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Resumen

Esta revision sistematica sintetiza los hallazgos radioldgicos de la infeccién por el
virus Chikungunya (CHIKV), basandose en la evidencia extraida de 10 articulos de
investigacion. El andlisis destaca la naturaleza de la afectacion articular en sus fases
aguda y cronica. La evidencia confirma que la artritis por CHIKV es una artritis
inflamatoria erosiva crénica, capaz de causar dafio articular significativo a largo plazo,
con progresion documentada hasta 13 afios después de la infeccion inicial. Los
métodos de imagen son cruciales para el diagndstico, la evaluacién de la extension y
el seguimiento de la enfermedad. La Resonancia Magnética (RM) se establece como

la modalidad mas sensible para la deteccion temprana de la enfermedad,
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especialmente en los primeros meses post-infeccion. La RM es fundamental para
revelar lesiones profundas como el edema de médula 6sea, el engrosamiento sinovial
y las erosiones 6seas, incluso cuando las radiografias son normales. La Ecografia
(US), por su parte, es una herramienta excelente para evaluar la inflamacion de tejidos
blandos, identificando la tenosinovitis (un hallazgo prevalente en manos, mufiecas y
tobillos) y el derrame articular con alta precision, a menudo con signos de
hipervascularizacion. Los hallazgos patolégicos mas comunes incluyen la
tenosinovitis, el derrame articular (frecuente en la articulacion tibiotalar), la bursitis
(principalmente retrocalcdnea) y las erosiones Oseas. La prevalencia de la
tenosinovitis en el compartimento flexor de las manos alcanza el 44.2% en pacientes
cronicos. La presencia de estas erosiones es el indicador clave que clasifica la
patologia como erosiva. En contraste, la radiografia estandar es menos sensible en
la fase aguda, pero documenta cambios crénicos como la osteopenia y la osteoartritis.
En conjunto, los estudios subrayan la necesidad de utilizar RM y US para una
evaluacion completa de la extensibn y gravedad de la enfermedad

musculoesquelética inducida por el CHIKV.

Abstract

This systematic review synthesizes the radiological findings of Chikungunya virus
(CHIKV) infection, based on evidence extracted from 10 research articles. The
analysis highlights the nature of joint involvement in its acute and chronic phases. The
evidence confirms that CHIKV arthritis is a chronic inflammatory erosive arthritis,
capable of causing significant long-term joint damage, with progression documented
up to 13 years after the initial infection. Imaging methods are crucial for diagnosis,
extent assessment, and disease monitoring. Magnetic Resonance Imaging (MRI) is
established as the most sensitive modality for early disease detection, especially in
the first few months post-infection. MRI is essential for revealing deep lesions such as
bone marrow edema, synovial thickening, and bone erosions, even when X-rays are
normal. Ultrasound (US), on the other hand, is an excellent tool for evaluating soft
tissue inflammation, identifying tenosynovitis (a prevalent finding in hands, wrists, and
ankles) and joint effusion with high accuracy, often showing signs of

hypervascularization. The most common pathological findings include tenosynovitis,
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joint effusion (frequent in the tibiotalar joint), bursitis (mainly retrocalcanéal), and bone
erosions. The prevalence of tenosynovitis in the flexor compartment of the hands
reaches 44.2% in chronic patients. The presence of these erosions is the key indicator
classifying the pathology as erosive. In contrast, standard radiography is less sensitive
in the acute phase but documents chronic changes such as osteopenia and
osteoarthritis. Collectively, the studies underscore the necessity of using MRI and US
for a comprehensive evaluation of the extent and severity of CHIKV-induced

musculoskeletal disease.

Palabras Claves: Fiebre de Chikungunya, hallazgos radiolégicos, revision

sistematica.
Keywords: Chikungunya fever, radiological findings, systematic review.
Introduccion

Esta revision sistemética tiene como objetivo sintetizar la evidencia disponible sobre
los hallazgos radiolégicos de la infeccion por el virus Chikungunya (CHIKV), con un
enfoque en las manifestaciones articulares y musculoesqueléticas en las fases aguda
y cronica de la enfermedad. La informacion se extrajo de una compilacion de
resimenes de articulos cientificos y de investigacion, con el objetivo de establecer
patrones comunes Y la naturaleza patoldgica de la artritis asociada al CHIKV.

Metodologia

Los datos se extrajeron de resumenes de 10 articulos referenciados en Google
Académico que describian hallazgos de imagen (radiografia, ecografia, resonancia
magneética) en pacientes con infeccion por CHIKV. La sintesis se centré en categorizar
los hallazgos segun la modalidad de imagen, la fase de la enfermedad y el tipo de

lesion, para identificar la conclusion patoldgica principal.
Resultados: Hallazgos Radioldgicos

Los hallazgos de imagen confirman que la infeccion por CHIKV induce una patologia

articular significativa que puede evolucionar a una artritis cronica y erosival® 2.
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Utilidad de las Modalidades de Imagen

Los estudios destacan la importancia de las técnicas de imagen para documentar la

afectacion articular en ambas fases de la enfermedad:

Modalidad . o
Utilidad y Sensibilidad Hallazgos Clave
de Imagen
Fundamental para documentar la
| afectacion articular. Mas | Derrame articular, edema de

Resonancia _ _ 5 ’ ’ _

" sensible que la radiografia para | médula ésea, engrosamiento
Magneética o o o o
(RM) la identificacion temprana de la | sinovial, tenosinovitis, tendinitis,

enfermedad articular (1-2 meses | y erosiones dseas [? 3,
post-infeccion) [,

Tenosinovitis (manos, muiecas,
Excelente herramienta para el | tobillos), distension liquida vy
Ecografia diagndstico y seguimiento. Util | engrosamiento de la vaina
(US) para evaluar la artralgia y la | tendinosa, hipervascularizacion
sinovitis en cualquier etapa 3. | (Power  Doppler), derrame

articular (241,

Osteopenia periarticular,
Utilidad variable. Puede ser | osteoartritis, hinchazon de
_ | normal en la fase aguda. Util para | tejidos blandos, y raramente,
Radiografia _ ’ _ _ .
documentar cambios 0seos a | erosiones marginales. El dafio
largo plazo. puede progresar hasta 13 afios

post-infeccion 6 71,

Lesiones Musculoesqueléticas Prevalentes

Los hallazgos mas comunes se centran en la inflamacion de estructuras

periarticulares y el dafio dseo:
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+ Tenosinovitis: Es un hallazgo prevalente en manos, muiecas y tobillos
(tendones fibulares y tibiales posteriores) [ 4. Puede ser grave y conducir a
sindromes del tnel carpiano y tarsiano . Se observé en el compartimento

flexor de las manos en el 44.2% de los pacientes crénicos!@l.

« Derrame Articular: Comun, siendo la articulacion tibiotalar (tobillo) una de las

mas afectadas (57.7%) [®l,

- Erosiones Oseas: La presencia de erosiones 6seas focales o marginales es
un hallazgo clave de la fase crénica * 9. La RM puede detectarlas incluso

cuando las radiografias son normales 24 meses después del diagndstico [©].

« Edema de Médula Osea: Frecuentemente observado en RM, incluso en las

articulaciones sacroiliacas (19.2%) [8l.
« Bursitis: Predominantemente afecta la bursa retrocalcanea (48.0%) [0,

+ Otras Lesiones: Incluyen sinovitis, tendinitis, miositis y edema de la

almohadilla grasa de Kager 11,

Conclusiones

La evidencia radiolégica, en particular la detecciébn de erosiones Oseas y la
inflamacion sinovial persistente, confirma que la artritis asociada al Chikungunya es
una artritis inflamatoria erosiva cronica. Este hallazgo es crucial, ya que el dafio
articular puede persistir y progresar a largo plazo, haciendo que los métodos de

imagen sean esenciales para la evaluacion y el seguimiento de la enfermedad.
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