RADIOLOGIA EN ARTRITIS

PSORIASICA

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL
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ARTRITIS PSORIASICA

Artritis cronica inflamatoria
perteneciente al grupo de
Espondiloartropatias seronegativas

Asociada a Psoriasis.
Psoriasis =2 7-40 % artritis

TABLA 3. Criterios CASPAR*

Para cumplir los criterios CASPAR el paciente tiene que tener en-
fermedad inflamatoria articular (periférica, espinal o entesitica)
con 3 0 mas puntos en cualquiera de las 5 categorias siguientes:

. Presencia actual de psoriasis, historia personal o familiar
de psoriasis

Presencia actual de psoriasis se define como la psoriasis
en la piel o en el cuero cabelludo evaluado por un
reumatélogo o dermatdlogo*

La historia personal de psoriasis es la historia de psoriasis
que puede obtenerse del paciente, el médico de cabecera,
el dermatdlogo, el reumatélogo y otro personal sanitario
cualificado

La historia familiar de psoriasis es la historia de psoriasis en
un familiar de primer o segundo grado de acuerdo con
lo referido por el paciente

. Distrofia psoriasica ungueal, incluidos onicélisis, pitting

e hiperqueratosis observados en la exploracion actual

. Test negativo para el factor reumatoide determinado
por cualquier método excepto por latex. Es preferible
mediante ELISA o nefelometriay los valores seran los
del laboratorio local de referencia

. Historia actual de dactilitis, definida como hinchazén
de todo el dedo o una historia de dactilitis recogida por
un reumatdlogo
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. Evidencia radiografica de neoformacion dsea yuxtaarticular
cerca de los margenes de la articulacion. Se trata de una
osificacion mal definida (excluidos osteofitos) observada
en radiografias simples de las manos o los pies
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ARTRITIS PSORIASICA

Poliarticular
Asimétrica
Periférica / Axial
Predominio IFD
Entesitis, tenosinovitis, dactilitis
Patrones:
Oligoartritis 70%
Poliartritis seronegativa 15%
Mutilante 5%
Predominio distal 5%

Espondiloartritis 5%




ARTRITIS PSORIASICA

Caracteristicas Radiologicas
Aumento de partes blandas
Disminucién/Aumento (Pseudo) del espacio articular
Erosiones articulares = “lapiz y copa”’” (manos y pies)
Proliferacion 6sea, fusion o6sea
Periostitis
Resorcion del penacho de la falange distal
Alteracion de la alineacion, subluxaciones
Calcaneo = erosion y proliferacion

No osteopenia



Afectacion carpiana, erosiones, esclerosis, disminucion del espacio articular

Erosiones y proliferacion 6sea en IFD e IFP

Lapiz y copa incipiente en 5* IFD izda
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Afectacion
IFD

“bigote”

Anquilosis
2 °IFP




Mutilante
Afectacion de IFD, IFP y MCF.

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







Erosiones marginales MTT

Periostitis FP

Dedo en salchicha (IFP e IFD 2°

dedo)

No osteopenia
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Manufactur




ROSARTIO
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Institution Name
Manmufactur

Pie 1zquierdo

Erosiones
Luxacion
Anquilosis
Hallux valgus

Resorcion penachos




ROSARTO Institution Name
Marnaifars

Pie derecho

Erosiones

Luxacion

Pseudoensanchamiento

Dedo en salchicha
NO OSTEOPENIA




Vardn 54 anos, psoriasis, espondiloartritis, entesitis
taldn dcho.

*Engrosamiento de la insercion del tenddn de Aquiles
Calcificaciones intratendinosas
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Erosiones, esclerosis 1liaca, puentes 6seos
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Somedad Espanolad
Reumatol g: y

Cuadratura vertebral, imagen en rail




?ar&, crees que si tiramos a todos
los politicos al mar.. 2EL cceano

soporte tc}v\ olbo nivel de
ontaminacion ?




ARTRITIS REUMATOIDE
@

Simétrica
Poliarticular

Inicio 2 pequenas
articulaciones de las
manos

MCPF, IFP 2 y 3 dedo.

No IFP, dorsal ni
lumbar



ARTRITIS REUMATOIDE

Caracteristicas Radiolégicas
Tumefaccion de partes blandas
Osteoporosis
Estrechamiento del espacio articular
Erosiones 6seas marginales - comienzo cara radial
Quistes subcondrales
Anquilosis fibrosa

Deformidad, subluxacion, dislocacion, fractura, fragmentacion,
esclerosis

Desviacion cubital IFP y MCF, subluxacion palmar MCF,
desviacion radial del carpo.
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Erosiones

MCF e IFP

Osteopenia
periarticular




Erosiones

MCF e IFP

S~
<
o pf =i
S B
Q5
O ~
O ®©
+~ o
s
o &




Erosiones

MCF e IFP

Osteopenia
periarticular
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Erosiones mediales en 17 IF




Desviacion cubital Luxaciones carpitis erosiva (pancompartimental),

estiloides cubital destruida osteopenia generalizada




DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

ARTRITIS PSORIASICA

ARTRITIS REUMATOIDE

ARTRITIS GOTOSA

Distribucién

Erosiones

Espacio articular

Proliferacion 6sea

Osteopenia

Subluxacion

Asimétrica

MTF, IFP, IFD

Columna dorsolumbar,
sacroilitis

Marginales

Margen esclerético
Lapiz y copa

Resorcidon de penachos
FD

Disminuido/ aumentado

S| /periostitis/anquilosis

NO

S

Simétrica
Tarso, MTF, IFP, NO IFD
Columna cervical

Marginales
Sin margen esclerotico

Disminuido

NO/ anquilosis fibrosa

SI

Sl / desviaciones
caracteristicas

Asimétrica
MTF

Excéntricas
Margen esclerdtico
Sacabocados

Preservado

SI

NO

NO




ARTRITIS GOTOSA

Erosiones con
borde colgante

No osteopenia

Espacio articular
conservado




CONCLUSIONES

Disponible, bajo coste, especifica
Poco sensible, fase aguda

Seguimiento evolutivo
(comparativo, respuesta tratamiento)

Clinica
+

Distribucion alteraciones
+

Diagnoéstico diferencial

Caracteristicas Rx

Pruebas Complementarias dirigidas
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