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ARTRITIS PSORIÁSICA 

  Artritis crónica inflamatoria 
perteneciente al grupo de 
Espondiloartropatías seronegativas  

 Asociada a Psoriasis. 
 Psoriasis  7-40 % artritis 



ARTRITIS PSORIÁSICA 

  Artritis crónica inflamatoria 
perteneciente al grupo de 
Espondiloartropatías seronegativas  

 Asociada a Psoriasis. 
 Psoriasis  7-40 % artritis 



ARTRITIS PSORIÁSICA 
  Poliarticular 
  Asimétrica 
  Periférica / Axial  
  Predominio IFD 
  Entesitis, tenosinovitis, dactilitis 
  Patrones: 

  Oligoartritis 70% 
  Poliartritis seronegativa 15% 
  Mutilante 5% 
  Predominio distal 5% 
  Espondiloartritis 5% 



ARTRITIS PSORIÁSICA 

Características Radiológicas 

 Aumento de partes blandas 

 Disminución/Aumento (Pseudo) del espacio articular 

 Erosiones articulares  “lapiz y copa” (manos y pies) 

 Proliferación ósea, fusión ósea 

 Periostitis 

 Resorción del penacho de la falange distal 

 Alteración de la alineación, subluxaciones 

 Calcáneo  erosión y proliferación 

 No osteopenia 



Afectación carpiana, erosiones, esclerosis, disminución del espacio articular 

Erosiones y proliferación ósea en IFD e IFP 

Lápiz y copa incipiente en 5ª IFD izda 



Afectación 
IFD 

“bigote” 

 Anquilosis 
 2 ºIFP 



 Mutilante  

Afectación de IFD, IFP y MCF. 

Deformidad en “lápiz” y en “copa” (flechas blancas) 





Erosiones marginales MTT  

Periostitis FP 

Dedo en salchicha (IFP e IFD 2º 
dedo) 

No osteopenia 





Pie izquierdo 
Erosiones 

Luxación 
Anquilosis 

Hallux valgus 

Resorción penachos 



Pie derecho 
Erosiones 
Luxación 

Pseudoensanchamiento 
Dedo en salchicha 
NO OSTEOPENIA 



Varón	  54	  años,	  psoriasis,	  espondiloartri3s,	  entesi3s	  
talón	  dcho.	  

• Engrosamiento	  de	  la	  inserción	  del	  tendón	  de	  Aquiles	  
• Calcificaciones	  intratendinosas	  



Erosiones, esclerosis iliaca, puentes óseos 



Cuadratura vertebral, imagen en raíl 





ARTRITIS REUMATOIDE 

 Simétrica 
 Poliarticular 
 Inicio  pequeñas 

articulaciones de las 
manos 
  MCF, IFP 2 y 3 dedo. 

  No IFP, dorsal ni 
lumbar 

. 



ARTRITIS REUMATOIDE 

Características Radiológicas 
 Tumefacción de partes blandas  
 Osteoporosis 
 Estrechamiento del espacio articular  
 Erosiones óseas marginales  comienzo cara radial 
 Quistes subcondrales 
 Anquilosis fibrosa 
 Deformidad, subluxación, dislocación, fractura, fragmentación, 
esclerosis 

  Desviación cubital IFP y MCF, subluxación palmar MCF, 
desviación radial del carpo. 



Erosiones 
MCF e IFP 

Osteopenia 
periarticular 
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Erosiones 
MCF e IFP 

Osteopenia 
periarticular 



Erosiones laterales en 5ª MTT 
Erosiones mediales en 1ª  IF 



Desviación cubital           Luxaciones             carpitis erosiva (pancompartimental),  

           estiloides cubital destruída                 osteopenia generalizada 



DIAGNÓSTICO DIFERENCIAL 

 	   ARTRITIS PSORIÁSICA	   ARTRITIS REUMATOIDE	   ARTRITIS GOTOSA	  

Distribución	   Asimétrica 
MTF,	  IFP,	  IFD	  
Columna	  	  dorsolumbar,	  

sacroili3s	  

Simétrica 
Tarso,	  MTF,	  IFP,	  NO	  IFD	  
Columna	  cervical	  

Asimétrica 
MTF	  

Erosiones	   Marginales 
Margen esclerótico 
Lápiz y copa 
Resorción de penachos 
FD 
 	  

Marginales 
Sin margen  esclerótico	  

Excéntricas 
Margen esclerótico 
Sacabocados 
 	  

Espacio articular	   Disminuido/ aumentado	   Disminuido	   Preservado	  

Proliferación ósea	   SI /periostitis/anquilosis	   NO/ anquilosis fibrosa	   SI	  

Osteopenia	   NO	   SI	   NO	  

Subluxación	   SI	   SI / desviaciones 
características	  

NO	  



ARTRITIS GOTOSA 

Erosiones con 
borde colgante 

No osteopenia 

Espacio articular 
conservado 



CONCLUSIONES 

  Disponible, bajo coste, específica 
  Poco sensible, fase aguda 
  Seguimiento evolutivo  

  (comparativo, respuesta tratamiento) 

  Clínica  
      + 
  Distribución alteraciones  
      + 
  Características Rx 

 Diagnóstico diferencial 
Pruebas Complementarias dirigidas 
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