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Resumen

Objetivo: Evaluar ecograficamente el carpo y su quinto y sexto
compartimento extensor en pacientes con artritis reumatoidea (AR),
correlacionando los hallazgos con la presencia del signo clinico de
la “tecla de piano”.

Métodos: Se incluyeron pacientes con diagndstico de AR que acu-
dieron a la consulta ambulatoria entre enero y junio de 2009. Se
recolectaron datos sociodemograficos, clinicos, y parametros de
actividad de la enfermedad. Se realiz examen fisico a cargo de un
evaluador, quien constataba la presencia del signo de la tecla. Las
evaluaciones ecograficas fueron realizadas en forma ciega por un
Unico médico el mismo dia de la consulta, evaluando la presencia
de sinovitis a nivel de carpo y el compromiso del quinto y sexto
compartimento extensor.

Resultados: Se incluyeron 34 pacientes, el 80% eran de sexo
femenino y la mediana de edad fue de 56 afios (RIQ: 30-84). La
mediana de tiempo de evolucion de la artritis fue de 114 meses
(RIQ: 14-540). Se evaluaron 68 carpos observandose clinicamente
la presencia de tecla cubital positiva en el 36,7%. En los carpos
con signo de la tecla positivo se observo sinovitis en un 96% y en
los que tenian signo de la tecla negativo, 83,7%. A nivel del sexto
compartimento se evidencio tendinosis en un 16% de los pacientes
con tecla positiva vs. 28% en los de tecla negativa, y tenosinovitis
en un 28% vs. 14%, respectivamente.

Conclusiones: Este es el primer estudio en nuestro pais en correla-
cionar la presencia del signo de la tecla y los hallazgos ecograficos
del carpo y su quinto y sexto compartimento extensor.

Los datos recolectados nos hacen suponer que no existe asociacion
entre la presencia del signo clinico evaluado y las manifestaciones
ecograficas.
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Summary

Objective: To evaluate the wrist and his fifth and sixth extensor
compartments in patients with rheumatoid arthritis (RA) using ul-
trasound (US) and compared the findings with the “piano key sign”.
Methods: Consecutive adult patients with RA who attended the
outpatient clinic at the rheumatology section of our center from
January to June 2009 were included.

We recorded socio-demographic, clinical and disease activity data.
A rheumatologist carried out a physical examination to evaluate the
presence of the “piano key sign”.

US assessment was performed by a single rheumatologist the same
day and evaluates the presence of wrist’s synovitis and fifth and
sixth extensor compartment damage.

Results: 34 patients were included, 80% female, median age 56
years (IQR: 30-84). The median disease duration was 114 months
(IQR: 14-540). 68 wrists were evaluated. The piano key sign was
observed in 36.7%. In wrists with the piano key sign, US synovitis
was observed in 96% and at the wrists without the sign we ob-
served synovitis in 83.7%. At the sixth compartment, we observed
tendinosis in 16% of the patient who had the piano key sign vs.
28% without the sign, and tenosynovitis in 28% vs. 14, respectively.
Conclusions: This study is the first in our country to compare the
presence of the piano key sign with the ultrasonographic findings in
de wrist and his fifth and sixth extensor compartment.

The data collected enables us to suppose that there is no associa-
tion between the presence of the clinical sign and the ultrasonogra-
phic findings.



Introduccion

La artritis reumatoidea es una enfermedad sistémica, au-
toinmune que cursa con inflamacién crénica de las articu-
laciones. El compromiso de la mufieca es frecuente y varios
autores coinciden que més del 66% de los pacientes presen-
tan algtin sintoma a dicho nivel en los primeros dos afios de
evolucién y mds del 90% durante los primeros 10 afios de
la enfermedad"-2>.

En los pacientes con inflamacién articular, la integridad
de la articulacién radiocubital distal se ve alterada por la

sinovitis que también distiende los ligamentos radiocubi-

)

Figura 1 A. La desorganizacion de la articulacion radiocubital in-
ferior predispone a la subluxacion dorsal del cubito, generando el
signo de la “tecla de piano”.

tales y el ligamento colateral cubital*. La desorganizacién
de la articulacién radiocubital inferior predispone a la su-
bluxacién dorsal del cibito generando el signo de la “recla
de piano”. El extremo del cubito protruye hacia el dorso,
donde queda “flotando” y puede ser deprimido ficilmente
ejerciendo una presién local. Esta subluxacién acompaiia-
da de la inflamacién a nivel del carpo puede producir, por
atriccién sobre el cibito dislocado, ruptura de los tendones

extensores del cuarto y quinto dedo (Figuras 1y 2).

Figura 1 B. La subluxacion acompafada de la inflamacion a nivel
del carpo puede producir por atriccion sobre el cubito dislocado,
ruptura de los tendones extensores del cuarto y quinto dedo.
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En 1948, Vaughan-Jackson fueron los primeros en re-
portar la asociacién entre la ruptura del tendén y la su-
bluxacién cubital en 2 pacientes sin artritis reumatoidea’.
Luego varios autores reportaron la asociacion de esta pato-
logia en pacientes con artritis reumatoidea®’.

En muchos casos, la afectacién del carpo y sus com-
partimentos extensores es imperceptible al examen fisico,
siendo necesario en estas circunstancias buscar otras alter-
nativas que permitan en forma precoz identificar el com-
promiso anatémico, para poder asi implementar las medi-
das necesarias. La utilizacién de métodos complementarios
de diagnéstico, como la resonancia magnética o la ultraso-
nografia, permiten una mejor exploracién de las articula-
clones y estructuras musculotendinosas. La ecografia es ac-
cesible, inocua y permite la exploracién en tiempo real del
carpo y sus compartimentos extensores, transformdndose
en los tltimos tiempos en una herramienta de valor en la
evaluacién de los pacientes con enfermedades reumdticas.

Objetivo

El objetivo de nuestro estudio fue evaluar ecogrificamente
el carpo y su quinto y sexto compartimento extensor en
pacientes con artritis reumatoidea, correlacionando los
hallazgos con la presencia del signo clinico de la “tecla de
piano”.

Material y métodos

Se realizé un estudio en 2 centros de corte transversal,
donde se incluyeron pacientes consecutivos, mayores de
16 afios, con diagnéstico de AR que cumplieron criterios
de clasificacién segin ACR 1987°.

Fueron excluidos aquellos pacientes con traumatismos
o cirugfa articular en manos y carpos y los que presenta-
ban subluxacién del carpo.

Fueron reclutados pacientes consecutivos que concu-
rrieron a la consulta ambulatoria de los Departamentos de
Reumatologia de la Universidad Politécnica delle Marche
(Italia) y del Instituto de Rehabilitacién Psicofisica (Ar-
gentina) entre los meses de marzo y agosto de 2009.

Los datos de cada paciente fueron recolectados en una
planilla preestablecida y comtin para ambos centros, te-
niendo en cuenta las siguientes variables:

Sociodemogrificas: sexo, edad, estado civil, escolari-
dad.

Relacionadas a la enfermedad: tiempo de evolucién,
presencia de nédulos y factor reumatoideo, actividad de
la enfermedad medida a través de escala visual aniloga
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(EVA) global del paciente y del médico.

Serealizé examen fisico a cargo de un evaluador, quien
constataba la presencia del signo de la tecla.

Las evaluaciones ecogrificas del carpo y de los com-
partimentos quinto y sexto fueron realizadas en forma
ciega por un unico médico el mismo dia de la consulta.
Siguiendo los lineamientos de OMERACT" se definié: 1)
sinovitis por la presencia de liquido, hipertrofia sinovial o
doppler; 2) tendinosis como engrosamiento, borramiento
de los bordes o alteraciones ecogénicas de la estructura
tendinosa; 3) tenosinovitis al engrosamiento tisular hi-
poecoico o anecoico, con o sin liquido sinovial dentro de
la vaina tendinosa, vista en dos planos perpendiculares,
que puede mostrar sefial Doppler.

Andlisis estadistico
Se realiz6 estadistica descriptiva. Las variables continuas
fueron expresadas como medianas con su correspondiente
rango intercuartilo (RIQ). Se compararon las variables ca-
tegdricas con el Test de Chi cuadrado o test exacto de Fis-
her y las variables continuas con el Test de Mann-Whitney.
Se considerd significativa una p <0,05. El andlisis fue
realizado con el software SPSS.

Resultados

Se incluyeron 34 pacientes, 27 (80%) fueron de sexo fe-
menino.

La mediana de edad fue de 56 afios (RIQ: 30-84). La
mediana de tiempo de evolucién de la artritis fue de 114
meses (RIQ: 14-540). Veintiocho pacientes (82,4%) eran
seropositivos para factor reumatoideo y sélo 6 pacientes
presentaban nddulos al examen fisico.

Las caracteristicas demogrificas y clinicas de los pa-
cientes incluidos se describen en la Tabla 1.

Sexo femenino n (%) 27 (79,4%)
Edad (afos) m (RIQ) 56 (49-64)
Tiempo de evolucion de AR (meses) m (RIQ) 114 (48-171)
Factor reumatoideo (+) n (%) 28 (82,4%)
Nodulos n (%) 6 (22,2%)
Eritrosedimentacion m (RIQ) 12 (8-21)

Vas actividad global m (RIQ) 35 (8-60)
Vas dolor general m (RIQ) 35 (10-50)
Vas actividad médico m (RIQ) 10 (0-20)

Tabla 1.
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Se evaluaron 68 carpos, observindose clinicamente la
presencia de tecla cubital positiva en 25 (36,7%) y nega-
tiva en 43 (63,3%). Se compararon las caracteristicas so-
ciodemogréficas y relacionadas con la enfermedad entre
los pacientes con signo de la tecla positiva y negativa. En
general, los pacientes con signo de la tecla positiva presen-
taron mayores parimetros de actividad de la enfermedad

(Tabla 2).

Por ultrasonografia, en los carpos con signo de la tecla
positiva se observé sinovitis en un 96% y en los que te-
nian signo de la tecla negativa fue del 83,7% (p = NS). A
nivel del sexto compartimento, se evidencié tendinosis en
un 16% de los pacientes con tecla positiva vs. 28% en los
de tecla negativa, y tenosinovitis en un 28% vs. 14%, res-
pectivamente, siendo la p = NS en ambos compartimentos
(Figura 3).

Edad (afos) m (RIQ) 56,5 (46,8-62,5) 56,5 (49,8-64) 0,523
Tiempo de evolucion de AR (meses) m (RIQ) 72 (48-219) 120 (69-156) 0,003
Rigidez matmal (minutos) medla ®y 18 (0-22;55 77777777777 44,4 (0525) 7777777 o0u
Articulacri;)rﬁtrarsr dolorosas medla kRIQ) 7777777 2,4 (0-1 25) 7777777777 4,4 (0675) VVVVVVVVV 0%
Articulacrirorrrurersr inflamadas medla ®y 0,33 (0-17) 7777777777777 3,38 (045) VVVVVVVVV 0004
Vas actividad global m (RIQ) 25 (7,5-50) 40,6 (2,5-67,5) 0,376

Vas dolor general m (RIQ) 20 (0-50) 40 (21-57,5) 0,133

Vas actividad médico m (R1Q) 5(0-10) 20 (10-37,5) 0,003
Tabla 2.

Conclusiones
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Figura 3.
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El carpo es una articulacién que se compromete habitual-
mente en la artritis reumatoidea. El proceso inflamatorio
compromete ademds de la articulacién a los elementos de
sostén de la misma.

La desorganizacién a nivel de la articulacién radiocu-
bital inferior predispone a la subluxacién dorsal del ct-
bito, lo que genera el signo de la “tecla de piano” que se
comprueba al comprimir dorsalmente la cabeza del cibito
luxada, obteniéndose la reduccién articular acompafiada
de dolor.

Escasos estudios han evaluado la subluxacién dorsal
del ctbito mediante métodos complementarios de diag-
néstico!® 112,

En un estudio realizado por Henmi y col. se desarro-
116 el RASR, un método que permite cuantificar el grado
de subluxacién utilizando la tomografia axial computada
(Reumatoid Arthritis Subluxation Ratio). En este método



se cuantifica la subluxacién dorsal segtin cuanto se aleja
el ctibito de su posicién habitual. Se observé que los pa-
cientes con mayor RASR tenfan mayor riesgo de ruptura
tendinosa®.

La ultrasonografia (US) del aparato musculoesquelé-
tico en los tltimos afios ha ido adquiriendo cada vez ma-
yor popularidad entre los reumatdlogos, llegando a ser
un método utilizado rutinariamente en la prictica clinica
cotidiana.

La US permite una evaluacién detallada y reproduci-
ble de las caracteristicas morfoestructurales de las articu-
laciones y de los tejidos blandos de nuestros pacientes.

La sensibilidad de la ecografia para detectar hallazgos
patolégicos esenciales en reumatologia ha demostrado ser
superior a la de los métodos convencionales como la ex-
ploracién fisica y la radiologia!*!> 1617,

Por dichas razones, nos propusimos evaluar ecografi-
camente el carpo y su quinto y sexto compartimento ex-
tensor en pacientes con artritis reumatoidea, correlacio-
nando los hallazgos con la presencia del signo clinico de
la “zecla de piano”.

En nuestro estudio, hemos podido observar que los
pacientes que presentaban signo de la tecla positivo te-
nian mayor porcentaje de sinovitis en el carpo que los que
presentaban signo de la tecla negativo (96% vs. 84%). Sin
embargo, la diferencia encontrada no es significativa, pero
no descartamos la posibilidad de un error tipo 2 debido al
ndmero de pacientes estudiados.

Tampoco se encontré diferencia significativa en rela-
cién a las alteraciones encontradas en el quinto y sexto
compartimento.

Segtin nuestro conocimiento, este estudio es el prime-
ro en nuestro pais en correlacionar la presencia del signo
de la tecla y los hallazgos ecogrificos en el carpo y sus
compartimentos extensores quinto y sexto.

Los datos recolectados nos hacen suponer que no exis-
te asociacién entre la presencia del signo clinico evaluado
y las manifestaciones ecogréficas.
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