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Introduccion

Artritis relacionada con entesitis (ARE) es una
categoria de Artritis ldiopatica Juvenil (All); su
reconocimiento temprano con RM, puede cambiar el
pronostico y calidad de vida de estos pacientes.

La utilizacion de SPARCC SIS (score de inflamacién
de articulaciones sacroiliacas del grupo de

investigacion de Espondiloartropatias de Canada)
permite detectar el sitio de inflamacion y establecer
sus variaciones en el tiempo, evaluando

la efectividad del tratamiento.



Objetivos

* Describir SPARCC SIS en pacientes con ARE.
* Correlacionar los resultados del trabajo realizado a
través de este score entre radiologos y

reumatologos infantiles.



ILAR (International League of
Associations for Rheumatology)

Establece 7 categorias de AlJ para unificar criterios
aceptables y aplicables internacionalmente con el fin

de facilitar la investigacion y atencion de pacientes

1. Artritis sistémica

2. Oligoartritis - persistente — extendida

3. Poliarticular con factor reumatoideo negativo
4. Poliarticular con factor reumatoideo positivo
5. Artritis psoriasica

6. Entesitis relacionada con artritis

/. Otras artritis




VEICIREIES

 Pacientes con AlJ de acuerdo a ILAR (International
League of Associations for Rheumatology) cuyas
variables demograficas fueron, edad al debut de
enfermedad y al momento del estudio, sexo y

tiempo de seguimiento.

* Se realizd RM en estos pacientes independiente-
mente de la clinica evaluando intensidad de senal

en 8 cuadrantes de la articulacion sacroiliaca.

* SPARCC fue marcado por 2 médicos radidlogos y

un reumatologo.



Materiales

Se recabaron otros datos clinicos:

 dolor sacroiliaco, dolor lumbar,

* medida de |la capacidad funcional evaluada
por CHAQ (Childhood Health Assessment
Questionaire) y presencia de HLA B27.

* Método: Se utilizé estadistica descriptiva y
coeficiente de correlacion de intraclases
para analizar la concordancia entre los
lectores.



Sistema de puntuacion utilizado
para evaluar 6 segmentos
consecutivos de RM semicoronal
(rango total de puntuacion 0-72)

Caracteristica Definicion
Edema de
médula Osea Sefal hiperintensa en la secuencia STIR
(MO)

Intensidad de | Hiperintensidad del edema medular utilizando las
la MO venas presacras como referencia

Aumento homogéneo de la sefial medular >1 cm
desde la superficie articular dentro de la
articulacion sacroiliaca

Profundidad
de la MO




Sistema de puntuacion utilizado
para evaluar 6 segmentos
consecutivos de RM semicoronal
(rango total de puntuacion 0-72)

_, Puntaje
Rango de puntuacion por segmento ,_
mMaximo
Puntuacion de 4 cuadrantes en cada articulacion
» ., 43
sacroiliaca 0/1, rango por porcion es 0-8
Califique cada articulacion sacroiliaca 0/1, el 12
rango por corte es 0-2
Califique cada articulacion sacroiliaca 0/1, el 12

rango por corte es 0-2




Técnica realizada

* Philips Achieva 1.5 Tesla

* Secuencias elegidas fueron T1SE y STIR

* Bobina Torso XL de acuerdo a edady
peso del paciente

* Cortes: 3mm

* Gap: 0.3

* Angulacion al sacro.



Esquema de corte seleccionado y
creacion de los cuadrantes

Se traza una 1leralinea en el eje
longitudinal que dividira al corte en mitades
derecha e izquierda.

Se trazan dos en cada espacio articular
sacrocoiliaco y la ultima el eje transversal a
la altura del 2do agujero sacro anterior.

Se obtienen 8 cuadrantes, 4 por cada articulacion.



* Las secuencias ponderadas en T1 y STIR se

visualizan simultaneamente.

* La intencion es ayudar al lector a definir
la anatomia pero solo se puntuan las

secuencias STIR .



Se trazan lineas a la imagen seleccionada de
la articulacion sacroiliaca en un plano semicoronal
orientado al sacro
Se muestra cada articulacion dividida
en cuatro cuadrantes.
Se evaluaran 6 segmentos consecutivos en este plano



-_—

Paciente de 11 anos.

Plano coronal, STIR.

Alta senal que compromete 2 cuadrantes izquierdos
con senal hasta la superficie articular de 10,7 mm .
Puntuacion: 12+6+6=24



Paciente de 12 afos

Alta senal en STIR compromete 2 cuadrantes de
cada articulacion con senal hasta la superficie
articular.

Puntuacion: 12+12+6 = 30



Paciente de 14 anos
Alta senal en STIR compromete 3 cuadrantes 2
derechos con sefal hasta la superficie articular de
18,1 mmy en el izquierdo.
Puntuacion: 18+12+6=36



Resultados clinicos:

30 cumplieron criterios de inclusion.
* Sexo: 25 Masc / 5 Fem.
e Edad al debut: 7.5 afios mediana (4-12) rango.
* Edad al momento del estudio SPARC SIS:
12 (5-17) anos.

* Tiempo de seguimiento: 5.6 (1-8) anos.

* Dolor sacroiliaco padecieron 16 pacientes (53%),
* Dolor lumbar 17 pacientes (57%).

* CHAQ = 0.5 =9 pacientes (30%)

* Presencia de HLA B27 en 12 pacientes (40%)



Resultados en imagenes :

* RMN: 25 patologicas y 5 normales.
* 7 RM patoldgicas con RX normales (p = 0,005).

* La concordancia entre los lectores de las
especialidades fue del 0,73 (p=0,02 ).

* 1C95% 0,43-0,88.



Conclusiones:

De acuerdo al SPARCC , los radiélogos debemos
evaluar en RM la intensidad de senal articular

en forma sistematizada ya que resulta objetiva para
mostrar cambios en el tiempo y tomar decisiones
para evaluar efectividad del tratamiento
implementado.

La correlacion clinica-radiolégica en nuestro estudio
fue adecuada.

Consideramos de gran utilidad el uso del Score

en las decisiones terapéuticas y su seguimiento.
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