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La ecografía es una técnica ideal para el estudio de los
tejidos blandos del aparato locomotor así como el hueso
cortical. En los últimos 15 años, la aparición y el per-
feccionamiento de equipos con sondas lineales de alta
resolución (7,5-13 MHz) y potentes procesadores de
imagen han permitido un desarrollo espectacular de
esta técnica. Las estructuras intraarticulares (derrame,
hipertrofia sinovial y cortical ósea) y periarticulares
(tendones y sus vainas, bursas) pueden ser adecuada-
mente estudiadas4.
El establecimiento de clínicas de artritis de reciente
comienzo ha conducido a un mejor manejo y pronósti-
co gracias al inicio temprano del tratamiento1,2. Se han
realizado grandes esfuerzos para tratar de medir de un
modo objetivo la actividad inflamatoria articular y eva-
luar la respuesta al tratamiento tanto en los ensayos clí-
nicos como en la práctica clínica habitual5. La presen-
cia de sinovitis resulta en ocasiones difícil de
determinar por la exploración clínica6-8. Actualmente
tenemos terapias muy eficaces pero costosas por lo que
resulta de gran importancia decidir qué pacientes se
beneficiarán más de estos tratamientos. Un objetivo
muy importante ante un paciente con artritis es tratar
de identificar parámetros que permitan predecir qué
pacientes desarrollarán una artritis agresiva con daño
estructural establecido. La monitorización del trata-
miento de un modo objetivo y preciso sensible al cam-
bio es otro de los objetivos5. La ecografía de alta reso-
lución ha demostrado su utilidad en el estudio del
derrame y la hipertrofia sinovial, es sensible al cambio,
reproducible y con buena variabilidad inter e intraob-
servador4,6,9. La ecografía ha demostrado su utilidad en
el estudio de estructuras blandas, tanto intra como ex-
traarticulares, y al mismo tiempo es asequible, accesible
e inocua, por lo que se ha convertido en un instrumen-
to básico en la consulta de muchos reumatólogos1,4,6-12.
Es una prueba al alcance del reumatólogo en la práctica
clínica habitual, lo que la podría convertir en una bue-
na herramienta para la monitorización de pacientes
con artritis inflamatoria crónica.
La ecografía es una técnica de imagen muy sensible en
la detección de derrame, superior a la exploración clíni-
ca, y al menos tan sensible como la RM5-12, que además
permite diferenciarlo de la hipertrofia sinovial13-16. La
ecografía es más sensible en la detección de hipertrofia
sinovial que la RM sin gadolinio, por lo que resulta de
elección en la evaluación de la articulación inflamada17.
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La sinovial es el órgano diana de las enfermedades in-
flamatorias articulares, donde comienza la lesión que
conducirá al daño estructural establecido y al deterioro
funcional. La artritis reumatoide (AR) es causa de inca-
pacidad debido a la inflamación sinovial que conduce a
la destrucción articular y se asocia a una mortalidad que
al menos duplica la de la población general. En los últi-
mos años los avances en el conocimiento de la patoge-
nia de la artritis han permitido el desarrollo de nuevos
fármacos eficaces que han abierto el abanico de posibi-
lidades terapéuticas. De modo parejo, las técnicas de
diagnóstico por imagen en el aparato locomotor (fun-
damentalmente ecografía y resonancia magnética
[RM]) han alcanzado un gran desarrollo tecnológico
que permite diagnosticar con precisión la patología de
partes blandas, incluso de estructuras muy pequeñas
como las de la mano1,2. Una identificación temprana y
la supresión de la sinovitis limitan la progresión de la
enfermedad y mejoran el pronóstico a largo plazo2. La
radiología simple es el método de imagen estándar em-
pleado por el reumatólogo en la evaluación inicial y la
valoración de la progresión del daño articular en la AR.
La erosión ósea se ha considerado tradicionalmente un
marcador principal en el diagnóstico y la evaluación de
la eficacia de los distintos tratamientos. Sin embargo,
los cambios radiológicos son tardíos (menos del 20% de
las artritis de inicio muestran erosiones radiológicas en
manos y menos del 40% en pies)1,3. Aunque hasta el
momento la radiología convencional es la técnica de
imagen que se utiliza de un modo estandarizado como
medida de desenlace del daño estructural, sabemos que
proporciona escasa información acerca de la lesión ini-
cial en la AR, tomada como modelo de artritis inflama-
toria crónica. La radiología simple da una gran infor-
mación acerca del hueso, pero no es útil en el estudio de
los tejidos blandos tanto intraarticulares (sinovial arti-
cular) como periarticulares (vaina tendinosa), donde co-
mienzan los cambios inflamatorios propios de la enfer-
medad.
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El adecuado estudio del derrame y la sinovial hace de la
ecografía una técnica útil en el seguimiento evolutivo de
pacientes con artritis inflamatoria crónica, dada su sen-
cillez y bajo costo comparado con la RM con gadoli-
nio13-18. Algunos estudios han demostrado la validez de
la técnica en la cuantificación seriada de la proliferación
sinovial en la rodilla, utilizando como método de refe-
rencia la visualización directa artroscópica de ésta en
pacientes con AR y artropatía psoriásica16. La tumefac-
ción de los tejidos periarticulares de los dedos en la ar-
tritis de inicio se correlaciona bien con la sinovitis de-
tectada por ecografía18-21. Aunque el número de
articulaciones dolorosas y tumefactas son los paráme-
tros clínicos que mejor se correlacionan con la respuesta
terapéutica, la inflamación puede pasar inadvertida en
la exploración clínica16. La ecografía de articulación
metacarpofalángica y carpos es capaz de demostrar dife-
rencias significativas en el estudio de alteraciones sino-
viales (derrame/hipertrofia) y erosiones en voluntarios
sanos respecto de pacientes con AR y en estos últimos
dependiendo del grado de actividad de la enfermedad18.
En ocasiones la tumefacción puede corresponder a ten-
dosinovitis de los tendones extensores o flexores super-
ficial y profundo de los dedos4,21,22.

Power-Doppler (Doppler de energía)

Esta técnica, recientemente desarrollada, aumenta no-
tablemente la sensibilidad en la detección de la hiper-
trofia sinovial. El derrame y la hipertrofia sinovial en la
AR activa se asocian a un aumento de vascularización
periarticular e intraarticular. La angiogénesis es el factor
principal en la producción de pannus, causante de la
destrucción articular23,24.
El estudio con power-Doppler o Doppler de energía
permite detectar el flujo sanguíneo con mayor sensibili-
dad que el Doppler convencional, y proporciona una
mejor definición de los vasos pequeños con flujo lento.
La sinovitis se asocia histológicamente a un aumento en
el número de vasos presentes en la sinovial y esto se co-
rrelaciona con el grado de actividad. La vascularización
de la sinovial (pannus) detectada por power-Doppler ha
demostrado buena correlación con los hallazgos histo-
lógicos de las biopsias sinoviales y con marcadores de
inflamación23. La técnica de power-Doppler permite
monitorizar de un modo no invasivo la perfusión en los
pequeños vasos de la sinovial inflamada25.
La perfusión está aumentada alrededor de articulacio-
nes sintomáticas y derrames asociados a enfermedad in-
flamatoria crónica comparado con derrames no infla-
matorios24-26. Además se puede ver un aumento de flujo
en las vainas tendinosas con pannus26. El power-Dop-
pler es una técnica sensible y con buena reproductibili-
dad para el estudio de la vascularización sinovial en la
AR y otras enfermedades inflamatorias crónicas. Com-
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parado con la RM con gadolinio, muestra una alta sen-
sibilidad y especificidad para la evaluación de la activi-
dad inflamatoria de la sinovial reumatoide20. El flujo
sanguíneo intraarticular está aumentado en articulacio-
nes de pacientes con AR activa comparado con pacien-
tes con AR inactiva27 y disminuye en articulaciones sin-
tomáticas después de la inyección de esteroides25. Hay
estudios que han demostrado la utilidad en la valora-
ción y el seguimiento de la inflamación sinovial de pa-
cientes con artritis. La ecografía con power-Doppler
permite estudiar de un modo preciso y sensible al cam-
bio la vascularización sinovial que se encuentra aumen-
tada en la sinovitis y correlacionar el grado de actividad
con la respuesta terapéutica (sensibilidad al cambio).
Existe una buena correlación entre la vascularización si-
novial medida por power-Doppler y los parámetros clí-
nicos y analíticos de actividad inflamatoria en la AR25,28.
La vascularización de la sinovial (pannus) medida por
Doppler color y power-Doppler disminuye con el trata-
miento esteroideo, ya sea local o por vía intravenosa24,29-31

y la administración de fármacos biológicos como eta-
nercept32,33 o infliximab34,35. La presencia histológica de
pannus intraarticular se correlaciona significativamente
con la intensidad de perfusión en el power-Doppler y
explica el desarrollo de erosiones en la AR26. En algu-
nos estudios33 se encuentra un índice de resistencia vas-
cular disminuido en los vasos de la sinovial reumatoide
que se modifica significativamente con el tratamiento.
El empleo de power-Doppler aumenta la sensibilidad
de la ecografía en el estudio de la sinovial inflamada,
que es comparable con la de la RM con gadolinio36. La
mayoría de los investigadores estima la intensidad del
flujo subjetivamente (semicuantitativo) y lo clasifica
como: 0: no flujo, 1: ligero, 2: moderado, 3: intenso.
Recientemente se ha introducido un sistema computa-
rizado (cuantitativo) que calcula los valores de intensi-
dad de píxeles de color en un área de interés32. Están en
desarrollo agentes de contraste ultrasónico que permiti-
rían estudiar la vascularización sinovial con mayor sen-
sibilidad26. Una de las limitaciones del power-Doppler
es la dificultad de estandarización de los parámetros de
exploración, que varían para los diferentes aparatos y
que deben ajustarse para cada exploración y dependen
en gran medida de la experiencia del explorador37.
Se están llevando a cabo estudios multicéntricos a largo
plazo con un mayor número de pacientes que permiti-
rán establecer la utilidad de la ecografía con power-
Doppler en la monitorización de la actividad inflamato-
ria articular y su respuesta a la terapia establecida.
El acceso del reumatólogo a equipos de ecografía cada
vez más sofisticados y con disponibilidad de power-
Doppler permitirán desarrollar proyectos que posibilita-
rán en el futuro establecer medidas ecográficas estanda-
rizadas que sean realizables en la práctica clínica
habitual y se asocien a una mayor eficiencia en la pre-
dicción del daño estructural.
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