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Papel de la ecografia en la artritis reumatoide
y la artritis inflamatoria crénica
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A lo largo de los ultimos anos se ha registrado un
creciente interés en la ecograffa por parte de los
reumatologos. Tal interés se confirma por el cons-
tante incremento de los trabajos cientificos publica-
dos en las principales revistas de reumatologia, que
documentan la notable potencialidad de la ecogra-
fia en el estudio de las enfermedades del aparato
locomotor'.

A la consolidacion de la ecografia en el campo reu-
matolégico contribuyen, sobre todo, la disponibilidad
de aparatos de ecografia de mejor calidad y la aplica-
cién de la técnica por parte del reumatologo.

El empleo de la ecografia en el diagnostico diferen-
cial de las distintas enfermedades reumaticas no
estd auin bien establecido. Sin embargo, es evidente
que esta técnica desempena un papel relevante en
la prictica reumatologica diaria.

Se plantean diversas aplicaciones utiles de la ecogra-
fia en las siguientes condiciones clinicas: artritis reu-
matoide, artritis psoridsica, artropatias microcristali-
nas, artrosis, bursitis, tendinitis, sindrome del tanel
carpiano, esclerosis sistémica, sindrome de Sjogren,
enfermedad de Behcget, arteritis temporal, amiloido-
sis, sindrome de Tietze y fracturas costales’".

En el estudio de las artritis cronicas, la ecografia ar-
ticular y de tendones efectuada con sondas lineales
de alta resolucion permite documentar de modo
preciso y reproducible las diversas manifestaciones
del proceso inflamatorio e identificar el sustrato
anatémico de la lesion tisular de partes blandas.

La utilidad de la ecografia no se confina solo al
ambito diagnéstico, y la técnica presenta induda-
bles potencialidades en el estudio de la evolucion
de la enfermedad, en el control de la terapia loco-
rregional y en la evaluacion de la respuesta al trata-
miento.
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La ecografia permite una precisa y esmerada eva-
luacion de los distintos componentes anatomicos
de las articulaciones.

Entre las principales anomalias detectadas en pa-
cientes con artritis reumatoide figuran las siguien-
tes: distension de la capsula articular, hipertrofia
sinovial, alteracion de los cartilagos articulares, ero-
siones Oseas, alteraciones de la morfologia y dislo-
cacion de las extremidades Oseas.

La distension de la cdpsula articular constituye el
principal hallazgo ecografico de la flogosis articular.
En las sinovitis de reciente comienzo, el liquido si-
novial se caracteriza por la homogénea anecogeni-
cidad. En los casos de flogosis prolongada, a me-
nudo se observa la presencia de una irregular
ecogenicidad del liquido sinovial atribuible a Ia
presencia de material proteico y/o de células infla-
matorias.

Estos margenes se diferencian de los observados en
los casos con hipertrofia sinovial en que presentan
un engrosamiento y/o una variable irregularidad
(proliferacion) de la pared de la cdpsula articular.
En el sujeto sano, el cartilago articular de la cabeza
metacarpiana aparece como una sutil banda hipoa-
necoica delimitada por nitidos y homogéneos mar-
genes hiperecoicos. El espesor normal del cartilago
articular de las cabezas metarcapianas esta compren-
dido entre 0,2 y 0,4 mm. En el 85% de los pacientes
con artritis reumatoide’ se ha observado una pérdida
de definicion del cartilago articular (irregularidad de
los margenes, aumento de la ecogenicidad interna y
reduccion del espesor).

La ecografia con sonda lineal de 7,5 MHz ha de-
mostrado una sensibilidad comparable a la de la
resonancia magnética y de la gammagrafia 6sea en
la deteccion de la sinovitis en las articulaciones
metacarpofalingicas e interfaldngicas proximales y
distales'®. Con el uso de sondas de 7,5 MHz (limi-
tando la exploracion a los cortes longitudinales
dorsal y volar), la ecografia no ha demostrado una
sensibilidad superior a la de la radiologia conven-
cional en la deteccion de las erosiones Oseas en las
articulaciones metacarpofalangicas e interfalangicas
proximales y distales!®,

Sin embargo, en las fases tempranas de la artritis
reumatoide, el estudio multiplanar de las articula-
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ciones metacarpofalingicas con sondas de frecuen-
cia superior a 7,5 MHz ha demostrado que la eco-
graffa permite detectar un namero de erosiones 6,5
veces mayor al detectado por la radiologia conven-
cional en un nimero de pacientes 7,5 veces supe-
rior. La resonancia magnética ha confirmado la ma-
yor sensibilidad de la ecografia respecto a la
exploracion radiografica en la deteccion del dano
erosivo'’.

La elevada resolucion espacial de las sondas de alta
frecuencia de dltima generacion y el estudio multi-
planar de las articulaciones permiten detectar solu-
ciones de continuidad también minimas del perfil
6seo y, por tanto, la detecciéon de microerosiones
que ni siquiera un radidlogo experto en el campo
musculosquelético llega a captar en las proyecciones
estindares de la mano. El principal limite del estu-
dio multiplanar sistematico de las pequenas articula-
ciones se debe a los tiempos de ejecucion relativa-
mente largos de esta técnica. Un experto ecografista
logra efectuar una precisa exploracion de una articu-
lacion metacarpofalangica en mds o menos 3 min.
Una evaluacion de todas las articulaciones metacar-
pofalangicas necesitaria, por tanto, tiempos dificil-
mente conciliables con la practica clinica diaria.
Dado que las manifestaciones erosivas mas preco-
ces en los enfermos con artritis reumatoide se loca-
lizan, en la mayoria de ocasiones, en la segunda
articulacion metacarpofalingica (especialmente en
la cara lateraD)'® el estudio ecogrifico sistematico
de tal region anatémica deberia realizarse de forma
sistematica en estos pacientes.

El estudio ecogrifico de la segunda articulacion
metacarpofalingica y la quinta metatarsofaldngica'®
podria garantizar la mejor combinacion de sensibi-
lidad, especificidad y tiempos de realizacion de la
exploracion ecogrifica de la artritis reumatoide. Las
potencialidades de la ecografia en la deteccion de
las erosiones son tan relevantes que justifican una
revision de los criterios clasificativos/diagnosticos
de la artritis reumatoide.

La ecografia de alta resolucion ha determinado una
verdadera revolucion en el estudio de los tendones
en las enfermedades del aparato locomotor. Esta
constituye en la actualidad la técnica de referencia
para el estudio de los tendones, permitiendo una
precisa y reproducible evaluacion de las carateristi-
cas morfoestructurales con un grado de resolucion
espacial tal que se presenta como un verdadero
examen histologico en vivo?-#,

Los tendones se caracterizan por su curso paralelo
respecto a la superficie cutdnea y por la tipica eco-
estructura dibrilar» en el corte longitudinal (limita-
da solamente a las partes tendinosas perpendicula-
res al haz de ultrasonidos). El aspecto dibrilar es
generado por los septos conectivos intratendinosos
que aparecen como sutiles lineas ecoicas muy pro-
ximas, con la interposiciéon de otras lineas anecoi-
cas aun mas sutiles. Los margenes tendinosos son
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regulares y nitidamente definidos respecto a los te-
jidos circundantes®. En el corte transversal, los
tendones aparecen como estructuras de forma re-
dondeada u ovalada, caracterizadas por numerosos
ecos puntiformes muy proximos y homogénea-
mente distribuidos.

En los tendones provistos de vaina se puede detec-
tar, entre la misma y el perfil del tendon, la presen-
cia de una sutil linea anecoica, que constituye la
manifestacion de la minima cantidad de liquido si-
novial contenida en el interior de la vaina®. El es-
pesor de esta sutil linea anecoica es de mas o me-
nos 0,3 mm para los tendones flexores de los
dedos en la region metacarpofalangica.

Las caracteristicas morfoestructurales de los tendo-
nes en el sujeto sano son relativamente homogé-
neas y presentan una limitada variabilidad inter
e intraindividual. La talla corporal, el espesor de
la epidermis y de los tejidos blandos, en general
(p. €j., en relacion con las actividades laborales),
son los factores que mas influyen en la variabilidad
interindividual.

Entre las principales anomalias tendinosas aprecia-
bles con la ecografia figuran las siguientes: la dis-
tension de la vaina sinovial con o sin signos de hi-
pertrofia de la membrana sinovial, el aumento o la
reduccion del espesor tendinoso, la irregularidad de
los margenes, la alteracion de la normal ecoestruc-
tura «fibrilar, la presencia de dreas hipoecoicas o
anecoicas intratendineas, la solucion parcial de con-
tinuidad del tendén y la rotura tendinosa completa.

La distension de la vaina tendinosa, la pérdida de
la normal ecoestructura dibrilar y la irregularidad
de los margenes tendinosos son las anomalias mas
precoces en la evolucion de la artritis reumatoide?'.
Desde el punto de vista morfologico, la distension
de la vaina puede resultar homogénea o presentar
un aspecto bastante irregular por la alternancia de
zonas en las que la misma resulta minima, con
otras que presentan un aspecto «aneurismatico». Tal
eventualidad se registra, sobre todo, en lo tendones
flexores de los dedos. Una flogosis, ecograficamen-
te detectable de los tendones flexores de los dedos
de la mano, se observa en el 80% de los pacientes
con artritis reumatoide?'.

Los cuadros de flogosis aguda, caracterizados por
la anecogenicidad del contenido de la vaina tendi-
nosa, pueden ser diferenciados de los de la flogosis
cronica, que presentan una ecogenicidad de grado
diverso de este contenido. Tales ecos pueden cons-
tituir manifestaciones de la presencia de agregados
de material proteico y/o de hipertrofia sinovial en
el interior de la vaina. Una leve presion de la son-
da no provoca sustanciales modificaciones de las
caracteristicas morfoestructurales de los ecos gene-
rados por una hipertrofia sinovial, mientras que el
derrame sinovial se desplaza y se modifica, tanto
en el aspecto como en la estructura.

En los tendones sin vaina, la principal manifesta-
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cion de flogosis consiste en un engrosamiento de
los mismos asociado a diversas manifestaciones
de ecogenicidad alterada, que varian en relacion a
la duracion de la flogosis, a la region anatomica
implicada y a las caracteristicas intrinsecas del ten-
don®™. En los procesos de flogosis de reciente co-
mienzo se observa, en general, una reducciéon difu-
sa de la ecogenicidad del tendon debido al edema
intratendinoso. A veces, la reduccion de ecogenici-
dad se extiende también a los tejidos blandos peri-
tendinosos.

En pacientes con artritis reumatoide pueden obser-
varse manifestaciones distintas de dano tendinoso.
Las roturas iniciales circunscritas dan lugar a cua-
dros de minima fragmentacion de pequenos grupos
de fibras, que determinan la pérdida de la caracte-
ristica ecoestructura «fibrilar» del tendon y una inte-
rrupcion del margen externo. Con la evolucion del
proceso se observa la aparicion de areas irregulares
anecoicas que constituyen la manifestacion de una
solucion de continuidad de las fibras coldgenas.
Una posicion incorrecta de la sonda constituye la
principal fuente de errores diagndsticos debidos a
la creacion involuntaria de artefactos. Si el haz de
ultrasonidos y el eje mayor del tendén no son per-
fectamente perpendiculares, algunas zonas pueden
aparecer anecoicas y, por ello, ser interpretadas
como posibles roturas tendinosas. Para verificar la
sospecha de la presencia de roturas tendinosas par-
ciales y/o reducir al minimo el riesgo de artefactos,
la exploracion ecogrifica «estatica» deberia ser inte-
grada con la «dindmica» (evaluacion de los movi-
mientos activos y/o pasivos del tendén).

En el curso de los dltimos afos, la ecografia con
técnica power-Doppler y Doppler color se asocia
cada vez con mayor frecuencia al estudio morfolo-
gico de alta resolucion. Tales técnicas permiten ob-
tener informacion util de la perfusion hematica de
la membrana sinovial y de los tejidos blandos pe-
riarticulares y peritendinosos.

La cantidad de la perfusién y las variaciones de la
misma en el tiempo podrian resultar Utiles para una
evaluacion mas profunda del estado de actividad
de la enfermedad o del efecto de la terapia®*.

La utilidad de la ecografia en el estudio de pacien-
tes con artritis cronicas no se limita al diagnéstico
y/o evaluacion de la respuesta terapéutica.

La artrocentesis y/o la terapia locorregional eco-
guiadas constituyen otras aplicaciones de relevante
valor practico de la ecografia en el ambito reuma-
tologico®?. Las técnicas de infiltracion y/o biopsia
ecoguiadas garantizan un mayor margen de preci-
sion y seguridad respecto a la tradicional técnica «a
ciegas®®?. La posicion de la aguja en los tejidos
«diana» puede ser controlada paso a paso evitando,
de este modo, potenciales lesiones, especialmente de
los vasos sanguineos y los nervios periféricos.

La artrocentesis y la terapia locorregional ecoguia-
das estan particularmente indicadas en los casos

con presencia de minimas distensiones de las cap-
sulas articulares, de las vainas tendinosas y/o de las
bolsas sinoviales.

La elevada ecogenicidad del aceténido de triamci-
nolona permite confirmar la correcta posicion de la
aguja en el tejido diana.

En conclusion, se puede afirmar que las aplicacio-
nes de la ecografia en el estudio de las artritis cro-
nicas revisten un interés practico tan relevante que
justifica la inclusion de esta técnica en el instru-
mental cotidiano del reumatélogo.

Los resultados de una esmerada exploracion eco-
grafica realizada por el reumatélogo en el ambito
de la orientacion clinica tradicional pueden influir
de modo consistente en el posterior proceso diag-
nostico y/o terapéutico.

Los rapidos y relevantes progresos tecnologicos
efectuados en el campo de la ecografia permiten
suponer que la importancia de esta técnica en la
practica reumatologica diaria se incrementara de
forma progresiva.

En nuestra opinion, y de acuerdo con lo que ya se
esta realizando en algunos paises europeos (p. ej.,
Italia), se deberia incluir en el core curriculum del
reumatologo una formacion adecuada en el campo
de la ecografia musculosquelética.
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