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Abstract

The aim of our study was to evaluate the prevalence of subclinical 
enthesopathy in patients with psoriasis (Ps) using ultrasound (US) 
as a diagnostic tool in daily practice and to evaluate the discriminant 
capacity of the score to differentiate Ps from Psoriatic Arthritis 
patients (PsA). 
Material and methods: We included healthy controls (HC) patients 
with Ps and psoriatic arthritis (PsA). Ten enthesis sites were 
evaluated: insertion of the quadriceps tendon, proximal and distal 
insertions of the patellar tendon, Achilles tendon and plantar fascia. 
The US identified the following findings: tendon thickening, bone 
erosion, enthesophyte, bursitis and PD signal. The GUESS US score 
was calculated. The score performance to discriminate between 
APs and Ps was evaluated using ROC curves. 
Results: We included 51 subjects: PsA=16, Ps= 15 and CS=20. The 
mean age was 42±13 years and 39% were women. A total of 510 
enthesis (PsA=160, Ps=150, HC=200) were evaluated. Ps patients 
showed a significantly higher frequency of enthesophytes, erosions 
and PD than HC. The mean GUESS score was different between 
groups (mean±SD): PsA=13±4 Ps=8±4 HC=3±2 (p<0.01). The 
area under the curve (AUC) for the diagnosis of PsA was 0.79 (95% 
CI=0.63 to 0.95).
Conclusions: Patients with Ps showed high frequency of subclinical 
enthesopathy in the US assessment. The GUESS score showed 
high sensitivity and moderate specificity to discriminate between 
patients with PsA and Ps.
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Resumen

El objetivo de nuestro estudio fue evaluar la prevalencia de 
entesopatía subclínica en pacientes con psoriasis cutánea (Ps) 
utilizando un score ultrasonográfico (US) como herramienta 
diagnóstica en la práctica diaria y evaluar la habilidad de dicho 
score para discriminar pacientes con Ps y Artritis Psoriásica (APs). 
Material y métodos: Se estudiaron pacientes con diagnóstico 
de Ps (según diagnóstico por dermatólogo), APs (según criterios 
CASPAR) y controles sanos (CS). Se evaluaron diez sitios de entesis 
(de manera bilateral): inserción del tendón del cuádriceps, tendón 
proximal y distal del ligamento patelar, tendón de Aquiles y fascia 
plantar. La US identificó los siguientes hallazgos: engrosamiento 
tendinoso, erosión ósea, entesofito, bursitis y señal Power Doppler 
(PD). Se calculó el score US para entesitis GUESS. El desempeño del 
score para discriminar entre APs y Ps se evaluó utilizando curvas 
ROC. 
Resultados: Se incluyeron 51 sujetos: APs=16, Ps=15 y CS=20. 
La edad media fue de 42±13 años y el 39% eran mujeres. La 
mitad de los pacientes con APs presentaron entesopatía clínica 
en comparación con ninguno de los otros grupos. Se evaluaron 
un total de 510 sitios de entesis (APs=160, Ps=150, HC=200). 
Los pacientes con Ps mostraron significativamente una mayor 
frecuencia de entesofitos, erosiones y PD que los CS. La puntuación 
media del score GUESS fue diferente entre los grupos (media±DE): 
APs=13±4, Ps=8±4, CS=3±2 (p<0,01). El área bajo la curva (ABC) 
para el diagnóstico de APs fue de 0,79 (IC95%=0,63 a 0,95). 
Conclusiones: Los pacientes con Ps mostraron una alta frecuencia 
de entesopatía subclínica en la evaluación US. El score GUESS 
mostró una alta sensibilidad y moderada especificidad para 
discriminar entre los pacientes con APs y Ps. 

Palabras clave: artritis psoriásica, ultrasonografía.



18 28(1)

Introducción

La Psoriasis (Ps) es una enfermedad inflamatoria de la 
piel que puede afectar hasta al 8% de la población1. La 
prevalencia de la Artritis Psoriásica (APs) en pacientes 
con Ps varía de 7,6 a 36% según las diferentes poblaciones 
estudiadas2-4 . Dentro de las características clínicas del 
compromiso musculoesquelético de la APs, la entesopatía 
se ubica en un rol central. Propuesta como lesión 
fundamental en la fisiopatogenia, la lesión inflamatoria 
de las entesis podría representar el evento inicial en el 
desarrollo de la enfermedad5-7. Teniendo en cuenta la 
alta frecuencia de síntomas musculoesqueléticos en la 
población con Ps, las entesopatías, contempladas en 
los criterios CASPAR para APs, deben ser objetivadas 
por el reumatólogo en su práctica diaria8. Sin embargo, 
su evaluación clínica es dificultosa y presenta niveles de 
acuerdo variables entre distintos examinadores9. Algunos 
autores han propuesto el empleo de estudios de imagen de 
las entesis en pacientes con Ps con el objetivo de detectar 
con mayor precisión la presencia de APs10-12. Actualmente, 
la ultrasonografía (US) es utilizada ampliamente por los 
reumatólogos, y ha demostrado validez y sensibilidad en 
la evaluación del compromiso entésico13. En este estudio 
nos propusimos utilizar la US para evaluar las entesis 
de miembros inferiores de pacientes con Ps sin síntomas 
musculoesqueléticos, comparándolos con pacientes con 
APs y sujetos sanos, con el objetivo de detectar lesiones 
subclínicas y evaluar la capacidad discriminativa de la US 
para diferenciar pacientes con Ps y APs.

 
Material y métodos

Se diseñó un estudio de corte transversal que incluyó 
pacientes consecutivos provenientes de centros de 
atención ambulatoria de Dermatología (Psoriahué) y 
Reumatología (Instituto de Rehabilitación Psicofísica). 
Se les solicitó a los dermatólogos derivar pacientes con 
diagnóstico confirmado de Ps y que no tuvieran presencia 
ni antecedentes de síntomas musculoesqueléticos. 
Adicionalmente, se incluyeron pacientes con APs que 
debían cumplir criterios CASPAR y el grupo de controles 
sanos no debían presentar síntomas musculoesqueléticos 
ni antecedentes de enfermedades reumáticas o Ps. Todos 
los sujetos incluidos fueron evaluados clínicamente por 
un reumatólogo experimentado, con el fin de detectar 
dolor o tumefacción en los sitios de entesis. Se recabaron 
datos socio-demográficos, clínicos y de las características 
de enfermedad.

Evaluación US

El examen US estuvo a cargo de dos reumatólogos ciegos 
a la exploración clínica y con amplia experiencia en US. 

Se evaluaron diez sitios de entesis (de manera bilateral): 
inserción del tendón del cuádriceps, tendón proximal y 
distal del ligamento patelar, tendón de Aquiles y fascia 
plantar. En cada sitio se consignó la presencia de las 
siguientes lesiones: engrosamiento tendinoso, erosión 
ósea, entesofito y bursitis, de acuerdo a las definiciones 
y recomendaciones actuales14-16. La entesopatía se definió 
como la presencia de al menos una lesión US. Luego se 
calculó el score US para entesitis GUESS 

), que considera un 
punto ante la presencia de cada lesión en los diez sitios 
entésicos mencionados, y cuenta con un rango entre 0 y 
36, siendo 36 el puntaje más alto posible14. Se evaluó un 
modelo alternativo al incorporar al GUESS la presencia 
de señal Power Doppler (PD) en los sitios de entesis, 
sumando un punto ante la presencia de señal PD en cada 
entesis, obteniéndose un rango entre 0 y 46.

Análisis estadístico

Las diferencias entre los grupos se compararon mediante 
la prueba de chi-cuadrado, y prueba de Kruskal Wallis, 
según correspondiera. El análisis post hoc se ajustó 
por el método de Bonferroni. Con el fin de evaluar la 
capacidad del score de GUESS para discriminar pacientes 
con Psoriasis cutánea aislada versus Psoriasis cutánea 
con compromiso articular/entésico (APs), se utilizaron 
curvas COR (Característica Operativa del Receptor; 
mejor conocidas por su acrónimo en inglés, curvas ROC, 

), determinando el 
mejor punto de corte para discriminar estos dos grupos. 
Debido a que la finalidad de este estudio es evaluar la 
posible aplicación del score de GUESS para diferenciar 
pacientes con Psoriasis cutánea de aquellos con APs, no 
se evaluó la capacidad del score para discriminar pacientes 
con psoriasis cutánea de la población sana, diferenciación 
que habitualmente es realizada por el examen clínico del 
dermatólogo. Un valor de p menor de 0,05 fue considerado 
estadísticamente significativo. 

Resultados

En total fueron incluidos 51 sujetos: 16 con diagnóstico de 
APs, 15 con Ps cutánea y 20 sujetos sanos de control. Los 
datos socio-demográficos y de la enfermedad se muestran 
en la Tabla 1. 

Evaluación entésica

Se evaluaron clínicamente y por US un total de 510 sitios 
de entesis (APs=160, Ps=150, controles=200). En el examen 
clínico, la mitad de los pacientes con APs presentaban 
dolor y/o tumefacción en sitios de entesis y ninguno en los 
grupos Ps y de control. Con respecto a la prevalencia total 
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de entesopatía, la US demostró compromiso entésico en 
291 sitios (57%) mientras que solo en 13 sitios (3%) fueron 
detectados por el examen clínico.

Frecuencia de lesiones US en los grupos

Al considerar el número de sitios con al menos una 
lesión US (media±DE), el grupo más afectado fue el 
APs (8,2±1,5) seguido por el grupo Ps (6,5±2) y el grupo 
control (3,1±1,7) (p<0,01). Con respecto a la prevalencia 
de las diferentes lesiones US en los grupos, las entesis de 
los pacientes con APs mostraron mayor frecuencia de 
engrosamiento tendinoso y entesofitos que los pacientes 
con Ps, mientras que estos presentaron mayor frecuencia 
de entesofitos, erosiones y PD en comparación con los 
controles (ver Tabla 2).

Desempeño del Score GUESS

La media del score GUESS fue significativamente mayor 

en los pacientes con Ps comparado con los controles: 8±4 
vs. 3±2 (p<0,01). A su vez, la media del score GUESS fue 
mayor en el grupo con APs (13±4) comparado con los 
otros dos grupos (p<0,01). 

 En el análisis por curvas ROC, el área bajo la curva 
(ABC) para discriminar pacientes con Ps de aquellos con 
APs fue de 0,79 (IC95%=0,63 a 0,95) (ver Gráfico 1). Al 
evaluar distintos puntos de corte del score GUESS para 
el diagnóstico de APs se observó que un valor ≥8 mostró 
una sensibilidad de 94% y una especificidad de 60%, 
con un Likelihood Ratio positivo de 2,34 (ver Tabla 3). 
La adición de PD no tuvo un impacto significativo en la 
capacidad discriminante del score GUESS (ABC 0,78; 
IC95%=0,62-0,95).

Discusión

Uno de los principales hallazgos de este estudio consiste 
en la demostración de una alta prevalencia de alteraciones 
entésicas detectadas por US en pacientes con Ps cutánea 
sin manifestaciones clínicas de APs. Estos pacientes 
presentaron una media de más de 6 sitios entésicos 
comprometidos en la evaluación por US y ninguno de estos 
reveló síntomas en el examen clínico. Adicionalmente, 
los pacientes con Ps presentaron un número más alto de 
lesiones y de puntajes GUESS al compararlos con los 
controles sanos. Hallazgos similares han sido reportados 
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Variable Artritis  Psoriasis  CS (n=20) P*
  Psoriásica  (n=15)
  (n=16)   
Edad, media±DE (años) 50±14 39±14 37±7 <0,01
Hombres, n (%) 10 (63) 7 (47) 14 (70) >0,20
Duración de la psoriasis,  16±10 17±15 ------ >0,20
media±DE (años) 
Duración de la artritis  5±7 ------ ------ ------
psoriásica, media±DE (años) 
Compromiso axial, n (%) 10 (63) ------ ------ ------
Compromiso periférico, n (%) 15 (94) ------ ------ ------
Articulaciones dolorosas, 
(media±DE) 2,3±2,5 ------ ------ ------
Articulaciones inflamadas, 
(media±DE) 1,8±2,3 0±0 0±0 <0,01
Entesopatía clínica, n (%) 8 (50) 0 (0) 0 (0) <0,01
Número de sitios afectados  0,8±1,1 0±0 0±0 <0,01
con entesopatía clínica, 
(media±DE) 
Número de sitios afectados  8,2±1,5 6,5±2,4 3,1±1,7 <0,01
con entesopatía 
ultrasonográfica*, (media±DE) 

*Se considera entesopatia ultrasonográfica a la presencia de al menos una 
lesión entésica.

Tabla 1. Comparación de características clínicas y demográficas 
entre los grupos.

Lesión US Artritis Psoriásica Psoriasis Control p
  (n de entesis=160) (n de entesis=150) (n de entesis=200) 
Engrosamiento 
tendinoso, n (%) 77 (48) 38 (25) 38 (19) <0,01a

Entesofito, n (%) 88 (55) 65 (43) 20 (10) <0,05b

Bursitis, n (%) 18 (11) 8 (5) 2 (3) <0,01c

Erosión, n (%) 24 (15) 14 (9) 2 (1) <0,05d

Power Doppler, n (%) 21 (13) 11 (7) 0 (0) <0,05e

a Diferencia significativa entre APs vs. Ps y controles. 
b Diferencia significativa entre los tres grupos.
c Diferencia significativa entre APs vs. controles.
d Diferencia significativa entre APs y Ps vs. controles.
e Diferencia significativa entre APs y Ps vs. controles.

Tabla 2. Descripción de los hallazgos ultrasonográficos en 510 sitios de entesis.

 Punto de Corte-  Sensibilidad Especificidad Likelihood 
 Score GUESS   Ratio +   
 ≥7  100% 40% 1,67
 ≥8 94% 60% 2,34
 ≥10 81% 60% 2,03
 ≥12 63% 73% 2,34
 ≥13 50% 73% 1,88
 ≥14 44% 87% 3,28
 ≥15 38% 87% 2,81
 ≥16 38% 93% 5,63
 ≥17 31% 93% 4,69
 ≥20  6% 100% 5,31

Tabla 3. Sensibilidad y Especificidad según diferentes puntos de 
corte del Score GUESS para el diagnóstico de artritis psoriásica.
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por otros autores10,17,18. Gisondi y cols., en un estudio de US 
similar al nuestro, estudió comparativamente las entesis 
de pacientes con Ps y de sujetos sanos, demostrando 
una alta prevalencia de entesopatía subclínica y mayores 
puntuaciones del score GUESS en el grupo con Ps17. La 
evidencia proporcionada por estudios de imagen en sujetos 
con Ps sin artritis establecida apoya la hipótesis de una 
mayor susceptibilidad al stress biomecánico en las entesis 
de estos pacientes. Según lo propuesto por Mc Gonagle 
y cols., las entesis, estructuras habitualmente expuestas 
a un proceso fisiológico de micro daño y reparación, 
tendrían una respuesta anormal en los pacientes con Ps, 
favoreciendo la aparición de mecanismos inflamatorios 
que no logran autolimitarse y que además podrían explicar 
la fisiopatogenia de la APs7.

Nuestros resultados demuestran la utilidad de la 
valoración US del daño entésico y su capacidad para 
identificar pacientes con APs dentro de la población con 
Ps, y coinciden con lo publicado en estudios previos17,19. 
Estos reportes confirman la capacidad de la US para la 
evaluación de las entesis en pacientes con Ps, y plantean 
a su vez la posibilidad de utilizar estos datos con fines 
pronósticos, sobre todo considerando que la US es una 
técnica simple, accesible y capaz de implementarse como 
herramienta de screening. Sin embargo, el valor predictivo 
de estos hallazgos US para el desarrollo de APs deberían 
ser confirmados en estudios prospectivos. En esta línea 
de investigación, el único estudio con seguimiento 
longitudinal de pacientes con Ps publicado al presente 
reporta que los valores basales altos del score GUESS y 
la presencia de engrosamiento tendinoso actuaron como 
predictores de desarrollo de APs20. 

Cabe aclarar que nuestro estudio cuenta con algunas 
limitaciones, siendo la principal el bajo número de 

pacientes incluidos. Además, no se incluyó el análisis de la 
correlación intra o interobservador, aunque debe aclararse 
que los dos ecografistas a cargo de las evaluaciones cuentan 
con amplia experiencia en la evaluación ecográfica de las 
entesis. Otra limitación que debe mencionarse es que no se 
han considerado algunos factores capaces de influir en las 
entesopatías, como el índice de masa corporal, la actividad 
física y enfermedades endócrino-metabólicas21,22. 

 
Conclusiones

La evaluación por US de las entesis de los pacientes con 
Ps reveló una alta frecuencia de entesopatía subclínica 
y el empleo sistemático del score de GUESS podría ser 
de utilidad para la identificación precoz de enteropatía 
en este grupo de pacientes. A su vez, este score podría 
emplearse como prueba diagnóstica complementaria para 
el diagnóstico precoz de APs en población con Ps cutánea, 
sin embargo esto deberá ser confirmado por estudios de 
seguimiento longitudinal. 
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Gráfico 1. Área bajo la curva del GUESS para el diagnóstico de 
artritis psoriásica en pacientes con psoriasis.
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