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RS3: VALOR DE LA RESONANCIA NUCLEAR MAGNÉTICA EN LA AR 
DE RECIENTE INICIO 
Betina Nishishinya. Servicio de Reumatología, Hospital Sant Pau i Santa Creu, Barcelona. 

Introducción 

La pregunta de los expertos es la siguiente: “Cuál es la validez de la resonancia nuclear 
magnética (RM) como predictores de daño articular radiográfico en la AR de reciente inicio 
(<5años)?” 

El objetivo es evaluar el valor predictivo de la RM del daño articular radiográfico en la AR 
temprana (<5 años). 

Métodos de la revisión 

Estrategia de búsqueda 

Se identificaron todos los estudios (revisiones, estudios de diagnóstico, descriptivos y de 
cohortes) sobre el tema en Medline (desde 1966-Mayo 2006), EMBASE (desde 1980-Mayo 2006), 
CENTRAL (Cochrane Library) (hasta Mayo 2006)  

Estrategia de búsqueda en Medline 1 
#1 Search (sensitiv*[Title/Abstract] OR sensitivity and specificity[MeSH Terms] ORdiagnos*[Title/Abstract] OR 
diagnosis[MeSH:noexp] OR diagnostic * [MeSH:noexp] ORdiagnosis,differential[MeSH:noexp] OR 
diagnosis[Subheading:noexp]) 
#2 Search (rheumatoid arthritis) AND (specificity[Title/Abstract]) 
#3 Search magnetic resonance imaging OR diagnostic imaging 
#4 Search 1 AND #2 AND #3 (n=49) 
 
Estrategia de búsqueda en Medline 2 
#1 predictive OR prognostic value 
#2 early rheumatoid arthritis 
#3 magnetic nuclear resonance OR MRI 
#4 #1 AND #2 AND #3 (n=26) 
 
Estrategia de búsqueda en Embase  
#1 Rheumatoid Arthritis/ or early rheumatoid arthritis.mp. 
#2 Nuclear Magnetic Resonance/ 
#3 1 AND 2 (n=85) 
 
Estrategia de búsqueda en Embase 2 
#1 Rheumatoid Arthritis/ or early rheumatoid arthritis.mp. 
#2 (predictive or prognostic value).mp. [mp=title, abstract, subject headings, heading word, drug trade name, 
original title, device manufacturer, drug manufacturer name] 
#3 (magnetic nuclear resonance or MRI).mp. [mp=title, abstract, subject headings, heading word, drug trade name, 
original title, device manufacturer, drug manufacturer name] 
#4 1 and 2 and 3 (n=28) 
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Resultados 

Una vez depurada la lista inicial de referencias bibliográficas obtenida mediante la estrategia 
de búsqueda, se identificaron diferentes estudios y algunas revisiones no sistemáticas 
(McGonagle 2001, Evangelisto 2004, Ostergaard 2005, Keen HI 2005). Se procedió a la 
valoración de los datos. 

Se identificaron 188 artículos de las búsquedas en Medline, EMBASE y CENTRAL sobre el valor 
de la RM en pacientes con AR y la AR de inicio temprano. Muchas referencias estaban 
duplicadas en las bases de datos. 

Información sobre la RM en pacientes con AR: 

Sinovitis 

La RM permite cuantificar el incremento temprano de la intensidad de la señal de la 
membrana sinovial luego de la inyección del contraste (gadolinio), también puede medir el 
volumen de la membrana inflamada (Ostergaard 1999, König 1990, Ostergaard 1996, 
Ostergaard 1998, Klarlund 2000, Osterggard 1994, Ostergaard 1995, Ostergaard 1996, 
Ostergaard 1997, POlisson 1995, Palmer 1995, Klarlund 1999, Bird 2003) 

Se ha observado una correlación de la RM con la histopatología (Ostergaard 1999, König 1990, 
Ostergaard 1997, Gaffney 1998), también que la RM es sensible a los cambios inducidos por la 
terapia (Ostergaard 1999, Ostergaard 1996, Ostergaard 1996, Huang 2000, Reece 2002) 

En articulaciones MTCF de las AR tempranas, se observó una correlación estrecha entre la 
evaluación semicuantitativa de la sinovitis y los cambios óseos obtenidos por miniartroscopia 
y la RM (Ostendorf 2001) 

Erosiones óseas 

La RM detecta más erosiones óseas en la AR temprana que la radiografía convencional 
(McQueen 1998, Klarlund 2000, Lindergaard 2001, Corvetta 1992) 

En la AR establecida el 78% de las erosiones nuevas detectadas por radiografía pueden 
visualizarse por RM 1-5 años (una media de 2 años) más precoz (Ostergaard 2003) 

En poblaciones con AR temprana un 45-72% de los pacientes con menos de 6 meses de 
duración ya presentan erosiones óseas en la RM (McQueen 1998, Lindergaard 2001) mientras 
que en las radiografías sólo se identifican un 8-40% (McQueen 1998, Nissïla 1983). La 
presencia de erosiones óseas en forma temprana predicen una progresión erosiva radiográfica 
(Kaarela 1985, McQueen 1999, Woolf 1991, van der Heide 1995, McQueen 2001, Lindegaard 
2002). 

Es importante identificar en forma rápida la AR de reciente inicio que no tendrá una 
progresión de su enfermedad. Paulus et al (Paulus 2003) mostró que un 41% de los pacientes 
que no progresan su enfermedad se identifican con radiografías a los 6 meses, en 
comparación McQueen et al (McQueen 1999) mostró un 82% sin erosiones óseas basales con la 
RM que no empeoraron su enfermedad a los dos años de seguimiento. Esto indica la 
superioridad de la RM comparada con la radiografía para identificar a este subgrupo de 
pacientes. 

Varios estudios han mostrado que la RM es más sensible que la radiografía para monitorizar la 
progresión erosiva de una región articular individual (Klarlund 2000, McQueen 1999, 
Ostergaard 1999, Backhaus 2002). 
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Sin embargo la selección articular óptima para la monitorización con RM no ha sido evaluada 
aún. 

Un estudio reciente en AR establecidas mostró que la RM unilateral de MTCF fue menos 
sensible a la progresión radiográfica que las radiografías de ambas manos y carpos (Bird 
2004), otro estudio observó la RM de dos regiones articulares es más sensible al cambio que 
las radiografías de ambas manos, carpos y pies (Ejberg 2004). 

Las ventajas de la RM podrían ser mayores en la AR de inicio temprano pero faltan más datos 
al respecto. 

Edema de médula ósea 

Los signos de incremento del contenido de agua en la médula ósea (proceso reversible) se 
detectan frecuentemente en la RM (McQueen 1999, McGonagle 1999, Savnik 2002, McQueen 
2003) 

El edema óseo se ha asociado con el subsecuente daño erosivo, por lo que se presume que es 
un signo precursor de las erosiones. (McQueen 1999, Savnik 2002, McQueen 2003) 

Cartílago 

El cartílago de las articulaciones pequeñas es muy fino/delgado por lo que la evaluación de 
los mismos no está establecida, ni está incluida en los sistemas de puntuación de las 
articulaciones de pacientes con AR.  

Valor diagnóstico de la RM en la AR temprana 

El valor diagnóstico diferencial de la RM en la AR temprana sólo está sugerido pero todavía no 
está definitivamente establecido o estudiado. 

La RM ha mostrado ser más sensible que el examen físico y la radiografía convencional para la 
detección de cambios articulares inflamatorios y destructivos en la AR temprana (McQueen 
1998, Klarlund 2000, Rominger 1993, Sugimoto 2000, McGonagle 1999, Hoving 2004) 

El estudio de McGonagle 1999 evaluó 31 pacientes con AR temprana (una media de duración 
de 6 meses) con 31 controles sanos. 6/31 pacientes presentaban erosiones en la Rx. 11 de 
estas lesiones se correspondían con edema en la RM. 30 pacientes presentaban sinovitis en la 
RM y un paciente tenosinovitis. 21 pacientes tenían edema óseo comparado con 3 controles 
sanos (p<0.0001). 8 pacientes con AR y 8 controles sanos presentaban quistes intraóseos o 
subcondrales. 21/29 pacientes con AR tuvo sinovitis intraarticular y edema óseo, 
encontrándose una relación significativa entre estos dos signos (p<0.0001). La sinovitis fue le 
hallazgo más prevalente en pacientes con AR temprana. 

El estudio de McQueen 1998 evaluó 42 pacientes con AR temprana, una mediana de duración 
de 4 meses. Ersiones se identificaron en un 45% de los pacientes, comparado con 15% de las 
rx. La puntuación de la sinovitis correlacionó significativamente con la PCR (p<0.01). Las 
erosiones corelacionaron significativamente con edema óseo (r=0.83) así como con el índice 
de Ritchie y el índice de actividad de la enfermedad. Una alta proporción de los pacientes 
con AR temprana desarrolló erosiones en la RM, aún cuando las radiografías erna normales. 

Un estudio de Hoving 2004 comparó la RM, el US y los hallazgos radiográficos en articulaciones 
de la mano de pacientes con AR de inicio temprano. Reclutaron de forma consecutiva 46 
pacientes con diagnóstico de AR según criterios de ACR 1987, de reciente inicio (< 2 
años)(edad media 58 años, 70% mujeres). A todos los pacientes se les realizó RM, US y Rx de 
las articulaciones MTCF e IFP de mano derecha basal y a los 6 meses. Se utilizó el sistema de 
clasificación de OMERACT de RM modificada: 
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Al inicio, la RM mostró 39 (85%) pacientes con una o más erosiones, comparado con 17 (37%) 
pacientes en la Rx y 14 (30.4%) pacientes presentaron una o más erosiones en el US. La RM 
detectó sinovitis en 33 (71.7%) pacientes, engrosamiento tendinoso en 30 (65.2%) y edema 
óseo en 12 (26.1%). El US identificó 28 (60.9%) pacientes con derrame articular comparado 
con 2 (4.3%) de la RM. A los 6 meses, el número de pacientes con erosiones detectados con 
RM, US y Rx aumentó de 30 a 42 (84.8 a 91.3%), 14 a 19 (30.4 a 41.3) y de 17 a 22 (37 a 47.8%) 
respectivamente. La confiabilidad inter e intraobservador en la valoración de las erosiones y 
sinovitis con la RM fue aceptable: intraobservador ICC 0.60 a 0.90 e interobservador ICC 0.77 
a 0.89 respectivamente. La RM parece ser el método más sensible para la enfermedad erosiva 
comparado con el US y la Rx. El US detectó un mayor porcentaje de de derrame articular y 
tendinoso. 

El estudio de Sugimoto 2000, evaluó 50 pacientes con artritis indiferenciadas, 2 pacientes 
abandonaron el estudio, de los 48, 26 se diagnosticaron AR y 22 poliartritis no relacionada con 
AR. Con la RM se diagnosticaron correctamente 25/26 AR y hubo 3 falsos positivo entre los 22 
pacientes que no terminaron en AR. Los autores sugieren unos criterios de RM como 
complementarios de los criterios de AR de ACR de 1987, y mostró cierta mejoría en la 
exactitud diagnóstica en pacientes con artritis tempranas indiferenciadas, pero estos 
resultados no han sido confirmados por otros investigadores.  

Un estudio de Boutry 2005 controlado evaluó pacientes con diferentes diagnósticos y 
poliartritis no erosivas en la radiografía, los autores mostraron que la artritis de los pacientes 
con AR no difería de los pacientes con lupus eritematoso sistémico o síndrome de Sjögren con 
respecto a las anormalidades como las erosiones. Sin embargo los pacientes con AR 
presentaban mayor frecuencia de edema óseo en las articulaciones MTCF. Si bien el síndrome 
de Sjögren y el lupus la artritis es no erosiva, el uso de la RM en forma rutinaria podría 
evidenciar o predecir erosiones óseas en la AR, pero se necesitan más estudios para 
determinar la utilidad de la RM en las artritis tempranas. 

El estudio de Klarlund 2000, evaluó pacientes con poliartritis de menos de 2 años de duración. 
Al ingreso, 21/55 pacientes cumplían con los criterios de AR de la ACR 1987. Al inicio la RM 
mostró en 15 pacientes erosiones. Al año se controlaron 34 pacientes. Las erosiones fueron 
exclusivas del grupo que terminó con diagnóstico de AR. No hubo cambios en la puntuación de 
la hipertrofia sinovial y tenosinovitis con respecto a la medición basal. La RM identificó más 
erosiones que la Rx convencional. 

El estudio de Ostendorf 2004 evaluó 25 pacientes con AR temprana (<12 meses) con 
rasdiografías normales con RM (manos y pies). La RM detectó en las manos hallazgos 
patológicos en 15/25 pacienes: 9 edemas, 12 sinovitis, 6 erosiones y 3 defectos. En 10 
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pacientes con una duración media de la enfermedad de 9.4 semanas, la RM fue normal, pero 
4/10 presentaban tenosinovitis de tendones flexores de la mano. Las imágenes de los pies 
mostraron 7 edemas, 10 pacientes con sinovitis, 2 con tenosinovitis flexora, erosiones en un 
paciente y un defecto simple en otro. La RM de los pies en pacientes con AR temprana ayuda 
a detectar cambios óseos (edema y sinovitis) ayudaría a mejorar la precisión diagnóstica de la 
enfermedad. 

 

Valor pronóstico de la RM en la AR temprana 

Hay evidencia sólida que los hallazgos en la RM (sinovitis, edema óseo y erosiones) predicen 
una progresión erosiva radiográfica (McQueen 1999, Lindegaard 2002, Savnik 2002, Ostergaard 
1999). 

El estudio de Ostergaard 1999 evaluó el volumen de la membrana sinovial con RM en 26 
pacientes con AR, que tenían una media de duración de la enfermedad de 1.5 años pero con 
un rango de 6 meses a 22 años. La edad media fue de 60 años. 

Un grupo de pacientes (n=11) recibió FAME sólo y otro grupo (n=15) FAME + prednisolona. Al 
inicio, se detectaron erosiones óseas en 24 pacientes con RM comparado con 14 pacientes con 
la Rx convencional. Al año de seguimiento hubo un incremento de erosiones en 10 carpos 
identificados con RM comparado con 9 carpos que se detectaron en la Rx. No hubo diferencias 
significativas entre los hallazgos de RM y Rx con los grupos terapéuticos aleatorizados. No 
hubo diferencias en el volumen de la membrana sinovial en la RM y los grupos terapéuticos.  

El estudio de Savnik 2002, la capacidad de la RM de determiner el volumen sinovial y el 
edema óseo como predictor de progresión de erosiones óseas, al año en pacientes con 
diferentes tipos de enfermedades inflamatorias articulares. Se realizó RM de carpo y 
articulaciones de dedos de mano en 22 pacientes con AR de menos de 3 años de evolución, 
comparado con 18 pacientes con artritis reactiva o psoriásica, 22 pacientes con AR de más de 
3 años de evolución y con 20 pacientes con artralgias. Al año el volumen sinovial (aumentado) 
de las articulaciones de la mano fue altamente predictivo de erosiones óseas en pacientes con 
AR (ambos grupos), el edema óseo fue el predictor más robusto, si está presente en el carpo 
en la primera revisión. 

El estudio de McQueen 1999, evaluó una cohorte de 42 pacientes con AR de menos de 6 meses 
de duración. Al año hubo una mejoría de los parámetros clínicos, pero los hallazgos de RM 
mostraron un incremento significativo de la puntuación de la serosiones (p=0.001), pero sin 
cambios significativos en la sinovitis, en el edema óseo o tendinitis. Al inicio 19/42 (45%) 
pacientes presentaban erosiones en la RM, al año se observó en 31/42 (74%). Cuando se 
comparó con Rx convencional se observó que al inicio 12/42 (28.6%) presentan erosiones, de 
eéstos 10 presentaban erosiones en el RM al inicio y 2 al año sólo; los autores sugieren que as 
imágenes de RM podrían aparecer meses antes de su manifestación radiológica. La regresión 
logística mostró asociación entre las eropsiones en RM al inicio y las erosiones en Rx al año 
(OR=11.6; p=0.005). La sensibilidad de las erosiones en la RM al inicio para predecir erosiones 
Rx al año fue de 83%, la especificidad de 70%, VPP 0.58 y un VVN 0.91. 
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Hallazgos de RM basales predicen los hallazgos de RM al año 

RM basal OR (IC) p 

Erosiones 13.8 (1.6-121.9) 0.02 

Puntuación total 6 o más 63 (7.7-513) 0.00000 

Edema óseo 6.47 (3.2-13.1) 0.0001 

Sinovitis 2.14 (1.3-3.7) 0.003 

Los cambios basales observados en al RM en pacientes con AR temprana como la sinovitis y el 
edema óseo predicen una evolució radiológica erosiva al año. Hubo una discordancia en el 
estudio entre la evoución clínica y la progresión erosiva de la RM. 

El estudio de Conaghan 2003, de 40 pacientes con AR temprana, de los cuales 20 recibieron 
MTX y 22 MTX+esteroides. Los autores observaron en los primeros 3 meses una reducción 
significativa de la puntuación de sinovitis basal en ambos grupos terapéuticos; a los 12 meses 
no hubo diferencias en las erosiones y sinovitis en ambos grupos. El incremento de las 
erosiones óseas por RM se correlacionó significativamente con la sinvitis (p<0.007). La 
presencia de edema óseo precedió a las erosiones en 9/22 (41%) pacientes. El edema óseo 
detectado con la RM se relaciona con con la sinovitis y con futuras erosiones. 

El estudio de Ostergaard 2003, observó 10 pacientes con AR con edad media de 76 años, y una 
mediana de duración de la enfermdad de 1.5 años; por 5 años. El seguimiento fue del carpo 
dominante con RM y Rx convencional. El tiempo de detección de las nuevas erosiones óseas 
comparado entre RM y Rx convencional se ve en la siguiente tabla: 

Detección con RM Nuevas erosiones Rx 

5 años antes 1 (4) 

4 años antes 3 (11) 

3 años antes  4 (15) 

2 años antes 6 (22) 

1 año antes 7 (26) 

Simultáneamente 3 (11) 

1 año más tarde 1 (4) 

2 años más tarde 1 (4) 

No se detectaron 1 (4) 

Total 27 (100%) 

Las erosiones óseas se detectaron con la RM, una mediana de dos años antes que con la Rx 
convencional. 
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Relación entre las erosiones óseas detectadas con RM basal y al Rx convencional a los 5 años 

 RM basal 

RX a los 5 años Huesos sin erosiones Huesos con erosiones 

Huesos sin erosiones 98 (98) 15 (15) 

Huesos con erosiones 14 (15) 16 (22) 

En este estudio la mayoría (78%) de las nuevas erosiones radiográficas se vieron al menos un 
año antes que con Rx convencional. Este estudio mostró que las erosiones óseas de pacientes 
con AR pueden detectarse años antes con la RM que con la Rx convencional. 

A largo plazo, los cambios óseos en la RM tuvieron un valor pronóstico con respecto a los 
cambios radiográficos a los 5-6 años, tanto en AR establecidas como en las de inicio 
temprano. 

Tanaka 2003 evaluó 114 pacientes con AR temprana (< de un año), con una edad media de 54 
años fueron seguidos por 10 años. El estudio mostró que una puntuación basal alta en los 
hallazgos de RM (erosiones y sinovitis) de articulaciones del carpo fue el mejor predictor (OR 
3,59 (IC 95% 1.53-8.39)) de una severa progresión radiológica en manos y carpos en los 10 
años subsecuentes. El estudio no discrimina el valor predictivo de los signos de RM de sinovitis 
y erosiones por separado. La valoración del carpo dominante con RM (aumento de la 
membrana sinovial y erosiones óseas) podría predecir la evolución de las AR tempranas. 

El estudio de Benton 2004 analizó RM en el carpo en 42 pacientes con AR temprana para 
predecir evolución funcional a los 6 años, mostró una relación significativa entre los hallazgos 
de RM basal y la discapacidad funcional a largo plazo. 

Predicción a los 6 años de RM basal y la evolución clínica 

Puntuación basal p 

RM sinovitis 0.03 

RM sinovitis+tendinitis 0.03 

RM edema óseo 0.005 

RM erosiones óseas 0.06 

Hubo una correlación significativa entre el HAQ y el edema óseo y las erosiones pero no hubo 
correlación entre la sinovitis y el HAQ. A los 6 años, hubo una correlación significativa entre 
el SF36 y los hallazgos de RM. El edema óseo fue el mejor predictor funcional, probablemente 
por indicar inflamación articular y daño erosivo. 

 

Estandarización y confiabilidad 

Las pautas de estandarización y confiabilidad de la RM están siendo investigadas en iniciativas 
internacionales como OMERACT y EULAR (Ostergaard 2003 supl, Ostergaard 2001, Conaghan 
2003, Lassere 2003, Ostergaard 2003). 

Un sistema de puntuación de la AR en la RM ha sido desarrollado para evaluar sinovitis, 
erosiones óseas y edema óseo en manos y carpos de pacientes con AR establecida (Ostergaard 
2003). Para mejorar la cosistencia del sistema de puntuación entre los diferentes centros y 
diferentes estudios, un set de imágenes de referencias están siendo actualmente 
desarrollados (Ostergaard 2004). 
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Utilidad clínica 

Considerando los datos disponibles sobre la validez y el valor pronóstico de la RM parece 
justificado la introducción de esta técnica complementaria para el diagnóstico de las artritis 
o sospecha de enfermedades inflamatorias articulares. 

La ventaja de la técnica es la seguridad de la misma, las desventajas son altos costos, la baja 
disponibilidad frente a las radiografías, el mayor tiempo de examinación y la restricción en la 
evaluación a sólo algunas articulaciones por sesión. El tiempo para evaluar la RM debe 
también considerarse, por los métodos cuantitativos laboriosos que se disponen.  

Perspectivas futuras 

− La RM podría tener un rol importante en el diagnóstico diferencial de las poliartritis 
indiferenciadas. 

− Evaluar el monitoreo sensible a la respuesta terapéutica. 
− Evaluar el valor pronóstico de la evolución de la enfermedad.  

 

Conclusiones 

La RM identifica sinovitis, tenosinovitis, erosiones óseas y edema óseo, por lo que es una 
técnica recomendable en el diagnóstico de AR (Nivel de evidencia 2b) 

En pacientes con AR temprana de 6 meses de evolución, la RM permite visualizar en forma 
precoz erosiones óseas en un porcentaje moderado-alto, comparada con la radiografía que no 
las visualiza, por lo que es una técnica recomendable en el pronóstico de AR (Nivel de 
evidencia 1b). 

La detección precoz de edema óseo predice las futuras erosiones (Nivel de evidencia 1b). 

Falta evidencia de la RM en: 

− La utilidad en el diagnóstico diferencial de la AR de reciente inicio y otras poaliartritis 
indiferenciadas (estudios longitudinales) 

− Estandarización y confiabilidad de la técnica. 
− Cuanto a cuál es el mejor sistema de puntuación (qué lesiones, qué áreas y qué 

articulaciones deben considerarse) 
− Concordancia intra y entre-observadores, y su comparación a largo plazo con otros 

examenes complementarios. 
− Monitorización del cambio mínimo y terapéutico. 
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