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RADIOLOGÍA EN AR 

• Técnica sencilla, accesible y de bajo coste. 

• Control evolutivo. 

• Gold standard: Rx manos y pies. 

• Valoración poliarticular con 1 sola Rx. 

• Sistemática de lectura. 



CARACTERÍSTICAS RADIOLÓGICAS AR 

• Simetría. 

• Tumefacción partes blandas periarticulares. 

• Osteopenia yuxtaarticular. 

• Erosiones óseas. 

• Pinzamiento espacio articular. 

• Geodas. 

• Inestabilidad articular / Deformidades. 



ARTRITIS REUMATOIDE PRECOZ 

• Artritis indiferenciada. 

• Duración de clínica (dolor / inflamación / rigidez): 6 semanas – 24 meses. 

• Diagnóstico: Historia clínica + Exploración Física. 













ARTRITIS REUMATOIDE ESTABLECIDA 
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ARTRITIS REUMATOIDE EVOLUCIONADA 

Deformidades: 

1) MANOS: 

- Dedos en “martillo” (flexión IFD). 

- Deformidad en boutonniére (flexión de IFP y extensión de la IFD). 

- Dedos en “cuello de cisne” (extensión de IFP y flexión de IFD). 

- Desviación cubital MCF. 

2) MUÑECAS: Subluxación articulación radiocubital y desviación cubital de la radiocarpiana. 



3) CADERAS: Protrusión acetabular. 

4) RODILLAS: Deformidades en varo y valgo. 

5) PIES:  

- Hallux valgus. 

- Desviación lateral y subluxación plantar de las articulaciones MTF. 

- Dedos en ”martillo” (flexión de IFP o IFD). 



6) COLUMNA CERVICAL:  

- Subluxación atlanto-axial. 

- Deformidad en “escalera” (por subluxación de articulaciones interapofisarias). 
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