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2. RESUMEN

La sacroileitis es una condicidon que provoca inflamacion constante en pacientes con
sospecha de espondiloartritis axial, donde una deteccion temprana es importante para
evitar cualquier dafo estructural con consecuencias irreversibles. En ese sentido, la
resonancia magnética (RM) se ha convertido en un instrumento esencial para la
identificacion precoz de inflamacion, sobre todo a través de la secuencia STIR,
considerada el estandar diagndstico; no obstante, se manifiestan ciertas dudas acerca
de la utilidad comparativa de la RM con y sin contraste. Objetivo: Determinar la
utilidad diagnostica de la resonancia magnética con contraste en la deteccion temprana
de sacroileitis en pacientes con sospecha de espondiloartritis axial atendidos en el
Hospital Nacional Cayetano Heredia. Metodologia: Estudio observacional,
cuantitativo, de pruebas diagnosticas, que se aplicard a una muestra conformada por 56
pacientes sometidos a RM. Se empleard como instrumento una ficha de recoleccion.
Asimismo, se usard estadistica descriptiva y se calculardn la especificidad y

sensibilidad para determinar la capacidad diagndstica de la técnica.

Palabras clave: resonancia magnética sin contraste, resonancia magnética con

contraste, sacroileitis, espondiloartritis axial.



3. INTRODUCCION

La espondiloartritis axial es una enfermedad inflamatoria cronica de la columna
vertebral y las articulaciones sacroiliacas (1). Su distribucion epidemioldgica muestra
variaciones segun sea la poblacion; en Estados Unidos oscila entre 0.9 y 1.4% mientras
que en el Reino Unido se sittia entre 0.66 y 1.3% (2). Esta variabilidad se encuentra
ligada a la frecuencia del alelo HLA B27, presente en el 60 a 90% de los pacientes con

la condicion (3).

En el proceso fisiopatoldgico intervienen aspectos genéticos y ambientales, donde el
estrés mecanico y las infecciones bacterianas desencadenan una respuesta inmunitaria
sostenida; especialmente significativa la activacion de las vias de sefializacion del TNF
y de la IL-23/IL-17, que explica no solo la inflamacion caracteristica sino el enfoque

terapéutico a realizar. (4)

Clinicamente, la afeccion se muestra en un primer momento dolor lumbar de forma
cronica y rigidez de la columna caracteristica; también es frecuente la presencia de
manifestaciones periféricas como entesitis, artritis y dactilitis. Ademads, pueden
presentarse sintomas extra - musculoesqueléticos, entre ellos uveitis, enfermedad

inflamatoria intestinal y psoriasis (5).

El diagnéstico de la espondiloartritis axial carece de pruebas diagndsticas definitivas,
es decir, su diagnéstico se alinea a patrones clinicos, examenes laboratoriales e
imagenes. Ademas, elementos como sacroileitis en imagenes, un HLA-B27 positivo y

uveitis incrementa la probabilidad diagnoéstica; por otro lado, la resonancia magnética



detecta inflamacién antes de que ocurra el dafio estructural, mientras que las
radiografias y tomografias presentan limitaciones en términos de sensibilidad y

especificidad (6,7).

Por su parte, la sacroileitis, una de las manifestaciones clave, se caracteriza por dolor e
inflamacion en la articulacion sacroiliaca, originada a partir de una disfuncion de la
articulacion (8), la cual presenta un papel importante en la transferencia de carga entre
la columna lumbar y las extremidades, siendo esta articulacion la responsable del 25%

de todos los casos de dolor lumbar (9).

De acuerdo a criterios de la Assessment of SpondyloArthritis International Society
(ASAS), la sacroileitis se define como la presencia de edema/osteitis de médula dsea
que es indicativo importante de sacroileitis, la ubicacion de las zonas anatomicas tipicas
como médula 6sea subcondral o periarticular, y la presencia de sefiales, de al menos,

dos cortes de forma consecutiva si solo hay una sefial por corte de resonancia magnética

(10).

En este contexto, la resonancia magnética (RM), se posiciona como técnica de
diagnostico por imagen que emplea ondas de radio y campos magnéticos para el
establecimiento de imagenes en tres dimensiones de alta calidad de los tejido y 6rganos

internos del cuerpo (11).

Las secuencias en T1 muestran de forma clara la anatomia y son empleados para
detectar erosiones dseas y discriminar la médula 6sea normal de la patoldgica, mientras

que las secuencias T2 con supresion de grasa resaltan zonas que presentan edemas o



inflamacion, pero son menos especificas, por lo que es importante la seleccion de
técnicas como fat-sat, STIR, Dixon o SPIR, asimismo, las secuencias ponderadas en
densidad protonica (PD) exponen la cantidad de protones que encuentran en los tejido

o estructurales como cartilagos o ligamentos (12).

Existe cierto debate acerca de si la resonancia magnética precisa de contraste para
mejorar el diagndstico de sacroileitis. Estudios sugieren que la RM sin contraste,
pueden ser suficiente para la deteccion de sacroileitis con una sensibilidad y
especificidad del 90.8% y 69.2%, respectivamente, cuestionando el uso de la RM con

contraste (13).

Sin embargo, otras investigaciones revelan que la RM con contraste mejora la
deteccion, revelando valores de especificidad y precision del 97% y 73%, lo que
defiende su uso, argumentando que la RM con contraste puede mostrar una forma
entérica pura de la enfermedad, sin anomalias dseas, pero que genera incertidumbre
clinica principalmente en escenarios asistenciales con recursos limitados para el
empleo de contraste o representa un aumento en los costos y riesgos adicionales

(14,15).

Las diferencias encontradas en los estudios evidencian la importancia de situar en
contexto la utilidad diagnoéstica de ambos enfoques, como es la resonancia magnética
con contraste y sin contraste, en segmentos poblacionales definidos. Por otro lado, en

el &mbito peruano - y sobre todo en nosocomios de referencia de Lima - no existen



estudios que analicen de forma comparativa y metodica la utilidad de ambas técnicas

en entornos clinicos reales.

Ante esta problemadtica se plantea la siguiente interrogante ;Cudl es la utilidad
diagnoéstica de la resonancia magnética con contraste en la deteccion temprana de
sacroileitis, en pacientes con sospecha de espondiloartritis axial atendidos en el

Hospital Nacional Cayetano Heredia?

4. OBJETIVOS

Objetivo general

Determinar la utilidad diagnostica de la resonancia magnética con contraste en la
deteccion temprana de sacroileitis en pacientes con sospecha de espondiloartritis axial

atendidos en el Hospital Nacional Cayetano Heredia.

Objetivos especificos

— Identificar las caracteristicas sociodemograficas y clinicas de los pacientes con
sospecha de espondiloartritis axial.

— Determinar la sensibilidad de la resonancia magnética con contraste en la
deteccion temprana de sacroileitis, en pacientes con sospecha de
espondiloartritis axial.

— Determinar la especificidad de la resonancia magnética con contraste en la
deteccion temprana de sacroileitis en pacientes con sospecha de

espondiloartritis axial.



5. MATERIAL Y METODO

a) Diseiio de estudio

Ser4 de tipo observacional, cuantitativo, no experimental, retrospectivo, de pruebas

diagnosticas.

b) Poblacién

Todos los pacientes que acudieron al establecimiento de salud con sospecha clinica de
espondiloartritis axial, evaluados mediante examenes por resonancia magnética con y

sin contraste de las articulaciones sacroiliacas.

Criterios de inclusion

Casos

Pacientes que cumplen los siguientes criterios:

e Mayores de 18 afios.

e Con sospecha clinica de espondiloartritis axial.

e Presentan estudio por resonancia magnética sin contraste, confirmando
sacroileitis.

e Han sido sometidos adicionalmente a una resonancia magnética con
contraste.

e Fichas clinicas completas.



Controles

Pacientes que cumplen los siguientes criterios:

Mayores de 18 afios.

e Con sospecha clinica de espondiloartritis axial.

e Presentan estudio por resonancia magnética sin contraste, sin confirmar
sacroileitis.

e Han sido sometidos adicionalmente a una resonancia magnética con

contraste.

Fichas clinicas completas.

Criterios de exclusion

Pacientes con resultados de resonancia magnética inconclusos.

Con historial de afecciones sistémicas.

Presencia de infecciones o tumoraciones activas en la zona sacroiliaca.

Con fichas médicas incompletas.

¢) Muestra

Unidad de analisis: Historia clinica de paciente con resonancia magnética con y sin

contraste.

Unidad de muestreo: Historia clinica correspondiente a cada paciente que cumpla con

los criterios de inclusion y exclusion previamente descritos.



Tipo de muestreo: No probabilistico, por conveniencia, dado que, al ser un estudio
retrospectivo, la seleccion de las fichas clinicas dependerd de la disponibilidad de los

casos durante el tiempo determinado.

Tamaifio muestral (Anexo 2).

d) Definicion operacional de variables (Anexo 3)

e) Procedimientos y técnicas

Se emplearda como técnica el andlisis documental de las fichas clinicas y como

instrumento se utilizara una ficha de recoleccion de datos.

Como primer paso, se gestionard y obtendrd la autorizacion del establecimiento de
salud Hospital Nacional Cayetano Heredia. Culminada esta etapa, se accedera a la base
de datos del area de archivo y al registro de historias clinicas; con el fin de elaborar una
lista preliminar de pacientes mayores de 18 afios con sospecha clinica de
espondiloartritis axial, seleccionando las fichas médicas que incluyan informes

radiolégicos completos.

La recopilacion de datos se iniciard seleccionando solo las historias médicas que
cumplan con los criterios de inclusion y exclusion, empleando para este procedimiento,
una ficha de recoleccion que incluira todos los indicadores esenciales para la

investigacion

El diagnostico de sacroileitis estara definido de acuerdo a los hallazgos de la resonancia
magnética sin contraste, considerada como Gold estandar, aplicando los lineamientos

ASAS, priorizando la identificacion de edema 6seo subcondral como principal hallazgo



imagenoldgico. Asimismo, la deteccion temprana de sacroileitis se definird como la
identificacion de edema 6seo subcondral mediante resonancia magnética en pacientes
asintomaticos, sin evidencia mediante imagenes radiograficas convencionales de
sacroileitis y sin cambios estructurales avanzados (Erosiones marcadas o anquilosis).
Terminado el proceso de recojo, los datos seran anonimizados, codificados y colocados
en la plataforma Microsoft Excel previamente disefiada para el ingreso de la

informacion.
f) Aspectos éticos de estudio

Sera proporcionada al Comité de Etica de la Universidad Privada Cayetano Heredia,
garantizando la adherencia a la norma de deontologia. Se garantizara el anonimato de
los datos a través de la codificacion de la informacidn para impedir la identificacion de
cada paciente incluido en el analisis. Asimismo, no se necesitara de la elaboracion de
un formato de consentimiento dado que no se trabajara de forma directa con la muestra.
Por otro lado, los resultados seran publicados con absoluta transparencia evitando la

manipulacion de los datos para el beneficio o perjuicio de personas o instituciones.
g) Analisis de datos

La base de datos serd ingresada al programa SPSS v.26 para el anélisis respectivo. Se
empleard estadistica descriptiva a partir de frecuencias absolutas y porcentuales que
discriminara la muestra. Asimismo, se calculard la sensibilidad, especificidad, valor

predictivo positivo y valor predictivo negativo para cada una de las técnicas de estudio,

10



considerando para su medicion el siguiente criterio: Se evaluard la curva ROC para

evaluar el rendimiento diagnostico de la prueba.

Sacroileitis segun RM sin contraste
RM con contraste
POSITIVO NEGATIVO
POSITIVO a b
NEGATIVO C d
TOTAL a+c b+d

Sensibilidad: a/ (a+c). Especificidad: d/ (b+d)

Valor predictivo positivo: a/(a+b). Valor predictivo negativo: d/(c+d)

De forma adicional, se calculara el area bajo la curva (AUC) para cada técnica, donde
un AUC cercano a 1 indicara excelente precision diagndstica y un valor menor a 0.7

sugerira carencia de capacidad discriminativa.
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7. PRESUPUESTO Y CRONOGRAMA

Presupuesto
Bienes
. . Costo
o Descripcion | Unidad de o o Costo Total
N X ) Unitario N
del bien medida (S1)
(S)
1 Papel bond Unidad. 12 2 S/ 24.00
2 USB Unidad. 30 1 S/ 30.00
3 Lapiceros Unidad. 1.5 50 S/ 75.00
4 Celular Unidad. 300 1 S/ 300.00
5 Carpeta Unidad. 12 2 S/ 24.00
6 Resaltador Unidad. 8 2 S/ 16.00
7 Folders Unidad. 2 5 S/ 10.00
8 Grapas Unidad. 10 2 S/ 20.00
9 Engrapador Unidad. 10 1 S/ 10.00
8 Laptop Unidad. 3500 1 S/ 3,500.00
TOTAL S/ 4,009.00
Servicios
N Descripcion del Unidad de Costo Unitario NP Costo Total
° Servicio medida (S/.) (S1)
- . 50 S/
1 [Impresion Unid. 0.1 0 50.00
. S/
2 | Internet Unid. 80 6 480.00
. S/
3 | Transporte Unid. 2 20 40.00

13




4 | Asesoria estadistica Unid.

800

S/
800.00

Total

S/
1,370.00

Cronograma

Actividad

2025

Abr

May

Jun | Jul

Agos | Set

Busqueda de la informacion

Plantear problema y justificacion

Plantear objetivos

Redactar investigaciones previas

Redactar bases tedricas

Desarrollar metodologia

Presentar estudio

XXX | XXX

Aprobar proyecto

Recolectar informacién

Analisis estadistico

X

Redactar informe

Aprobacion

Sustentacion

X | X | X
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8. ANEXOS:

Anexol: Instrumentos de recoleccion de datos.

ID: Fecha:

I. Datos del paciente:

1. Edad:

2. Sexo: a) Masculino b) Femenino

II. Caracteristicas clinicas

1. Antecedentes familiares de espondiloartritis

a) Si

b) No

2. Prueba HLA-B27

a) Positivo

b) Negativo

3. IMC

a) Bajo peso: <18.5

b) Normal: 18.5 —24.9

c¢) Sobrepeso: 25-29.9

d) Obesidad: >30

15




4. Tiempo de enfermedad: afnos

III. Resonancia magnética

1. Diagnostico de acuerdo a informe de RM con contraste

a) Positivo

b) Negativo

2. Diagnéstico de acuerdo a informe de RM sin contraste

a) Positivo

b) Negativo

16



Anexo 2: Tamano muestral

[1] Tamaiios de muestra. Pruebas diagndsticas. Grupos
independientes:

Datos:

Especificidad esperada:

Prueba 1: 69,200%

Prueba 2: 97,000%

Razdn no enfermos/enfermos: 1,00

Mivel de confianza: 95,0%

Resultados:
Potencia (%) Tamaiio de la muestra
Enfermos| Mo enfermos| Total

80,0 28 28 56

#Tamafios de muestra para aplicar 2l tast ° sin corracion por continuidad.

Para determinar el tamafio de la muestra se empled el programa EPIDAT 4.2. con un
nivel de confianza del 95%, margen de error del 5% y una proporcion de especificidad
para RM sin contraste de 62.2% y especificidad con contraste del 97%, segun el trabajo

de Choi et al. (13) y Meunier et al. (14), obteniéndose una muestra de 56 pacientes.

17



Anexo 3: Operacionalizacion de variables.

Definicion

Dimens

Escala de

Variables . Indicadores . Valor
operacional ion medicién
CapaCIdaq de la o Alta
. RM sin . .. | Sensibilidad o
Utilidad Precisio e precision
. e contraste de Especificidad )
diagnostica n . :>0.7
. detectar la L VPP Ordinal 8
de RM sin . diagnos Baja
presencia o ; VPN S
contraste . tica precision
ausencia de la Curva AUC )
. 1 <0.7
condicion
. Capacidad de la _ .| Sensibilidad Alta
Utilidad RM con Precisio e precision
. L Especificidad )
diagnostica contraste de n . :>0.7
. . L VPP Ordinal .
de RM con identificar la | diagnos VPN Baja
contraste | presencia de una tica precision
s Curva AUC .
condicion 1 <0.7
Afos cumplidos
Edad al momento del Edad Edad Ordinal ARos
diagnostico
Género Masculin
Sexo reportado en la Sexo Sexo Nominal | o/Femeni
historia clinica no
indice de Medida Bajo peso/ .
antropométrica Segun
Masa - Normal/ . .
que clasifica el IMC Ordinal | clasificac
Corporal estado Sobrepeso/ on
(IMC) - Obesidad
nutricional
Antecedent Antece
S dentes
es Historial .
familiares familiar con familiar .
L es de Si/No Nominal Si/No
de diagnostico de .
. : ... | espondi
espondiloar | espondiloartritis I .
o oartriti
tritis s
Prueba I bPruebq de Prugba Positivo/Neg inal Positivo/
HLA-B27 aboratorio para | HLA- ativo Nomina Negativo
HLA-B27 B27
Tiempo de Tiempo Tiempo
transcurrido de ~ . ~
enfermeda o Afos Ordinal ARos
d desde inicio de | enferm
sintomas edad
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