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Resumen

Durante los ultimos afios, la ultrasonografia (US) ha ido generando
cada vez mayor interés entre los reumatélogos, cobrando gran im-
portancia principalmente en la evaluacién de pacientes con artro-
patias inflamatorias.

La deteccion por US de sinovitis subclinica y pequefias erosiones
en estadios tempranos, inclusive no observables por radiologia con-
vencional, han sido dos de los aspectos mas relevantes.

Por otro lado, el papel de la US en la evaluacion de pacientes con ar-
tritis temprana y el rol de la US en el monitoreo terapéutico han sido
también motivo de estudio, acrecentado el campo de aplicacion de
esta técnica en la practica diaria del reumatélogo.

La presente revision tiene como objetivo principal describir los
principales topicos estudiados durante los Gltimos afios acerca de
la utilidad de la US en la evaluacion de pacientes con artropatias
inflamatorias.
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Summary

Over the last few years ultrasound has earned interest in rheumato-
logy field, especially in the evaluation of inflammatory arthropathies.
The detection of subclinical synovitis and early-stage erosions that
can not be observed by conventional radiography are between its
main contributions.

On the other hand, early arthritis and treatment evaluations have
been studied in large cohorts of patients, increasing the interest in
this technique.

This review will focus on US utiliy in management of patients with
inflammatory arthropaties.

Key words: rheumatoid arthritis, spondylarthropathies, microcrys-
tals arthropathy, ultrasonography.



Introduccion

Durante los dltimos afios, la ultrasonografia (US) ha ido
generando cada vez mayor interés entre los reumatdlogos
debido a su potencial de aplicacién en el campo de estudio
de las artropatias inflamatorias, principalmente en pacien-
tes con artritis reumatoidea (AR)'”.

La introduccién en el mercado de equipos ecogrificos
dotados de sondas de alta frecuencia (15-18 MHz) ha per-
mitido una detallada y excelente evaluacién de las peque-
flas articulaciones periféricas y los tejidos superficiales,
hecho de inestimable valor en la evaluacién de pacientes
con artropatias inflamatorias.

La presente revision tiene como objetivo principal des-
cribir los principales tépicos estudiados durante los lti-
mos afios acerca de la utilidad de la US en la evaluacién de
pacientes con artropatias inflamatorias.

Sinovitis subclinica:
¢progresion del dano radioldgico?

La US ha demostrado una gran sensibilidad en la detec-
cién de sinovitis, inclusive respecto al examen clinico,
dando lugar al concepto de sinovitis subclinica.

Al respecto, en un trabajo publicado en el afio 2004,
Wakefield y cols. evaldan una serie de 80 pacientes con
diagnéstico clinico de oligoartritis temprana. En ellos, la
evaluacién por US demostré que un 36% presentaba una
verdadera poliartritis, remarcando el concepto de sino-
vitis subclinica con sus implicancias tanto diagndsticas
como para la toma de decisiones terapéuticas®. Posterior-
mente, Brown y cols. estudian 107 pacientes con artritis

temprana en completa remisién clinica por DAS 28 y cri-
terios ACR, demostrando por US signos de hipertrofia
sinovial en el 73,3% de los casos y sefial power Doppler en
el 43% de los mismos. Los autores destacan que esta dis-
crepancia entre el examen clinico y la US podria explicar
la progresién radiolégica en pacientes considerados en re-
misién clinica’. Dados estos hallazgos, se proponen seguir
estos pacientes a un afio y demuestran que la persistencia
de sefial power Doppler se asoci6 con una probabilidad 12
veces mayor de progresién del dafio radiolégico'.

¢, Es posible detectar el dano estructural?

La US ha demostrado ser particularmente util en la detec-
cién de procesos erosivos en una fase de la enfermedad, en
la cual el examen radiolégico convencional puede resultar
negativo''2, Las erosiones éseas por US se definen como
una discontinuidad del perfil 6seo que debe ser observada
en dos planos perpendiculares®. En muchas ocasiones, en
su interior, se puede observar la presencia de proliferacién
sinovial y un incremento importante de la perfusién de-
tectada mediante la técnica power Doppler (Figura 1).

Ya en el afio 2000, se publica un trabajo clave para la
US demostrando mayor sensibilidad que la radiologia
convencional en la deteccién de erosiones, aumentando su
poder de deteccidn en 6,5 veces en pacientes con artritis
temprana y en 3,4 veces en pacientes con artritis estable-
cida. En la misma publicacién muestran que la radiologia

convencional s6lo pudo detectar 8 de las 90 erosiones pe-

quefias (menores a 2 mm) detectadas por US!!.

Figura 1. Articulacion metacarpofaldngica. Corte longitudinal dorsal.
Ndtese la distension de la cdpsula articular (linea punteada) con un
drea anecogena central (rombo) que se correlaciona con la presencia
de liquido sinovial y dreas de mayor ecogenicidad (asteriscos) corres-
pondientes a proliferacion sinovial. Es de remarcar la distribucion de
la sefal power Doppler en las dreas de proliferacion sinovial. La flecha
indica la sefial power Doppler entrando a nivel del proceso erosivo. f =
falange; cm = cabeza metacarpiana.
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Figura 2. Articulacion metacarpofalangica. A. Notese la punta de la
aguja (flecha) ingresando en la distension capsular con dreas en su in-
terior de liquido sinovial (cuadrado) y proliferacion sinovial (asterisco).
B. Obsérvese el depdsito del corticoide a nivel intraarticular (punta de
flecha). cm = cabeza metacarpiana.
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Tiempo de evaluacion

El tiempo de evaluacién de los pacientes estd directamente
relacionado con el nimero de articulaciones exploradas.
El grupo de trabajo de Esperanza Naredo nos ensefia que
en la prictica diaria se pueden evaluar 12 articulaciones (11
MCEF, III MCF, I1 IFP, II1 IFP, mufieca y rodilla en forma
bilateral) con una muy buena correlacién en comparacién

415 Se necesitan

con la evaluacién de 60 articulaciones
aproximadamente 20-30 minutos para esta evaluacion lle-
vada a cabo por un operador con experiencia en US. Re-
cientemente, un grupo alemédn describe un score de 7 ar-
ticulaciones con evaluacién del compromiso inflamatorio
articular, afectacion tendinosa y erosiones, demostrando
su utilidad para el seguimiento de pacientes con artritis

reumatoidea'.

Monitoreo terapéutico en artritis
reumatoidea

Varios estudios se han avocado a evaluar el potencial de la
US para el monitoreo tanto de la terapéutica local como la
sistémica en pacientes con artritis reumatoidea!’%.

Al respecto, Naredo y cols. demuestran una alta co-
rrelacidn entre los scores de actividad clinicos y los scores
ultrasonogrificos en el seguimiento de los pacientes con
AR tratados con terapias anti TNF?.

Por otro lado, se debe tener en cuenta la gran sensibi-
lidad de [a US en la deteccién de sinovitis y principalmen-
te la posibilidad de estatificar en grados la sefal power
Doppler y el tamafio de las erosiones, lo que permitiria
un adecuado y objetivo seguimiento del tratamiento en
pacientes con artritis reumatoidea y otras artropatias in-
flamatorias.

Artritis temprana y ultrasonografia

Desde hace ya bastante tiempo, los reumatélogos estin
muy interesados en detectar en forma temprana a aque-
llos pacientes que se presentan a la consulta con artritis y
que tienen altas probabilidades de evolucionar hacia una
artritis persistente y erosiva (artritis reumatoidea). Si bien
el factor reumatoideo y el anticuerpo anti CCP muestran
un gran poder de prediccién hacia este tipo de enferme-
dad inflamatoria articular, en aquellos pacientes FR y anti
CCP negativos la US jugaria un importante rol predictivo,
ya que la deteccién de cambios inflamatorios y/o erosio-
nes por US aumenta hasta un 94% las chances de evolu-
cién a artritis reumatoidea®.
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Por otro lado, y al igual que en pacientes con AR es-
tablecida, la persistencia de sefial power Doppler podria
indicar una mayor evolucién hacia el dafio radiolégico®.

¢ Intervencionismo guiado?

En pacientes con artropatias inflamatorias es frecuente
encontrarse en la prictica diaria con derrames articulares
persistentes y refractarios al tratamiento sistémico, que
inclusive pueden afectar pequefias articulaciones. La US
proporciona un alto grado de eficacia y un adecuado perfil
de seguridad como guia, con la capacidad de ver en vivo la
aguja dentro del derrame articular pudiendo realizar una
artocentesis con gran precisién tanto para diagndstico
como para terapéutica local (Figura 2)¥-°.

Espondiloartropatias

Es en este campo donde la US permite no sélo la evalua-
cién de articulaciones periféricas, sino que agrega la posi-
bilidad de una adecuada evaluacién de las entesis, teniendo
en cuenta que el compromiso inflamatorio de las mismas
o entesitis es uno de los hallazgos caracteristicos en este
grupo de pacientes. Son varios los trabajos al respecto, en
donde se demuestra la gran sensibilidad de la US en la de-

3133 También

teccién de entesitis inclusive asintomadticas
en los ultimos afios se han desarrollado algunos trabajos
acerca del rol de la US en la evaluacién de articulaciones
sacroiliacas, siendo un campo bastante prometedor para la

aplicacién del ultrasonido.

Artropatias microcristalinas

Son varias las publicaciones que demuestran la utilidad
de la US en la evaluacién de pacientes con artropatias mi-
crocristalinas, principalmente debido a la posibilidad de
valorar adecuadamente el cartilago articular, tanto el car-
tilago hialino como el fibrocartilago, en donde se pueden
encontrar depdsitos microcristalinos a través de hallazgos
ultrasonogrificos caracteristicos. Los depésitos de urato
monosédico se observan a nivel del margen superficial del
cartilago hialino y los depdsitos de pirofosfato en el in-
terior del mismo y a nivel del fibrocartilago articular (li-
gamento triangular del carpo, meniscos en la rodilla)**.
Por otro lado, también permite evaluar el compromiso
inflamatorio en ataques agudos y la posibilidad de reali-
zar artrocentesis guiada con alto rédito para el posterior
estudio de cristales en liquido sinovial.



Conclusiones

La US se ha transformado en una herramienta de inesti-
mable valor para la prictica diaria del reumatélogo, ya que
permite una ripida y objetiva evaluacién de pacientes con
artropatias inflamatorias en su propio consultorio.

Esta técnica dindmica y muy bien aceptada por los pa-
cientes permite, en muchas ocasiones, la deteccion de si-
novitis subclinica y erosiones preradioldgicas con sus im-
plicancias tanto desde el punto de vista diagndstico como
del enfoque terapéutico.

Ademds brinda la posibilidad de realizar artrocentesis
guiada con alto rédito y un adecuado seguimiento tera-
péutico.

Se espera en un futuro la validacién de muchos de es-
tos aspectos y dado el cardcter operador dependiente de
esta técnica, también serd de suma importancia la estanda-
rizacién a nivel mundial de la ensefianza de la ultrasono-
graffa musculoesquelética en el campo de la reumatologfa.
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