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R E S U M E N

Introducción: La identificación radiológica de sacroiliítis es de vital importancia para el 

diagnóstico de las SpA, el uso de la resonancia magnética nuclear (RNM) ha ayudado en 

la detección temprana de este hallazgo, mejorando el tratamiento y pronóstico de los 

pacientes, con el inconveniente de ser un estudio costoso y de limitado acceso, lo que 

restringe su uso en la práctica clínica, situación que facilita la solicitud de estudios más 

económicos y de fácil acceso, como la radiografía de pelvis y la gammagrafía ósea (GO).

Objetivos: Establecer la utilidad de la GO para el diagnóstico de sacroiliítis, en pacientes con 

SpA.

Materiales y métodos: Se determinó sensibilidad, especificidad, valor predictivo positivo y 

valor predictivo negativo de la GO para el diagnóstico de sacroiliítis, usando como patrón de 

oro diagnóstico la RNM, en una cohorte colombiana de pacientes con diagnóstico de SpA.

Resultados: Se analizaron 55  pacientes, 43.6% mujeres y 53.3% hombres, promedio de 

duración de la enfermedad 9.1±8.4 años, edad promedio de 31±10.5 años al inicio de los 

síntomas. Predominaron los pacientes con espondiloartritis no diferenciada (uSpA) (60.5%), 

y compromiso mixto (axial y periférico) (58,2%). El comportamiento de la GO fue sensibilidad 

15% (IC 95% 0.04-0,25), especificidad 81% (IC 95% 0.72-0,9), valor predictivo positivo 32% (IC 

95% 0.11-0.52), valor predictivo negativo 62% (IC 95% 0.52-0.72). 

Conclusiones: Se evidencia una sensibilidad variable de la GO con baja especificidad, valor 

predictivo positivo y valor predictivo negativo, para la detección de sacroiliítis, lo que 

permite establecer que no es útil como ayuda diagnóstica en espondiloartritis (SpA).

© 2013 Asociación Colombiana de Reumatología. Publicado por Elsevier España, S.L. 

Todos los derechos reservados.
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Introducción

Las SpA son un grupo de enfermedades que comparten 
características clínicas, genéticas, paraclínicas y radiológi-
cas similares1, con gran impacto para la salud física y mental 
de los pacientes que las padecen, así como altos costos para 
los sistemas de salud2, consecuencias que guardan relación 
directa con la alta frecuencia de retraso en su diagnóstico, 
en promedio de 5 a 8 años3. Lo anterior secundario a varias 
razones: desconocimiento de este grupo de enfermedades 
por parte de los médicos no reumatólogos; falta de criterios 
diagnósticos para una detección temprana; ausencia de mar-
cadores serológicos específicos de enfermedad; poca relación 
con reactantes de fase aguda y lo tardío de sus manifesta-
ciones radiológicas, que pueden tomar hasta 10 años antes 
de ser evidentes4. Estas últimas cuando se presentan son el 
reflejo de secuelas estructurales de un componente infla-
matorio pasado. En estas enfermedades el dolor lumbar es el 
motivo de consulta más frecuente5 pero no es suficiente para 
generar un diagnóstico de SpA6. Por tal razón, los diferentes 
criterios clasificatorios han dado importancia a la evidencia 
radiológica de sacroiliítis en conjunto con la presencia de 
HLA-B277,8. El uso de la RNM ha optimizado el diagnóstico y el 
pronóstico de este grupo de enfermedades, convirtiéndose en 
el patrón de oro para identificar sacroiliítis9,10. Esta permite 
detectar de forma temprana el compromiso inflamatorio 
sin restar importancia a los cambios crónicos estructura-
les, permitiendo diagnósticos más tempranos que facilitan 

el inicio de acciones terapéuticas en la fase inflamatoria, 
impactando favorablemente en el pronóstico de los pacien-
tes, mejorando calidad de vida y disminuyendo costos a los 
sistemas de salud11. A pesar de los múltiples beneficios de 
la RNM, de su importancia en el pronóstico y de sus pocas 
contraindicaciones, su uso e implementación se ve limitado 
por ser un estudio costoso, de difícil acceso a la población 
general y con limitaciones en su interpretación, al requerir 
de experiencia por parte del lector8. Esto ha propiciado que 
otras técnicas radiológicas como la radiografía de pelvis y la 
GO sean más frecuentemente utilizadas en la práctica clínica 
para identificar sacroiliítis12.

Teniendo en cuenta la importancia de la detección radio-
lógica de sacroiliítis para el diagnóstico de SpA es importante 
establecer si otros métodos pudieran tener un rendimiento 
similar al de la RNM a menor costo y de más fácil acceso a la 
población. Los diferentes estudios clínicos desarrollados con 
el uso de la GO en SpA han sido contradictorios y ninguno se 
ha implementado en población latina, por tal razón se consi-
deró importante definir la utilidad de la GO para la detección 
de sacroiliítis en nuestra población10,13-18.

Métodos

Se diseñó un estudio de prueba diagnóstica, en el cual se 
revisaron los archivos de la cohorte de pacientes del Hospital 
Militar Central con diagnóstico de SpA, entre enero de 2009 y 
mayo de 2013.

Accuracy of sacroiliac joint (SIJ) bone scintigraphy in the diagnosis 
of sacroiliitis in a Colombian cohort with spondyloarthritis (SpA)

A B S T R A C T

Introduction: Radiological identification of sacroiliitis is essential in the diagnosis of 

spondyloarthritis. Nuclear Magnetic Resonance has helped to optimize its early detection, 

leading to improved treatment and a better prognosis for patients. The problem with NMR 

is that it is expensive and there is limited access to it. For this reason cheaper studies such 

pelvis x-rays and scintigraphy used more often than nuclear magnetic resonance in clinical 

practice.

Objective: To determine the usefulness of scintigraphy in diagnosing sacroiliitis.

Methods: The sensitivity, specificity, positive predictive value, negative predictive value of 

Bone Scintigraphy were analyzed for the diagnosis of sacroiliitis in a Colombian patient 

cohort with Spondyloarthritis using nuclear magnetic resonance as the gold standard. 

Results: A total of 55  patients were analyzed, 43.6% females and 53.3% males, with a 

mean disease duration of 9.1± years. The mean age of onset of symptoms was 31± years. 

Undifferentiated spondyloarthritis was the most frequent pathology (60.5%), and mixed 

pattern was the most common (58.2%). The scintigraphy performance compared to NMR 

was, sensitivity: 15% (95% CI; 0.04- 0.25), specificity: 81% (95% CI; 0.72- 0.9), positive predictive 

value: 32% (95% CI; 0.11-0.52), and negative predictive value: 62% (95% CI; 0.52-0.72).

 Conclusions: Scintigraphy has variable sensitivity but a low specificity, positive predictive 

value, and negative predictive value, for sacroiliitis detection, thus it can be said that it is 

not useful in the diagnosis of spondyloarthritis.

© 2013 Asociación Colombiana de Reumatología. Published by Elsevier España, S.L. 

All rights reserved.
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Se incluyeron pacientes mayores de 18 años, con diagnós-
tico de SpA de acuerdo con los criterios del Grupo Europeo 
de Estudio de Espondiloartritis, que contaran con RNM de 
sacroilía cas (T1 y STIR), GO con la cuantificación del índice 
de captación de las articulaciones sacroilíacas usando 
Tecnecio-99. Los pacientes debían contar con información de 
HLA-B27, PCR o VSG, BASFI19 y BASDAI20. Fueron excluidos los 
pacientes sin datos clínicos, paraclínicos y radiológicos com-
pletos, al igual que los pacientes cuya temporalidad entre los 
estudios radiológicos, reactantes de fase aguda y valoración 
clínica, fuera mayor a tres meses.

Las GO fueron realizadas y leídas en el mismo centro diag-
nóstico, usando el mismo equipo (equipo Siemens E. Cam de 
doble detector) y Tecnecio 99 (20 mCi) como radiotrazador, 
fueron evaluadas por el mismo médico nuclear experto, 
cegado a la información clínica y a los reportes por RMN de los 
pacientes. El valor de los índices de captación de sacroilíacas 
se calculó, teniendo en cuenta la relación entre la captación 
del radiotrazador en el área de máximo interés de cada arti-
culación sacroilíaca con la del sacro.

La RNM de sacroilíacas fue evaluada por un radiólogo 
experto en patología osteomuscular y SpA, quien determinó 
la presencia radiológica de sacroiliítis, ciego a la información 
clínica y a los reportes de la GO. Se definió la presencia de 
sacroiliítis aguda por la evidencia de edema óseo; sacroiliítis 
crónica por la presencia de erosiones, estrechez del espacio 
articular, puentes óseos o anquilosis; y RNM normal en ausen-
cia de signos radiológicos de sacroiliítis21. Todos los estudios 
por RNM se obtuvieron en el mismo equipo (General Electric 
1.5 T Signa HD) y contaban con proyecciones en T1, T2 y STIR.

Los pacientes sin sacroiliítis por RNM fueron elegidos como 
controles del estudio. Para definir sacroiliítis por GO, se toma-
ron los índices de captación por gammagrafía en este grupo 
de pacientes y se estableció el valor promedio, definiendo la 
presencia de sacroiliítis si el índice de captación era mayor a 
dos desviaciones estándar por encima de este valor.

Se estableció a la RNM como patrón de oro para el diagnós-
tico de sacroiliítis y se comparó con los reportes de GO para 
definir sensibilidad, especificidad, valor predictivo positivo y 
valor predictivo negativo, evaluando cada articulación sacroi-
líaca por separado. 

Resultados

Se analizaron un total de 267 pacientes, de los cuales 55 cum-
plieron con los criterios de selección. Fue más frecuente el 
sexo masculino 56.4%, con un promedio de edad de 39 años 
al momento de la evaluación y de 31 años al inicio de los 
síntomas, con una duración promedio de la enfermedad de 
9.1 años al momento del diagnóstico. El HLA-B27 fue positivo 
en 40.1% de los pacientes y el 36% presentó elevación en los 
valores de los reactantes de fase aguda. El compromiso mixto 
(axial y periférico) fue el más frecuente 58.2% y la patología 
más documentada fue la uSpA 60.5%. El 74.5% de los pacientes 
tuvo valores de BASDAI mayores a 4 (tabla 1).

Se detectó sacroiliítis por RNM en 41 pacientes (74%), de los 
cuales el 36.6 % fue reportada como aguda y 63.4% crónica. 
El valor promedio de captación de sacroilíacas por GO en los 

pacientes sin evidencia radiológica de sacroiliítis fue de 1.83, 
por lo cual se estableció 2.1 como punto de corte por encima 
del cual se definió sacroiliítis por GO, hallazgo que se encon-
tró en el 31% de los casos.

En los pacientes con sacroiliítis el rendimiento diagnóstico 
de la GO fue el siguiente: sensibilidad 15% (IC 95% 0.04-0.25), 
especificidad 81% (IC 95% 0.72-0.9), valor predictivo positivo 
32% (IC 95% 0.11-0.52), valor predictivo negativo 62% (IC 95% 
0.52-0.72) (tabla 2). En sacroiliítis aguda fue: sensibilidad 27% 
(IC 95% 0.04-0.49), especificidad 81% (IC 95% 0.72- 0.9), valor 
predictivo positivo 24% (IC 95% 0.03- 0.44) valor predictivo 
negativo 84% (IC 95% 0.75-0.92). En pacientes con menos de 
2 años de duración de la enfermedad: sensibilidad 27%, espe-
cificidad 87%, valor predictivo positivo 55%, valor predictivo 
negativo 67%.

Se realizó un segundo análisis usando como punto de corte 
de índice de captación de sacroilíacas por GO de 1.5, valor 
internacionalmente definido por encima del cual se diagnos-
tica sacroiliítis, con los siguientes resultados: sensibilidad 
77% (IC 95% 0.64-0.89), especificidad 12% (IC 95% 0.04-0,19), 
valor predictivo positivo 35% (IC 95% 0.25-0.45), valor predic-
tivo negativo 44% (IC 95% 0.21-0.67) (tabla 3). El rendimiento 
en sacroiliítis aguda fue: sensibilidad 87% (IC 95% 0.69-1,04), 

55 pacientes (%)

Sexo masculino 56,4%
Sexo femenino 43,6%
Edad (años)    39 ± 10,5
Tiempo de evolución (años) 9,1 ± 8,4
Compromiso

 Axial 29%
 Periférico 12,8%
 Mixto 58,2%
Tipo de SpA

 Espondilitis anquilosante 30,2%
 Espondiloartritis no diferenciada 60,5%
 Artritis psoriásica 3,6%
 Artritis reactiva 5,7%
 HLA-B27 40,1%
RMN sacroilíacas

 Normal 26%
 Sacroiliítis 74%
 Aguda 36,6%
 Crónica 63,4%
Valor promedio de captación por gammagrafía 1,83±0,35
 Índices de captación por gammagrafía >15 83,6%
BASDAI promedio 5,8 ± 2,0

Tabla 1 – Características de los pacientes

Índice de captación mayor de 2.1 Valor IC (95%)

Sensibilidad 15% (0.04-0,25)
Especificidad 81% (0.72-0.90)
Valor predictivo positivo 32% (0.11-0.52)
Valor preditivo negativo 62% (0.52-0.72)

Tabla 2 – Rendimiento de la GO para el diagnóstico 
de sacroiílitis con índices de captaciones mayores a 2.1
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especificidad 12%( IC 95% 0.04-0.19), valor predictivo positivo 
18% (IC 95% 0.09-0.26), valor predictivo negativo 8% (0.55-1.05). 
En pacientes con menos de 2 años de duración de la enfer-
medad: sensibilidad 94%, especificidad 12%, valor predictivo 
positivo 38%, valor predictivo negativo 20%.

Discusión

Los resultados obtenidos en este estudio de prueba diag-
nóstica evidencian que para los tres diferentes escenarios 
(sacroiliítis, sacroiliítis aguda y sacroiliítis temprana), la GO 
presentó pobre desempeño como herramienta para diagnos-
ticar sacroiliítis en comparación con la evaluación por RNM. 
Independientemente del modelo diagnóstico de sacroiliítis 
por GO usado se encontraron valores bajos de sensibilidad, 
especificidad, valores predictivos positivos y negativos.

Las SpA son un grupo de patologías frecuentes en la con-
sulta de reumatología, ubicándose inmediatamente después 
de la osteoartritis y de la artritis reumatoide (AR)22, con 
una prevalencia similar a la de esta última entre 0.5-2%23, 
con el agravante de afectar, principalmente, a la población 
joven, 30 años de edad promedio de inicio de los síntomas 
en Europa24, mientras que en América Latina su debut se 
presenta a edades más tempranas, 26 años en promedio; 
esto puede ser explicado por las diferencias entre los dos 
continentes en lo que se refiere a su relación con el gen 
HLA-B2725. En Europa se destaca la espondilitis anquilosante 
como patología más frecuente (55%)8, mientras que en nues-
tro país como en otros de Latinoamérica es más frecuente 
la uSpA (45%)26. Existen otros hallazgos que son comunes a 
todos los pacientes que las padecen sin importar su raza u 
origen, como es la presencia de dolor lumbar inflamatorio27, 
la alta frecuencia de discapacidad física y mental relacio-
nada28; la asociación con complicaciones cardiovasculares, 
renales, pulmonares y oncológicas29; tasas más altas de 
mortalidad, 1.5 veces más alta que la población general30; 
y altos costos directos, indirectos y no medibles, encon-
trando valores anuales por paciente desde US$ 6.000 hasta 
US$ 14.500 en Europa, y en Latinoamérica costos que oscilan 
entre US$ 2.290 y US$ 4.590 por paciente al año31,32. Todas 
estas complicaciones guardan relación directa con los retra-
sos en su diagnóstico que van desde 5 hasta 8 años, periodo 
en el cual la fase inflamatoria ha finalizado y ya se docu-
mentan las secuelas anatómicas y funcionales, por lo cual la 
respuesta farmacológica y la prevención de discapacidades 
no es tan eficiente33.

La evidencia radiológica de sacroiliítis es de vital impor-
tancia para el diagnóstico de este grupo de patologías34. 
Históricamente este hallazgo siempre ha sido parte de los 
diferentes criterios de clasificación. Se desconoce el porqué 
del compromiso de las articulaciones sacroilíacas en este 
grupo de enfermedades, pero se atribuye a su gran compo-
nente vascular, cercanía con asas intestinales y su alta den-
sidad en tejido conectivo35. La radiografía convencional de 
pelvis es con frecuencia el estudio inicial en los pacientes con 
sospecha de SpA, con el inconveniente de evidenciar tardía-
mente la presencia de sacroiliítis, puede requerir hasta diez 
años de evolución de la enfermedad para hacerse evidente 
por este método, por lo cual no guarda relación con el proceso 
inflamatorio36. Sus hallazgos están definidos por alteraciones 
estructurales producto de la cicatrización, inconveniente que 
también se presenta en los estudios escanográficos. Por todo 
lo anterior no son los estudios indicados para establecer un 
diagnóstico temprano de sacroiliítis37,38.

La RNM ha evidenciado un mejor rendimiento para el 
diagnóstico de sacroiliítis convirtiéndose en el mayor avance 
diagnóstico y con implicación terapéutica y pronóstica en las 
SpA7,10. Permite detectar tempranamente los cambios infla-
matorios en relación con la sacroiliítis, sin dejar a un lado su 
gran utilidad en la evidencia de alteraciones anatómicas, con 
pocas contraindicaciones para su uso. Este hecho ha generado 
impacto en el tratamiento y en el pronóstico de estas pato-
logías, al favorecer un diagnóstico más temprano33. Presenta 
los inconvenientes de ser un estudio costoso, con acceso limi-
tado a la población, con restricciones en su autorización por 
parte de los entes administradores de salud y con necesidad 
de radiólogos expertos para su interpretación39. Lo anterior ha 
limitado su uso y ha generado que estudios como la radiogra-
fía de pelvis y la GO, más económicos y de más fácil acceso, 
sean más solicitados en la práctica clínica a pesar de no tener 
los mismos beneficios de la RNM.

El uso de la GO para la detección de sacroiliítis y para el 
diagnóstico de SpA ha sido controversial y actualmente no 
hace parte de ninguno de los diferentes criterios diagnósticos 
desarrollados40, existiendo controversia en lo referente a su 
utilidad en fases tempranas pre-radiológicas de la enferme-
dad41. Inicialmente, en la década de los 70 los ensayos clí-
nicos evidenciaron utilidad para la detección de sacroiliítis 
en comparación con la radiografía convencional13,14, estos 
hallazgos fueron refutados posteriormente en los 80 con 
estudios de mejor calidad metodológica que determinaron 
que la gammagrafía no era superior a la radiografía de pelvis 
para la detección de sacroiliítis, pero algunos encontraron 
que en etapas tempranas podría ser de utilidad diagnóstica 
produciendo controversia en este aspecto. En la década de 
los 90 aparecen los estudios que la comparan con la RNM 
encontrando pobre desempeño diagnóstico en fases crónicas 
pero nuevamente con hallazgos contradictorios en sacroiliítis 
temprana15,16,42. Estudios más recientes rechazan la utilidad 
de la GO para la detección de sacroiliítis en fases tempranas 
y tardías de la enfermedad17.

En términos generales la GO de sacroilíacas ha sido bas-
tante criticada por su baja utilidad diagnóstica, estableciendo 
sensibilidades variables, con valores bajos de especificidad, 
valores predictivos positivos, razón de probabilidades y coefi-

Índice de captación mayor de 1.5 Valor IC (95%)

Sensibilidad 77% (0.64-0.85)
Especificidad 12% (0.04-0.19)
Valor predictivo positivo 35% (0.25-0.45)
Valor preditivo negativo 44% (0.21-0.67)

Tabla 3 – Rendimiento de la GO para el diagnóstico 
de sacroiliítis con índices de captaciones mayores a 1.5
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cientes de correlación en comparación con RNM18, explicado 
por la alta heterogeneidad en sus resultados por múltiples 
factores que afectan la captación del radiotrazador y la super-
posición con otros órganos y tejidos. 

Nuestros resultados concuerdan con reportes previos en 
nuestro país y en nuestra región en lo que corresponde a las 
características epidemiológicas de la población estudiada: 
edad de presentación, distribución por sexos, presencia de 
HLA-B27, retraso diagnóstico y asociación con valores eleva-
dos en reactantes de fase aguda. Existe también similitud en 
la frecuencia de dolor lumbar como manifestación inicial y 
en la distribución de patologías con respecto a los reportes de 
otros estudios colombianos previos25,26. En lo que corresponde 
a la utilidad diagnóstica de la GO, a pesar de las diferencias 
genéticas, del compromiso esquelético y de la distribución de 
patologías en nuestra población en comparación con Europa 
y Norteamérica, evidenciamos hallazgos similares a los de la 
literatura más reciente en estos países, sensibilidad variable 
con baja especificidad, valor predictivo positivo, negativo, por 
lo que su utilidad en nuestra población también queda refu-
tada en sacroiliítis temprana, aguda y crónica18.

Se concluye que la GO no es útil para la detección de sacroi-
liítis en la población colombiana con SpA y por tal razón no 
debe ser utilizada para el diagnóstico de este tipo de patolo-
gías, ni remplaza a la RMN para este aspecto.
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