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Resumen

Objetivos: Evaluar si existe una asociacion entre el test de Squeeze
(TS) positivo y el hallazgo ecografico de sinovitis en las articulaciones
metacarpofalangicas (MCF) y metatarsofalangicas (MTF) de pacien-
tes con diagnostico de artritis reumatoidea (AR).

Resultados: Se evaluaron 35 pacientes con diagnostico de AR, 85%
mujeres, con una mediana de edad de 57 afos (RIC 50,5-64), y una
mediana de tiempo de evolucion de 10 afios (RIC 4-15). La sensibili-
dad (S) y especificidad (E) del test de Squeeze para detectar al menos
una MCF dolorosa fue de 81% y 90%, respectivamente. Para detectar
inflamacion en MCF, el test tuvo una S de 62% y una E de 78%. En
pies, el test presentd un menor desempefio, con S y E menores. En
la evaluacion ecografica de pacientes con TS positivo se observé una
mayor frecuencia de hipertrofia sinovial, distensién articular y sefal
Doppler en manos, e hipertrofia sinovial y distension articular en pies.
Sin embargo, ninguno de estos hallazgos alcanz6 significancia esta-
distica. El test de Squeeze en manos tuvo una S de 50% y E de 84%
para detectar sefial Doppler.

Conclusiones: El test de Squeeze demostro ser Gtil para detectar ar-
ticulaciones dolorosas, especialmente en las manos. En este estudio
no se encontrd una asociacion significativa con hallazgos ecografi-
cos. La sensibilidad del test en manos y pies para detectar efecto
Doppler no fue buena, pero la especificidad fue aceptable.

Palabras clave: test de Squeeze, ecografia, Doppler, artritis reuma-
toidea.
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Summary

Objectives: To assess whether a association exists between the
positive Squeeze test (ST) and ultrasound finding of synovitis in the
metacarpophalangeal (MCP) and metatarsophalangeal (MTP) of pa-
tients with rheumatoid arthritis (RA).

Results: We evaluated 35 patients with RA, 85% were female, with
a median age of 57 years (IQR 50.5-64) and a median disease dura-
tion of 10 years (IQR 4-15). The sensitivity (S) and specificity (Sp) for
the Squeeze test in detecting at least one painful MCP was 81% and
90%, respectively. To detect inflammation in MCP joints, the test
had a sensitivity of 62% and a specificity of 78%. The test showed
a worse performance in feet, with less S and Sp. In the ultrasono-
graphic evaluation of patients with positive TS, we found a higher
frequency of synovial hypertrophy, distension and Doppler signal in
hands, and synovial hypertrophy and distension in feet. However,
none of these findings reached statistical significance. Squeeze test
in hands had a S of 50% and Sp of 84% to detect Doppler.
Conclusions: The Squeeze test proved to be useful in detecting
painful joints, especially in hands. This study found no significant
association with ultrasound findings. The sensitivity of the test to
detect Doppler was not good, but the specificity was acceptable.
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Introduccion

El test de Squeeze (TS) o de compresién lateral se
utiliza desde hace afios en la prictica reumatoldgica, cons-
tituyendo un test simple y rdpido para detectar dolor y
artritis en las articulaciones metacarpofalingicas (MCF)
y metatarsofalingicas (MTF) de pacientes con Artritis
Reumatoidea (AR)". Existe evidencia que lo muestra como
un test de elevada sensibilidad, especificidad, y con buena
correlacién entre diferentes observadores en la evaluacién
diagnéstica de la AR2 También ha sido propuesto como
herramienta para la deteccién y derivacién de pacientes
con AR temprana’. Su ejecucion resulta sencilla y consiste
en evaluar la presencia de dolor a la compresién lateral y
conjunta de las articulaciones MCF y MTF (Figura 1).

Durante los tltimos afios la introduccién de equipos
ecograficos de alta gama y la utilizacién de sondas de
alta frecuencia han permitido observar con detalle dife-
rentes estructuras anatémicas, haciendo de este método
de imdgenes una herramienta cada vez mis utilizada por
los reumatélogos. Su sensibilidad para detectar cambios
morfolégicos tempranos y sinovitis activa a través de Do-
ppler, su reproducibilidad y la alta aceptacién por parte
del paciente otorgan a la ecografia un papel importante
en la evaluacién de pacientes con AR*. En la actualidad
existen multiples estudios que demuestran una asociacién
directa entre el grado de actividad de la AR y el hallazgo
de sefial Doppler en las articulaciones™®’.

El objetivo de nuestro trabajo consisti6 en evaluar si
existe una asociacion entre el test de Squeeze positivo y el
hallazgo ecogrifico de sinovitis en las articulaciones MCF
y MTF de pacientes con diagnéstico de AR.

Figura 1. Ejecucion del test de Squeeze.
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Material y método

Se realizé un estudio de corte transversal donde se inclu-
yeron pacientes consecutivos de la consulta ambulatoria
del Instituto de Rehabilitacién Psicofisica (IREP) y la Uni-
versidad Politécnica delle Marche (Italia) con diagnéstico
de AR segtin criterios ACR ‘87. Fueron excluidos aquellos
pacientes con antecedente de cirugias y con luxacién o
subluxacién de MCF y MTF que dificulten la valoracién
clinicay ecogrifica, asi como aquellos con otros desérdenes
reumaticos. Se recolectaron datos demogrificos, clinicos y
de laboratorio incluyendo: recuento de 28 articulaciones
dolorosas e inflamadas, eritrosedimentacién, escala visual
aniloga (EVA) de dolor y EVA actividad de la enferme-
dad por el médico y el paciente. Se realizé test de Squeeze
bilateral de manos y pies a cargo de un tinico evaluador xpe-
rimentado. Las evaluaciones ecogréficas fueron realizadas
en forma ciega por un Unico observador (MGR) el mismo
dia de la consulta, examinando individualmente 2da,3ra,
4ta y 5ta MCF vy 1ra, 2da, 3ra, 4ta y 5ta MTF de mane-
ra bilateral. Se definié segtin los criterios OMERACT?® la
presencia o ausencia de tres indicadores de sinovitis: sefial
Doppler, hipertrofia sinovial y aumento de liquido intraar-
ticular (Figura 2). Como grupo control fueron evaluados
clinica y ecograficamente 11 voluntarios sanos.

Para el analisis estadistico se utilizé SPSS versién 11.0.
Las variables categéricas fueron comparadas por test de
Chi cuadrado o test exacto de Fisher y las continuas por
test de Student y de Mann-Whitney. Las variables con-
tinuas fueron expresadas como medianas con un rango
intercuartilo (RIC) o como medias con desvio estindar
(DE). Se calcularon Sensibilidad, Especificidad y Valores
Predictivos del test de Squeeze para las variables Dolor e
Inflamacién segtin criterio clinico y presencia de sefial Do-

ppler en la evaluacién ecogrifica.

Figura 2. Imagenes ecograficas de articulaciones metacarpofa-
langicas. A) Presencia de sefial Doppler evidenciando hipervas-
cularizacion y sinovitis activa. B) Aumento del liquido intraarticular
(flecha gruesa) e hipertrofia de la sinovial (flecha fina).



Resultados

Se evaluaron clinica y ecogrificamente 35 pacientes con
diagnéstico de AR. De ellos 30 (85%) eran mujeres, con una
mediana de edad de 57 afios (RIC 50,5-64) y una mediana
de tiempo de evolucién de la enfermedad de 10 afios (RIC
4-15). Las caracteristicas clinicas y demogrificas de los pa-
cientes se detallan en la Tabla 1.

Caracteristicas clinicas AR (n=35)
y demograficas de los pacientes

Sexo femenino n (%) 30 (85%)
Edad (afios) m (RIC) 57 (50,5-64)
Tiempo de evolucion de AR (afios) m (RIC) 10 (4-15)
Factor reumatoideo (+) n (%) 30 (85%)
Nodulos n (%) 11 (33,3%)
Enfermedad erosiva n (%) 27 (78%)

Tabla 1. Caracteristicas clinicas y demogréficas de 35 pacientes con
AR.

Un total de 630 articulaciones fueron evaluadas clini-
ca y ecogrificamente, determinando la presencia de dolor
e inflamacién al examen fisico e hipertrofia sinovial, dis-
tensién capsular y sefial Doppler en el examen ecogrifico.
Se realizaron 140 TS de los cuales 55 (39%) resultaron po-
sitivos, encontrando que el 57% de los pacientes tenian al
menos un TS positivo.

La sensibilidad, especificidad, valores predictivos en-
contrados para las variables dolor, inflamacién en el examen
fisico y presencia de Doppler se pueden ver en la Tabla 2.

Dolor* Inflamacion*

En la evaluacién ecogrifica, si bien se encontré mayor
frecuencia de distensién capsular, hipertrofia sinovial y se-
fial Doppler en manos con TS positivo y mayor frecuencia
de liquido intraarticular e hipertrofia en pies, estas diferen-
cias no alcanzaron significancia estadistica (Tabla 3).

De los 35 pacientes incluidos, 21 (60%) presentaron se-
fial Doppler positiva en al menos una articulacién evaluada
(manos=18, pies=15). Ninguno de los controles sanos pre-
senté test de Squeeze positivo y tampoco se encontraron
alteraciones ecograficas patoldgicas.

Discusion

El test de Squeeze se viene utilizando desde hace tiempo
como un método rapido de evaluacién articular en pacien-
tes con AR. En el afio 2002, Visser y cols. lo proponen
como un elemento util en el diagndstico de la AR tempra-
na, siendo luego incluido en las guias de EULAR como un
test para la derivacién precoz de estos pacientes al reuma-
t6logo®>'°. Por otro lado, también ha sido puesto a prueba
como criterio diagnédstico de Artritis Reumatoidea por el
grupo de Rigby?. Estos autores reportan que el empleo del
test de Squeeze tiene una especificidad del 84% cuando se
lo compara con los criterios ACR, con una buena correla-
cién interobservador (k=0,61).

Como fue mencionado, el test de Squeeze se puede
utilizar en la prictica clinica con el objetivo de detectar a
pacientes con artritis; sin embargo, esta propiedad parece
ponerse en duda segin nuestros resultados.

Por un lado analizamos el desempefio del test compa-

Doppler +

81% 7% 62% 66% 50% 50%
90% 2% 78% 73% 84% 78%
0,71 0,5 0,5 0,5 0,58 0,37
0,87 0,88 0,78 0,73 0,79 0,73

*Dolor e Inflamacion presentes en el examen fisico articular.

Tabla 2. Sensibilidad (S), Especificidad (E), Valor Predictivo Positivo (VPP) y Valor Predictivo Negativo (VPN) del test de Squeeze.

Revista Argentina de Reumatologia ® Asio 21 ® N° 4

19



Hallazgos Ecograficos Squeeze Mano lzquierda + Squeeze Mano lzquierda - p

Numero de articulaciones en x (+/- DE)

Distension 2,29 (+/-1,43) 1,52 (+/-1,43) NS
Hipertrofia 2,5 (+/- 1,34) 1,29 (+/-1,34) 0,01
Doppler 1,57 (+/-1,7) 0,57 (+/-1,16) 0,07
Hallazgos Ecograficos Squeeze Mano Derecha + Squeeze Mano Derecha - p

Nimero de articulaciones en x (+/- DE)

Distension 2,31 (+/-1,01) 1,89 (+/-1,24) NS
Hipertrofia 1,94 (+/-1,43) 1,79 (+/-1,43) NS
Doppler 1,25 (+/-1,52) 0,84 (+/-1,25) NS
Hallazgos Ecograficos Squeeze Pie Izquierdo + Squeeze Pie lzquierdo - p

Numero de articulaciones en x (+/- DE)

Distension 3,08 (+/-1,60) 2,14 (+/-1,28) 0,06
Hipertrofia 1,85 (+/-1,62) 1,50 (+/-1,37) NS
Doppler 0,38 (+/- 0,76) 0,45 (+/-0,91) NS
Hallazgos Ecograficos Squeeze Pie Derecho + Squeeze Pie Derecho - 1]

Numero de articulaciones en x (+/- DE)

Distensién 2,92 (+/- 1,67) 2,39 (+/-1,37) NS
Hipertrofia 2,0 (+/-1,75) 1,78 (+/- 1,59) NS
Doppler 0,58 (+/- 0,51) 0,57 (+/- 0,94) NS

*Numero de articulaciones con hallazgos ecograficos positivos (Distension, Hipertrofia sinovial y Doppler) expresado en Media (x) y Desvio
Esténdar (DE).

Tabla 3. Asociaciones del test de Squeeze y hallazgos ecograficos encontrados en manos y pies.
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rindolo con el examen fisico articular, articulacién por
articulacién, y buscando la asociacién de dos variables: do-
lor e inflamacidn presentes en el recuento articular de 28
articulaciones (Tabla 2). Con respecto a esto, seglin nues-
tros resultados, el test de Squeeze de manos mostré buena
sensibilidad (81%) y especificidad (90%) para detectar arti-
culaciones dolorosas. A nivel de los pies, aunque aceptables,
la sensibilidad y especificidad encontradas fueron menores.

En el caso de la evaluacién de inflamacién segiin cri-
terio clinico, el test de Squeeze muestra baja sensibilidad
en manos y ples. En manos se observé un 38% de falsos
negativos, con un bajo valor predictivo positivo del test,
teniendo sélo un 50% de probabilidad de ser positivo en
aquellos pacientes con articulaciones MCF y o MTF tu-
mefactas.

Actualmente, sabemos que la sefial Doppler es un siné-
nimo de sinovitis activa’. El TS positivo no demostré ser
suficientemente sensible para detectar sefial Doppler en ar-
ticulaciones MCF y MTF; sin embargo la especificidad fue
aceptable en manos y pies, al igual que el Valor Predictivo
Negativo (Tabla 2).

En otras palabras, y llevando estos datos a la prictica
médica, podriamos decir que el TS serviria en primer lu-
gar, y sobre todo, para detectar dolor articular. Teniendo
en cuenta que el TS se utiliza en screening para identifi-
car pacientes con artritis en fase temprana, esta cualidad
del test podria ser util para derivar pacientes con dolor en
MCF y MTF a centros especializados para ser seguidos en
su evolucién posterior. En cambio, en lo que respecta a la
presencia de inflamacién activa, el desempefio no parece ser
bueno. Por lo tanto, en pacientes con enfermedad estable-
cida deberfamos descartar otras causas de dolor antes de
asumir que se encuentran con artritis activa, como puede
ser el dafio estructural que se asocia al tiempo de evolucién
prolongado, o los diferentes umbrales de percepcién del do-
lor de cada individuo.

En este trabajo, decidimos aprovechar la sensibilidad
de la ecografia para poder determinar la presencia de alte-
raciones anatémicas en pacientes con TS positivo. Si bien
encontramos mayor presencia de hallazgos ecogrificos pa-
toldgicos en manos y pies de pacientes con test de Squeeze
positivo, esta diferencia no fue significativa. Esto podria
deberse a un error tipo 2 por el bajo niimero de pacientes
estudiados.

Este es el primer estudio que intenta buscar asocia-
ciones clinico-ecogrificas en pacientes con TS positivo y
diagnéstico de AR. En el futuro seria de gran interés lle-
var a cabo un estudio con mayor niimero de pacientes para
confirmar los datos aqui encontrados.

Concluimos que el test de Squeeze demostrd una buena
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sensibilidad para detectar articulaciones dolorosas, espe-
cialmente en manos, con un valor predictivo positivo (VPP)
de 0,71. En este estudio no se encontrd una asociacién sig-
nificativa con hallazgos ecogrificos. La sensibilidad del test
en manos y pies para detectar efecto Doppler no fue buena,
pero la especificidad fue aceptable.
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