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La ultrasonografia musculoesquelética.
Su utilidad en Reumatologia
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En la dltima década, hemos recibido con gran entusiasmo
una serie de avances cientificos en nuestra especialidad,
entre los cuales la ultrasonografia musculoesquelética
(USME) cuenta, probablemente, junto con los agentes
biolégicos, como uno de los mayores progresos en la pric-
tica reumatoldgica. Esta técnica de imagen, de hecho, estd
influenciando el modo de evaluar y ajustar la terapéutica
en nuestra poblacién de pacientes.

Hasta hace pocos afios, la mayoria de los estudios de
USME se realizaban utilizando la técnica de escala de
grises, lo que significa que las imdgenes 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 vy, por lo tanto,
cuanto mas denso es el material, por ejemplo la cortical
Gsea, la onda se refleja mas y es mds blanca. Por el contra-
rio, cuanto menos reflectivo es el material, por ejemplo el
agua, aparece de color negro. Mds recientemente, la intro-
duccidn de la técnica Doppler de poder y Doppler color
nos permitié proveer un mapa de la vascularizacién de los
tejidos, lo cual es de gran utilidad en la evaluacion de la
inflamacién tisular.

En sus albores, su aplicacidn, crecimiento y difusién
descansé en un reducido nimero de entusiastas reuma-
t6logos europeos, pioneros de la técnica. Posteriormente,
la técnica se difundié a las Américas en donde encontré
tierra fértil y florecié. Hoy en dia, existe un nimero de
reumatdlogos entrenados en USME que la han incorpora-
do a su diario quehacer clinico y otros que se encuentran
ubicados en centros de concentracién de pacientes reuma-
ticos con dedicacion a tiempo completo a su aplicacién. La
USME es, por tanto, una técnica répidamente evolutiva
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que estd ganando cada dia mayor popularidad entre los
reumatdlogos, ya no sélo para la evaluacién de reumatis-
mos de partes blandas sino también de las enfermedades
articulares degenerativas e inflamatorias de etiologia di-
versa, desde autoinmune, microcristalina, hastainfecciosa.
Esta notoriedad se debe, sin duda, al gran desarrollo tec-
noldgico que ha permitido, entre otros, la disponibilidad
de sondas con mayor capacidad resolutiva, la disponibi-
lidad de Doppler de poder cada vez més sensibles para la
mejor evaluacion de la vascularizacién de los tejidos, la so-
noeleastografia para evaluar y visualizar la elasticidad de
los tejidos, los ecorealzadores 0 medios de contraste ultra-
sénicos que permiten una mayor especificidad diagnéstica
y la obtencién de imdgenes de campo extendido. Pero tam-
bién debemos reconocer que, desde la Reumatologia, se
han realizado esfuerzos importantes en la estandarizacion
de la técnica y su interpretacion a través de estudios de va-
lidacién, reproducibilidad y respuesta al cambio, de modo
tal que se obtuvieron definiciones de las lesiones elemen-
tales e instrumentos consensuados'* que hoy se utilizan
de manera equiparable en todo el mundo. Esto permitira
a futuro que los estudios observacionales realizados con
esta técnica sean comparables, independientemente de
quién o dénde se realicen.

La USME tiene asi un gran potencial no sélo para el
diagndstico, sino también para la evaluacién de la respues-
ta terapéutica en enfermedades articulares inflamatorias,
ya sea en la prictica clinica habitual como en ensayos
clinicos. La posibilidad de evaluar la actividad de la enfer-
medad a través de la presencia de pannus sinovial y de la
perfusion tisular, los cambios morfoestructurales tempra-
nos, incluso en etapas subclinicas a través de la deteccion
de erosiones 6seas y de las entesopatias, su aplicabilidad
en la realizacién de punciones e infiltraciones guiadas, son
algunas de las dreas en que mis se estd desarrollando. Esta
aplicabilidad 7% 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 radiacién ionizante, posibilidad de
evaluar en multiples planos y en forma dinimica 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 estd exento de cier-
tas limitaciones. Probablemente, la mas destacada sea su
operador-dependencia; la calidad y consistencia de los
estudios ultrasonogrificos dependen en alta medida de la
experiencia e idoneidad del examinador®. Ademds, aunque
se guarden o impriman imdgenes representativas, las mis-
mas no son sencillas de interpretar fuera del tiempo real de
adquisicién. Cabe reconocer que la curva de aprendizaje
de esta técnica es larga, tanto en la obtencion de imagenes
de calidad adecuada como también en su correcta inter-
pretacién®’. El modo mds adecuado de entrenamiento es
atn hoy motivo de debate, a pesar de esfuerzos concretos
realizados tanto por la Liga Europea Contra el Reumatis-
mo “EULAR™ y la correspondiente Liga Panamericana
“PANLAR”.

Durante el tltimo Congreso Argentino de Reuma-
tologia, se llevé a cabo una encuesta dirigida a relevar la
utilizacién de la USME en esta especialidad. Sobre 119
reumatélogos encuestados, el 79% admiti6 tener acceso
a esta técnica y el 94% utilizarla, ya sea para diagndstico
(94%), seguimiento de la enfermedad (65%) o para realizar
procedimientos guiados de puncién/infiltracién (56%). Si
bien estos porcentajes no son despreciables, lo que mds
llamé la atencién fue el alto nimero de reumatdlogos in-
teresados en aprender esta técnica (81%) o, al menos, en
aprender a interpretar las imagenes (97%). Esto, sin dudas,
refleja una necesidad real y creciente de introducir, en la
préctica clinica, variables mds duras en la evaluacién y se-
guimiento de los pacientes.

En este ejemplar de la Revista Argentina de Reumato-
logia, asi como en los subsiguientes, el Grupo de Estudio
de Ecografia de la Sociedad Argentina de Reumatologia
“ECOSAR?” revisar la aplicabilidad y principales hallaz-
gos de la USME en distintas estructuras (articulaciones,
tendones, nervios, entre otras) separado por regiones,
asi como también su utilidad en enfermedades especifi-
cas tales como artritis reumatoidea, espondiloartropatias
seronegativas, artropatias cristilicas y osteoartritis. Es la
intencién de este grupo no sélo revisar aplicaciones cli-
nicas actualmente aceptadas de la USME sino también
generar interés en lo que creemos es una opcién mis que
viable para la evaluacién de los desérdenes musculoesque-
léticos.

Bibliografia

1.

Wakefield R], D'Agostino MA, ITagnocco A, Fi-
lippucci E, Backhaus M, Scheel AK, et al. The
OMERACT Ultrasound Group: status of current
activities and research directions. | Rhbeumatol
2007;34(4):848-51.

. D'Agostino MA, Conaghan PG, Naredo E, Aegerter

P, Iagnocco A, Freeston JE, et al. The OMERACT
ultrasound task force - Advances and priorities. J
Rheumatol 2009;36(8):1829-32.

. Naredo E, Wakefield R], Iagnocco A, Terslev L, Fi-

lippucci E, Gandjbakhch F, et al. The OMERACT
ultrasound task force-status and perspectives. J
Rheumatol 2011; 38(9):2063-7.

. Joshua F, Lassere M, Bruyn GA, Szkudlarek M, Na-

redo E, Schmidt WA, et al. Summary findings of a
systematic review of the ultrasound assessment of
synovitis. | Rheumatol 2007;34(4):839-47.

. Kissin EY, Nishio J, Yang M, Backhaus M, Balint

PV, Bruyn GA, et al. Self-directed learning of basic
musculoskeletal ultrasound among rheumatologists
in the United States. Arthritis Care Res (Hoboken )
2010;62(2):155-60.

. Taggart A, Filippucci E, Wright G, Bell A, Cairns

A, Meenagh G, et al. Musculoskeletal ultrasound
training in rheumatology: the Belfast experience.
Rheumatology (Oxford) 2006;45(1):102-5.

Pineda C, Filippucci E, Chavez-Lopez M, Hernan-
dez-Diaz C, Moya C, Ventura L, et al. Ultrasound
in rheumatology. The Mexican experience. Clin Exp
Rheumatol 2008;26(5):929-32.

. Naredo E, Bijlsma JW, Conaghan PG, Acebes C,

Balint P, Berner-Hammer H, et al. Recommen-
dations for the content and conduct of European
League Against Rheumatism (EULAR) muscu-
loskeletal ultrasound courses. Ann Rheum Dis
2008;67(7):1017-22.

. Pineda C, Reginato AM, Flores V, Aliste M, Alva

M, Ragon-Lainez RA, et al. Pan-American League
of Associations for Rheumatology (PANLAR) re-
commendations and guidelines for musculoskeletal
ultrasound training in the Americas for rheumato-
logists. ] Clin Rheumatol 2010;16(3):113-8.

A. M. Bertoli et al ® Rev Arg Reumatol. 2012;23(3): 04-06



