenciar facilmente entre el liquido articular (zonas os-
curas) y el tejido sinovial (zonas grises).

la totalidad del esqueleto, localizar la causa de cojeras poco
claras, o para emplear en caso de hallazgos radiograficos in-
ciertos (Fig. 7). La gammagrafia 6sea es un método muy sen-
sible que permite la deteccion precoz de la enfermedad aun-
que no es demasiado especifico. La radiografia, por otro la-
do, es menos sensible pero mas especifica. Asimismo, la re-
solucion espacial que ofrece la gammagrafia no es suficien-
temente buena para especificar las estructuras anatomicas
(Fig. 7). En algunos casos es dificil determinar si la diferencia
de recuentos entre dos articulaciones constituye un hallazgo
significativo. La comparacion de imagenes bilaterales, ad-
quiridas en el mismo momento, y el analisis cuantitativo me-
diante ordenador de las imagenes de las articulaciones pro-
porciona pautas diagnosticas.

Tomografia computarizada

La TC ofrece varias ventajas frente a la radiografia simple. Es
una técnica de imagen transversal que utiliza rayos X y orde-
nadores. Las principales ventajas de la TC, frente a las téc-
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Figura 7. Cambios artrosicos en la zona de la articulacion metacarpiana
(flecha) que produce un 'punto caliente’ en la correspondiente imagen de la
gammagrafia (puntas de flecha). Compare el lado izquierdo con el derecho.

Figura 9 a+b. Radiografia mediolateral (a) y la imagen de TC correspon-
diente (b) de un codo canino. En la radiografia no pueden apreciarse
cambios degenerativos, pero en la TC se observa claramente una linea
de fisura (puntas de flecha), esclerosis subcondral y un osteofito (flecha)
en la zona del proceso coronoides medial.

nicas radiogréficas convencionales, son una mejor diferen-
ciacion de los tejidos blandos y la ausencia de superposi-
cion. La TC permite realizar un diagnoéstico morfolégico
mas especifico y detallado que la radiografia. La TC facilita
mucho el examen de estructuras articulares complejas co-
ma son el codo y el tarso. Otra ventaja es que las imagenes
de TC transversas pueden volverse a formatear en mdltiples
planos anatémicos. Si bien la resolucion espacial de las ima-
genes obtenidas con TC es menor que la de las radiogra-
fias clasicas, la presentacion transversal de las imagenes y la
mayor discriminacion de la atenuacion tisular que ofrece la
TC, facilita la diferenciacion de las estructuras de tejidos
blandos que no pueden percibirse con las radiografias con-
vencionales (Fig. 8). Nuevas formaciones 6seas y osteolisis
sutiles se identifican mejor en las imagenes de TC que en
las radiografias convencionales, gracias a su mejor discrimi-
nacion de la densidad fisica, a la capacidad para manipular
la escala de grises de la imagen digital, y a la eliminacién de
las estructuras que se solapan. Los cambios degenerativos
pueden detectarse en un estadio mas precoz que con las ra-

diografias convencionales (Fig. 9).
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Figura 10. Imagen de RM de una rodilla canina sana. Se visualiza el tejido
blando de alrededor de la articulacién e incluso el menisco (flecha).

Microtomografia computerizada de alta
resolucion

Hasta hace poco, la imagen tridimensional de la osteoartritis
se habia limitado a los estadios finales de la enfermedad. La
microtomografia computerizada (micro-TC) es una nueva he-
rramienta de diagndstico por imagen que permite diagnosti-
car la enfermedad en estadios precoces y monitorizarla.
Proparciona una resolucion espacial menor de 100 mm, pe-
ro el tamafio de los objetos que pueden ser escaneados se
restringe a unos pocos centimetros. La importancia de la mi-
cro-TC radica en la excelente visualizacion del hueso. Su prin-
cipal aplicacion en la OA, por tanto, es el analisis de biopsias
de huesos humanos y de todo el hueso en moedelos de pe-
quefos animales. Con la micro-TC es posible monitorizar al-
teraciones 6seas prominentes como la formacién de osteofi-
tos, el remodelado trabecular, el engrosamiento de la placa
Osea subcondral y la esclerosis subcondral.

Resonancia magnética

La RM presenta ventajas obvias frente a la TC en la delimita-
cion de las estructuras de tejidos blandos peri e intraarticula-
res. A diferencia de otras modalidades de diagnéstice por ima-
gen, como la radiografia, la artrografia, la TC y la gammagra-
fia, la RM permite la visualizacion simultanea de todos los com-
ponentes articulares y puede detectar una amplia variedad de
alteraciones articulares. Su principal ventaja es la capacidad pa-
ra evaluar los diferentes companentes de la articulacién junto
con las estructuras adyacentes, y no solamente la superficie vi-
sualizada mediante artroscopia o delimitada mediante artro-
grafia (Fig. 10). La RM puede detectar varias caracteristicas ti-
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Figura 11. Imagen de RM de un hombro con OCD.

Obsérvense los graves cambios inflamatorios subcondrales en la cabeza
humeral caudal (zona negra). En esta imagen no es posible diferenciar en-
tre el cartilago articular y el liquido sinovial.

sulares y organizar las senales en diferentes combinaciones pa-
ra obtener imagenes con aspectos diferentes que permiten re-
alizar reconstrucciones con multiples planos. La utilizacion de
diferentes secuencias permite diferenciar entre distintas estruc-
turas y procesos patoldgicos. La RM es especialmente sensible
a las alteraciones de la médula 6sea (Fig. 11). El estado actual
de la RM en medicina humana sugiere que permitiria evaluar
el aspecto sanc y alterado del cartflago articular, pero aun no
estd definida la secuencia 6ptima necesaria para detectar le-
siones articulares. La plétora de protocolos de diagnastico por
imagen, las orientaciones especificas de la articulacion y los po-
sibles artefactos dificultan el disefio y la interpretacion de la
RM. Ademas, no existe consensa entre los radidlogos en cuan-
to a qué protocolo proparciona lz mejor imagen de las articu-
laciones. Asimismo, el fino cartilago articular de los perros pa-
rece dificultar la visualizacion del cartilago y de sus lesiones. La
diferenciacién entre cartilago y liquido sinovial no esta clara, en
particular en los perros jovenes, debido al contraste insuficien-
te entre el liquido articular y el cartilago (Fig. 11). Si bien la in-
yeccidn intravenosa de medios de conltraste con gadolinio pue-
de ser util para detectar procesos inflamatorios, la administra-
cién intraarticular no es muy ventajosa. Los especialistas en RM
del sistema locomotor ansian las mejoras especificas, en la vi-
sualizacion del cartilago articular, que el 3-tesla aportara al
diagnostico por imagen de procesos ortopédicos.

Ecografia

La ecografia es una técnica de diagnéstico por imagen poten-
cialmente util para el sistema locomotor de perros y gatos. Se
emplean transductores lineales, con frecuencias mayores de
75MHz, a causa de la superficie plana de aplicacién y su alto
poder de resolucion. Con esta técnica puede obtenerse la ima-
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Figura 12. Ecografia transversa del surco bicipital de un perro con artrosis.
Se visualiza un osteofito (flecha) incidiendo en el tendon del biceps e irre-
gularidades en el surco (puntas de flecha).

gen de las articulaciones, especialmente de los tejidos blandos
(ligamentos y capsula) y del cartilago articular. El examen ex-
haustivo de las articulaciones requiere una notable experiencia
en ecografia y un procedimiento de evaluacién estandarizado.
En la mayoria de las articulaciones puede demostrarse facil-
mente la acumulacién de incluso pequenas cantidades de liqui-
do (de hipo a anecoico) en la region de las bolsas articulares. El
hueso subcondral se visualiza como una linea hiperecoica con
una fuerte sombra aclstica. La formacién artritica de nuevo
hueso puede verse como irregularidades en la superficie 6sea y
pueden detectarse en un estadio precoz (Fig. 12). La superficie
del cartilago articular normal aparece como una capa anecoica
y se examina su integridad. Por ejemplo, los defectos del carti-
lago asociados a la osteocondritis disecante del condilo femoral
lateral o de la cabeza humeral muestran bordes irregulares con
rugosidades pronunciadas. La presencia en la ecografia de una
sequnda linea hiperecoica en el fondo del defecto subcondral
es patognomonica de la presencia de un colgajo (Fig. 13).
También puede evaluarse la proliferacion sinovial (Fig. 14).

La ecografia biomicroscopica (UBM) es una nueva técnica
que emplea ultrasonidos de alta frecuencia (20 a 55 MHz o
mas) en contraposicion con los 15 MHz de los sistemas eco-
graficos convencionales. La resolucion espacial de una ima-
gen bidimensional es de hasta 50 mm con una profundidad
de penetracion de aproximadamente 20 mm. La UBM del
cartilago articular refleja la estructura histologica y puede de-
tectar de forma exacta cambios precaces como fibrilacién. La
UBM tiene potencial para convertirse en una herramienta va-
liosa para la identificacion in vivo de lesiones precoces de OA.

Artroscopia

La artroscopia es una técnica excelente para visualizar estruc-
turas articulares no visibles en la radiografia. El factor de au-
mento del artroscopio permite la inspeccion detallada del
cartilago articular, la membrana sinovial y los ligamentos y es-
tructuras intraarticulares (Fig. 15).

La artroscopia permite la toma de muestras para biopsia
de las diferentes estructuras, puede detectar lesiones dege-
nerativas antes de que se manifiesten en la radiografia y pue-
de sustituir a la artrotomnia exploratoria de las articulaciones
con artrosis. Los inconvenientes de la artroscapia son la difi-
cultad de aprendizaje y el relativamente alto coste del equipo.
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Figura 13. Ecografia de un colgajo de OCD en la zona de la cabeza hume-
ral caudal de un perro.

1 = liguido articular; 2 = cartilago articular sano; 3 = crater subcondral irre-
gular; 4 = linea hiperecoica patognoménica de la presencia de un colgajo.

Figura 14. Proliferacion sinovial (flecha) en la zona de la fosa medial de la
articulacion fémoro-tibial medial de un caballo.

y
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Figura 15. Imagen artroscopica de una rodilla canina con artrosis.
Se visualiza claramente un osteofito (flecha) en la zona del céndilo femoral
lateral.
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Conclusiones

El diagnastico por imagen es esencial para clasificar la grave-
dad de la osteoartritis y evaluar |a eficacia del tratamiento. La
técnica ideal de diagnéstico por imagen debe detectar cam-
bios en el cartilago articular, donde se inicia el proceso pato-
logico. Las radiografias simples son el medio mas sencillo y
facilmente disponible para evaluar la articulacién, y la apari-
cion de radiografias microfocales, que aumentan la radiogra-
fia, permiten una evaluacién mas exacta de la articulacion.
No obstante, la radiografia, la resonancia nuclear, la artro-
grafia y la tomografia computerizada son técnicas limitadas

porque no permiten detectar alteraciones precoces del carti-
lago. La resonancia magnética tiene la ventaja de ofrecer
imagenes multiplanares, un mejor contraste entre tejidos y
ser no invasiva. Al igual que la radiografia, la RM puede su-
bestimar el grado de alteracién del cartilago. La técnica mas
sensible para determinar las alteraciones de la superficie arti-
cular es la artroscopia, pero es una técnica invasiva. Para de-
tectar lesiones precoces y monitorizar su evolucion es nece-
saria una mayor resolucion. Son necesarios mas estudios en
el campo de la alta resolucién y en la imagen volumétrica de
la RM del cartilago articular y la UBM también tiene un po-
tencial prometedor.

Title

Summary

changes in articular cartilage.

on radiographs,

Kcywords: Osteoarthritis, imaging techniques, radiography.

Comparison of Imaging Techniques used in the Osteoarthritic Joint and their Interpretation

Osteoarthritis is a heterogeneous goup of conditions resulting in common histopathological and radiological changes. Diagnostic
imaging is central ro staging the severity of osteoarthritis and assessing the efficacy of therapy. An ideal imaging technique would derect

Conventional radiography is an excellent imaging technique for bony structures but is a poor method for visualising soft tissue structu-
res. [t provides a greater spatial resolution than either MRI or CT. Nevertheless, the two-dimensional display of three-dimensional struc-
tures results in superimposition, which can mask important changes. Plain radiographs can confirm the diagnosis of osteoarthritis.

There are other imaging techniques as arthography, scintigraphy, ultrasound, computerised tomography, magnetic resonance imaging
and arthroscopy. CT enables better soft tissue differentiation and absence of superimposition. MRI has the advantages of multiplanar
imaging, delineating soft tissue structures and allow for evaluation of the appearance of normal and abnormal articular cartilage.
Arthroscopy is an invasive technique that allows taking biopsies of the different structures and visualises articular structures not visible
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