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En la última década, hemos recibido con gran entusiasmo 
una serie de avances científicos en nuestra especialidad, 
entre los cuales la ultrasonografía musculoesquelética 
(USME) cuenta, probablemente, junto con los agentes 
biológicos, como uno de los mayores progresos en la prác-
tica reumatológica. Esta técnica de imagen, de hecho, está 
influenciando el modo de evaluar y ajustar la terapéutica 
en nuestra población de pacientes. 

Hasta hace pocos años, la mayoría de los estudios de 
USME se realizaban utilizando la técnica de escala de 
grises, lo que significa que las imágenes se obtienen en 
formato blanco y negro en el cual cada punto represen-
ta una onda sonora reflejada. Las ondas sonoras viajan en 
un modo similar a las ondas luminosas y, por lo tanto, 
cuanto más denso es el material, por ejemplo la cortical 
ósea, la onda se refleja más y es más blanca. Por el contra-
rio, cuanto menos reflectivo es el material, por ejemplo el 
agua, aparece de color negro. Más recientemente, la intro-
ducción de la técnica Doppler de poder y Doppler color 
nos permitió proveer un mapa de la vascularización de los 
tejidos, lo cual es de gran utilidad en la evaluación de la 
inflamación tisular. 

En sus albores, su aplicación, crecimiento y difusión 
descansó en un reducido número de entusiastas reuma-
tólogos europeos, pioneros de la técnica. Posteriormente, 
la técnica se difundió a las Américas en donde encontró 
tierra fértil y floreció. Hoy en día, existe un número de 
reumatólogos entrenados en USME que la han incorpora-
do a su diario quehacer clínico y otros que se encuentran 
ubicados en centros de concentración de pacientes reumá-
ticos con dedicación a tiempo completo a su aplicación. La 
USME es, por tanto, una técnica rápidamente evolutiva 

que está ganando cada día mayor popularidad entre los 
reumatólogos, ya no sólo para la evaluación de reumatis-
mos de partes blandas sino también de las enfermedades 
articulares degenerativas e inflamatorias de etiología di-
versa, desde autoinmune, microcristalina, hasta infecciosa. 
Esta notoriedad se debe, sin duda, al gran desarrollo tec-
nológico que ha permitido, entre otros, la disponibilidad 
de sondas con mayor capacidad resolutiva, la disponibi-
lidad de Doppler de poder cada vez más sensibles para la 
mejor evaluación de la vascularización de los tejidos, la so-
noeleastografía para evaluar y visualizar la elasticidad de 
los tejidos, los ecorealzadores o medios de contraste ultra-
sónicos que permiten una mayor especificidad diagnóstica 
y la obtención de imágenes de campo extendido. Pero tam-
bién debemos reconocer que, desde la Reumatología, se 
han realizado esfuerzos importantes en la estandarización 
de la técnica y su interpretación a través de estudios de va-
lidación, reproducibilidad y respuesta al cambio, de modo 
tal que se obtuvieron definiciones de las lesiones elemen-
tales e instrumentos consensuados1-4 que hoy se utilizan 
de manera equiparable en todo el mundo. Esto permitirá 
a futuro que los estudios observacionales realizados con 
esta técnica sean comparables, independientemente de 
quién o dónde se realicen.

La USME tiene así un gran potencial no sólo para el 
diagnóstico, sino también para la evaluación de la respues-
ta terapéutica en enfermedades articulares inflamatorias, 
ya sea en la práctica clínica habitual como en ensayos 
clínicos. La posibilidad de evaluar la actividad de la enfer-
medad a través de la presencia de pannus sinovial y de la 
perfusión tisular, los cambios morfoestructurales tempra-
nos, incluso en etapas subclínicas a través de la detección 
de erosiones óseas y de las entesopatías, su aplicabilidad 
en la realización de punciones e infiltraciones guiadas, son 
algunas de las áreas en que más se está desarrollando. Esta 
aplicabilidad in crescendo se debe a una serie de ventajas 
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que ofrece esta técnica sobre otras técnicas de imagen; a 
destacar: ausencia de radiación ionizante, posibilidad de 
evaluar en múltiples planos y en forma dinámica varias 
articulaciones-estructuras, posibilidad de repetir el estu-
dio todas las veces que se requiera para valorar respuesta 
terapéutica, buena tolerancia por parte de los pacientes y 
su relativo bajo costo. 

Por el contrario, este método no está exento de cier-
tas limitaciones. Probablemente, la más destacada sea su 
operador-dependencia; la calidad y consistencia de los 
estudios ultrasonográficos dependen en alta medida de la 
experiencia e idoneidad del examinador5. Además, aunque 
se guarden o impriman imágenes representativas, las mis-
mas no son sencillas de interpretar fuera del tiempo real de 
adquisición. Cabe reconocer que la curva de aprendizaje 
de esta técnica es larga, tanto en la obtención de imágenes 
de calidad adecuada como también en su correcta inter-
pretación6,7. El modo más adecuado de entrenamiento es 
aún hoy motivo de debate, a pesar de esfuerzos concretos 
realizados tanto por la Liga Europea Contra el Reumatis-
mo “EULAR”8 y la correspondiente Liga Panamericana 
“PANLAR”9. 

Durante el último Congreso Argentino de Reuma-
tología, se llevó a cabo una encuesta dirigida a relevar la 
utilización de la USME en esta especialidad. Sobre 119 
reumatólogos encuestados, el 79% admitió tener acceso 
a esta técnica y el 94% utilizarla, ya sea para diagnóstico 
(94%), seguimiento de la enfermedad (65%) o para realizar 
procedimientos guiados de punción/infiltración (56%). Si 
bien estos porcentajes no son despreciables, lo que más 
llamó la atención fue el alto número de reumatólogos in-
teresados en aprender esta técnica (81%) o, al menos, en 
aprender a interpretar las imágenes (97%). Esto, sin dudas, 
refleja una necesidad real y creciente de introducir, en la 
práctica clínica, variables más duras en la evaluación y se-
guimiento de los pacientes.

En este ejemplar de la Revista Argentina de Reumato-
logía, así como en los subsiguientes, el Grupo de Estudio 
de Ecografía de la Sociedad Argentina de Reumatología 
“ECOSAR” revisará la aplicabilidad y principales hallaz-
gos de la USME en distintas estructuras (articulaciones, 
tendones, nervios, entre otras) separado por regiones, 
así como también su utilidad en enfermedades específi-
cas tales como artritis reumatoidea, espondiloartropatías 
seronegativas, artropatías cristálicas y osteoartritis. Es la 
intención de este grupo no sólo revisar aplicaciones clí-
nicas actualmente aceptadas de la USME sino también 
generar interés en lo que creemos es una opción más que 
viable para la evaluación de los desórdenes musculoesque-
léticos. 
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