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Resumen

Si bien existe evidencia de la potencial aplicacion de la ecografia mus-
culoesquelética en la evaluacion de las articulaciones con artritis, son
limitados los datos acerca de su exactitud y reproducibilidad. El obje-
tivo de este estudio es conocer la correlacion interobservador e inter-
maquinas de un grupo de raditlogos y reumatélogos ecografistas de
diferentes centros del pais.

Métodos: Seis reumatdlogos y 1 radiologo se reunieron para defi-
nir los lineamientos a ser usados para la lectura e interpretacion de
imagenes. Las articulaciones evaluadas fueron: carpo (radiocarpiana,
intracarpiana), 2 MCF dorsal, ventral y lateral, 3 MCF dorsal, ventral,
2 PIF. Se consignd sinovitis cuando se detectd al menos una de las
siguientes lesiones ecograficas: presencia de derrame articular (DA),
hipertrofia sinovial (HS) o sefial Doppler+. Se vieron 36 imagenes en 2
oportunidades con 1 mes de diferencia para determinar la correlacion
interobservador de las imagenes de banco. Se evaluaron 3 pacientes
para determinar correlacion interobservador en tiempo real y uno de
los observadores evalué al mismo paciente en las 3 maquinas para
determinar la correlacion intermaquinas.

Resultados: En las correlaciones de lectura de imagenes de banco, el
valor de kappa fue regular a moderado siendo el coeficiente de corre-
lacion intraclase (CCl) para sefial doppler 0,91. Las correlaciones en
tiempo real mostraron un kappa moderado tanto para la deteccion de
liquido como para la hipertrofia sinovial con valores de 0,51y 0,46, res-
pectivamente, siendo (CCl) para sefial doppler en tiempo real de 0,68.
Conclusion: Este es el primer estudio en nuestro pais en determinar
la correlacion intra e interobservador utilizando maquinas convencio-
nales, demostrando en las evaluaciones estaticas y en tiempo real una
correlacion regular a moderada, siendo excelente la correlacion inter-
maquinas. Se necesita seguir participando de entrenamientos y cursos
que permitan adquirir mas experiencia y conocimientos, para obtener
consenso en la adquisicion y lectura de las imagenes.
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Summary

Although there is evidence about the potential usefullness of muscu-
loskeletal ultrasonography in the evaluation of joints with inflamma-
tion, there are limited data regarding its accuracy and reproducibility.
The objective of this study is to evaluate the interobserver and inter-
machine correlations among a group of radiologists and rheumatolo-
gists trained in ultrasonography of the musculoskeletal system from
different sites of the country.

Methods: Six rheumatologists and 1 radiologist got together to de-
fine the guidelines to be used for the lecture and interpretation of
images. The evaluated joints were the following: carpus (radiocarpal,
intracarpal), 2nd dorsal, ventral and lateral MCP, 3rd dorsal, ventral
MCP, 2nd PIP. Synovitis was recorded when at least one of the follow-
ing ultrasound lesions was detected: presence of joint effusion (JE),
synovial hypertrophy (SH) or positive Doppler signal. Thirty-six imag-
es were seen in 2 opportunities within a month of difference in order
to determine the interobserver correlation of bank images. Three pa-
tients were evaluated in order to determine real-time interobserver
correlation, and one of the observers evaluated one patient with the
3 machines to determine intermachine correlation.

Results: Regarding correlation of the lecture of bank images, kappa
value was fair to moderate, being 0.91 the intraclass correlation co-
efficient (ICC) for Doppler signal. Correlations in real time showed a
moderate kappa for both detection of liquid and synovial hypertrophy
with values of 0.51 and 0.46, respectively, being of 0.68 ICC for Dop-
pler signal in real time.

Conclusion: This is the first study in our country that determines
intra and interobserver correlations using conventional machines,
demonstrating in static and real-time evaluations a fair to moderate
correlation with an excellent intermachine correlation. It is essential
to continue participating in trainings and courses that may award
more experience and knowledge in order to obtain consensus in the
acquisition and lecture of images.
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La ultrasonografia (US) o ecografia de alta resolucién es
una herramienta no invasiva cada vez mds usada por los
reumatSlogos para mejorar el diagndstico y tratamiento
de sus pacientes.

La exacta evaluacidn de la actividad inflamatoria y del
dafio articular es esencial en el manejo de los pacientes
con artritis. La sensibilidad de la ecografia para detectar
hallazgos patolégicos ha demostrado ser superior a la de
los métodos convencionales como la exploracién fisica y la
radiologia simple, mostrando una buena correlacién con
la histologia y la RNM en la deteccién y cuantificacion de
la actividad inflamatoria'™.

Debido a su accesibilidad y bajo costo, se ha transfor-
mado en una técnica utilizada por los reumatélogos en su
practica diaria.

Con la aparicién de los equipos de alta gama, se pueden
obtener imagenes con alta definicién anatémica y exqui-
sito detalle de la arquitectura. Con escala de grises, la US
permite detectar distensiones de la cdpsula articular, de-
rrames liquidos o proliferativos intra y/o periarticulares,
confirmar la presencia de erosiones, explorar la estructura
interna de los tendones y musculos, evaluar el espesor y
el perfil del cartilago articular e individualizar compre-
siones y anomalias morfoestructurales de los nervios
periféricos. El Doppler afiade la posibilidad de detectar,
cuantificar y monitorear la actividad inflamatoria peri e
intraarticular®®.

La dependencia segtin operador, los inconvenientes
en la reproducibilidad de los resultados y la pobre docu-
mentacién objetiva de los hallazgos, son algunas de las
desventajas de la ecografia musculoesquelética que pueden
ser minimizadas si se sistematiza el método exploratorio,
la semiologia ecogréfica y los criterios diagndsticos.

Si bien existe evidencia de la potencial aplicacién de la
ecografia musculoesquelética en la evaluacién de las arti-
culaciones inflamadas, son limitados los datos acerca de
su exactitud y reproducibilidad’®.

En el dmbito de EULAR, un grupo de ecografistas
experimentados se reinen periddicamente para trabajar
en la bisqueda de un consenso, que permita validar esta
técnica.

Es importante llegar a un acuerdo en la metodologia
de adquisicién y lectura de imdgenes, para lograr compa-
rar la ecografia con otras técnicas de diagndstico, o con
los datos obtenidos en los diferentes centros.

En Argentina, la expectativa generada por la ecografia
musculoesquelética llevd a los reumatélogos a incorporar
esta técnica luego de participar en cursos de capacitacién
de nivel basico e intermedio.
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El objetivo de este estudio es conocer la correlacién
intra, interobservador e intermdquinas de un grupo de
reumatélogos ecografistas de diferentes centros del pais,
en la evaluacién de cambios inflamatorios a nivel articular
en pacientes con AR.

Material y métodos

Durante el mes de junio de 2009, 6 reumatélogos con di-
ferente grado de formacién en ecografia y 1 radidlogo se
reunieron para definir los lineamientos a ser usados para
la lectura e interpretacién de imagenes.

Luego de evaluar diferentes imdgenes de articulaciones
normales y patoldgicas, se establecieron las pautas para la
adquisicién de imdgenes y para la lectura de las mismas.

Las articulaciones a evaluar fueron: carpo (radio-
carpiana, intracarpiana), 2 metacarpofalingica (MCF)
dorsal, ventral y lateral, 3 MCF dorsal, ventral, 2 interfa-
lingica proximal (PIF).

Se definieron cada una de las lesiones detectadas por
ecografia segtin lineamientos de OMERACT. Se con-
signé sinovitis cuando se detectara al menos una de las
siguientes lesiones ecograficas: presencia de derrame arti-
cular, hipertrofia sinovial o sefial Doppler.

Se consideré sinovitis aguda ante la presencia de sefial
Doppler poder positivo.

Los participantes recibieron 36 imdgenes ecograficas
para ser evaluadas en forma individual, debiendo comple-
tar una planilla con los hallazgos encontrados.

En el mes de agosto de 2009 se realizd una segunda re-
unién. La misma se dividid en dos partes. En primer lugar
se plantearon y resolvieron las dudas acerca de la técnica,
las posiciones del paciente y la adherencia a recomenda-
ciones. Se volvieron a ver imagenes que generaron dudas
y se evaluaron 5 pacientes con diferente grado de activi-
dad. Cada uno de los participantes obtuvo imdgenes como
parte del entrenamiento, utilizando las mdquinas que no
dispone en su centro. Dicho entrenamiento fue dirigido
por uno de los participantes (SR).

En la segunda parte de la reunion, se evaluaron nue-
vamente las imégenes que habian evaluado 1 mes atrds en
diferente orden completando una planilla similar a la en-
viada por correo con el fin de determinar la correlacién
interobservador de las imdgenes de banco.

Tres pacientes de la consulta externa del Instituto de
Rehabilitacién Psicofisica (IREP), quienes habfan sido
evaluados 48 horas antes por uno de los participantes
(MR) para determinar presencia de lesiones, y a quienes



no se les permitié modificar la terapéutica, fueron tam-
bién evaluados por ecografia.

Previo al examen por el resto de los participantes, MR
reexamind estos tres pacientes para determinar si existie-
ron cambios con respecto al examen previo.

Cada uno de los participantes tuvo 20 minutos por
paciente para realizar en forma individual la evaluacién
de las articulaciones preestablecidas y para completar una
planilla.

En esta planilla se documentd presencia o ausencia de
derrame, hipertrofia sinovial y sefial Doppler.

Se utilizaron tres maquinas diferentes Logic e, Mylab
25 y Mylab 60, la puesta a punto de las mismas fue
proporcionada por los investigadores que las utilizan ha-
bitualmente. Previo a su uso se realizé un entrenamiento
basico sobre el manejo de las mismas.

Se determind la correlacidn que existe entre los inves-
tigadores para cada una de las articulaciones y para cada
una de las lesiones encontradas en cada uno de los pacien-
tes, correlacién intra e interobservador de las imédgenes
adquiridas.

Por ultimo, uno de los observadores evalué a un
mismo paciente con las tres maquinas con el fin de deter-
minar la correlacién intermdquina tanto de los hallazgos
en modo B como con el Doppler.

Se confecciond una planilla de Excel en donde se car-
garon todas las variables: derrame, hipertrofia sinovial,
sefial Doppler y sinovitis como presente o ausente.

La concordancia se evalué por coeficiente kappa
(variables dicotémicas) y coeficiente de correlacién intra-
clase CCI para doppler valuado en 4 categorias.

Se consider6 Coeficiente Kappa: 0-0,20 pobre, 0,21-
0,40 regular, 0,41-0,60 moderado, 0,61-0,80 bueno y > de
0,81 excelente.

Resultados

Siete evaluadores con diferente experiencia en la prictica
ecografica que oscild entre 6 meses y 1%z afio participaron
del estudio. En las correlaciones de lectura de imdgenes
de banco, los valores de kappa fueron regular a modera-
dos; sin embargo, en la segunda lectura, 3 investigadores
consiguieron un kappa bueno a excelente (Tablas 1a y b).
En cuanto a la presencia de sefial doppler la correlacién
del grupo fue muy buena, siendo el CCI de 0,91 y 0,98
para la primera y segunda lectura respectivamente.

Las correlaciones en tiempo real mostraron un kappa
moderado tanto para la deteccién de liquido como para
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la hipertrofia sinovial con valores de 0,51 y 0,46, respec-
tivamente (Tabla 2). El CCI para sefial doppler en tiempo
real fue de 0,68.

La correlacién intermaquinas mostré kappa excelen-
te para liquido e hipertrofia sinovial y el CCI para sefial
doppler fue de 0,79.

Discusion
La US es considerada una técnica de imagenes operador-
dependiente.

El periodo de aprendizaje en esta técnica es laborioso,
siendo el objetivo final adquirir la capacidad de interpre-
tar la imagen con el mayor grado de objetividad posible.

No hay muchos estudios que se refieran a la validez,
confiabilidad, y sensibilidad al cambio de la US, lo que
hace dificultoso la realizacién de proyectos multicéntri-
cos con la participacién de varios evaluadores.

La utilizacién de maquinas diferentes, la forma de
abordar al paciente con maniobras estdticas y dindmicas,
la capacidad de discriminar lo normal de lo patolégico y
las diferentes formas de aprendizaje, son algunas de las
limitantes a las que debemos enfrentar y que explican la
dificultad de realizar estudios en gran escala.

Es necesario que los diferentes centros en donde se
realiza ecografia musculoesquelética hablen un mismo
idioma, por esta razén se han propuesto guias prelimi-
nares que definen los cortes basicos que deben efectuarse
en las diversas estructuras anatémicas y se establecieron
algunas definiciones de las lesiones elementales que mds
frecuentemente ve el reumatélogo®!°.

Por este motivo, los grupos de estudio europeos se
rednen periddicamente para determinar el grado de co-
rrelacidn entre los expertos con el fin de expandir el uso
de la ultrasonografia en la evaluacién de la actividad in-
flamatoria y de la respuesta terapéutica de los pacientes
con enfermedad reumdtica''2.

En los tltimos afios, diferentes centros de reumato-
logfa de nuestro pais han incorporado equipos para la
realizacién de ultrasonografia, lo que gener6 un entusias-
mo general que se vio reflejado en la participacién masiva
de los reumatélogos en cursos de entrenamiento bésicos e
intermedios, asi como la rotacién en centros de excelencia
en Europa y América.

Con la idea de unificar criterios y conocer nuestra
realidad, nos propusimos generar una reunién en don-
de reumatélogos y radidlogos con diferente formacién y
utilizando diferentes miquinas puedan realizar correla-
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ciones interobservador e intermdquinas con imdgenes de
banco y en tiempo real.

En la mayoria de los estudios encontrados en la li-
teratura, la correlacién interobservador se realizé solo
entre dos examinadores®, siendo el estudio de Scheel el
primero que involucra un grupo de expertos!!. Nosotros
quisimos involucrar a examinadores no expertos para co-
nocer nuestros resultados, ya que en general son médicos
experimentados los que participan de los estudios de co-
rrelacidn en ecografia.

Existen diferentes formas de realizar la evaluacion
ecografica: utilizando scores semicuantitativos o bien de-
finir la presencia o ausencia de cada una de las variables a
estudiar. Nosotros optamos por la segunda opcién dado
que era nuestra primera reunién de correlacién y la inex-
periencia del grupo en la prictica de esta técnica.

Los valores de kappa encontrados en la literatura va-
rian dependiendo de la estructura a evaluar, la forma de
consignar los hallazgos y la técnica para adquirir las ima-
genes.

En el trabajo de Naredo, seis grupos de expertos tu-
vieron un kappa promedio de 0,50 para hombro, 0,61 para
carpos y manos, 0,60 para rodilla y 0,54 para tobillo y
pie'2.

Nuestros valores kappa para la evaluacién de carpo,
2,3 metacarpofalange y 2 articulacién préxima interfa-
langica con las imdgenes adquiridas en tiempo real fueron
moderados, 0,51 para la deteccién de liquido y 0,46 para
la presencia de hipertrofia sinovial, con un CCI de 0,68
para sefial doppler.

Dentro de los puntos a tener en cuenta como posibles
factores con influencia en nuestros resultados, hay que
mencionar que los evaluadores eran de diferentes centros
y que, si bien se realizé un entrenamiento previo para
unificar criterios, en la prictica cotidiana, la adquisicién
de imdgenes depende mucho de la experiencia de cada
ecografista, de la técnica para combinar tomas estitica
y dindmicas y del tiempo que dispongan para la realiza-
cién de la prictica que como es de suponer es diferente al
que se utiliz6 en este encuentro de correlacién. Por otro
lado, los examinadores no trabajan habitualmente con las
méquinas empleadas en esta reunién de correlacién y eso
puede repercutir en los resultados finales.

Con respecto a la correlacién interméquinas, sabemos
que un mismo investigador observando al mismo pa-
ciente en las 3 miquinas tiene un sesgo, atin asi pudimos
observar que las tres mdquinas utilizadas mostraron ha-
llazgos semejantes.
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Conclusion

Este es el primer proyecto de correlacién de ecografia
musculoesquelética realizado en el pais por reumaté-
logos; conocemos las limitaciones del estudio: 1) poca
experiencia de los participantes, 2) diferente formacién,
3) no familiarizados con las maquinas, 4) poco tiempo
para evaluar al paciente, 5) escaso nimero de pacientes.
Sin embargo, repetir reuniones de este tipo en donde se
puedan intercambiar diferentes puntos de vista, que sir-
van para obtener consenso en la adquisicién y lectura de
las imdgenes es una tarea en la que debemos insistir para
lograr el desarrollo y la difusidn de esta técnica.

a) Primera correlacion interobservador realizada por los parti-
cipantes de la lectura de imagenes de banco. (Julio 2009)

Eco1/eco2 0,87 0,54
Eco1/eco3 0,43 0,12
Ecol1/eco4 0,44 0,68
Eco1/eco5 0,67 0,25
Eco1/ecob 0,46 0,49
Eco1/eco7 0,44 0,54
Eco1/eco8 0,41 0,61

b)  Correlacion interobservador luego de la lectura por segun-
da vez de las imagenes. (Agosto 2009)

Eco1/eco2 0,84 1

Eco1/eco3 0,13 0,18
Eco1/eco4 0,41 0,22
Eco1/ecod 0,15 0,21
Eco1/eco6 0,75 0,83
Eco1/eco7 0,41 0,35
Eco1/eco8 0,30 0,48

Tabla 1. Coeficiente kappa de las correlaciones interobservador de las
lecturas de imagenes de banco, realizadas en dos oportunidades por
los participantes.
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Eco1/eco2 0,52 0,50
Eco1/eco3 0,52 0,53
Eco1/eco4 0,66 0,37
Eco1/eco5 0,58 0,42
Eco1/ecob 0,39 0,38
Eco1/eco7 0,46 0,43
Eco1/eco8 0,45 0,64

Tabla 2. Coeficiente kappa de las correlaciones interobservador de

las imdgenes adquiridas en tiempo real.
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