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Introduccion

La artritis reumatoide (AR) es una enfermedad infla-
matoria crénica caracterizada por la presencia de infla-
macién de la membrana sinovial o sinovitis que causa
destruccién de las estructuras intraarticulares y periarti-
culares (cartilago articular, hueso, ligamentos y tendo-
nes periarticulares). La inflamacién sinovial en la AR
consiste en una proliferacién sinovial acompafiada de
angiogénesis.

En la AR de reciente comienzo, la intensidad de la in-
flamacién sinovial parece ser el fenémeno patogénico
primario relacionado con la gravedad del dafio éseo
articular’.

La evaluacién vilida y sensible de la actividad inflama-
toria en la AR es esencial en la prictica clinica para to-
mar decisiones terapéuticas y valorar la respuesta al tra-
tamiento. Ya que la primera finalidad del tratamiento
de esta enfermedad debe ser controlar la sinovitis para
evitar o reducir los sintomas clinicos y el deterioro arti-
cular, en la vigilancia de la respuesta al tratamiento es
prioritaria la valoracién de la inflamacién sinovial.
Tradicionalmente, la actividad inflamatoria de la AR se
ha medido indirectamente mediante pardmetros clini-
cos, como recuentos e indices articulares de dolor y tu-
mefaccién, escalas de dolor y de valoracién global de la
enfermedad por el paciente y por el médico junto a
pardmetros analiticos de inflamacién y hallazgos radio-
légicos. La evaluacién clinica de dolor y tumefaccion
articular, sin embargo, es relativamente subjetiva, difi-
cilmente cuantifica la inflamacién y no detecta el dafio
estructural temprano. La radiologia simple tiene un pa-
pel muy importante en el diagnéstico de la AR porque
muestra los hallazgos patolégicos tipicos de la enferme-
dad, sobre todo las erosiones dseas, pero éstos son el
dafio estructural 6seo secundario a la sinovitis destructi-
va previa. Ademis, la radiologia no aporta informacién
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sobre las estructuras no éseas como la sinovial o los ten-
dones.

El desarrollo de métodos vilidos, fiables y sensibles de
evaluacién de la inflamacién sinovial reumatoidea es un
objetivo en la clinica diaria y los ensayos clinicos y un
campo de investigacion relevante en reumatologia.

En la dltima década, técnicas de imagen modernas,
como la resonancia magnética (RM) y la ultrasonogra-
fia (US) o ecografia osteomuscular de alta resolucién
(alta frecuencia) con Doppler, se han ido introducien-
do, de forma creciente, en la valoracién y el seguimien-
to de los pacientes con artritis inflamatorias crénicas, ya
que pueden ofrecer una informacién vélida adicional de
la actividad inflamatoria. A diferencia de la radiologia
convencional, la RM y la US permiten visualizar directa
y simultineamente todos los componentes de la articu-
lacién en multiples planos.

La actividad inflamatoria sinovial evaluada por RM
(con contraste, dindmica) ha mostrado una alta correla-
cién con los signos histolégicos de inflamacién sino-
vial**. Los hallazgos de RM, ademds, han demostrado
valor predictivo de dafio estructural articular en la AR
precoz*. Dada la alta correlacién documentada entre los
hallazgos por la RM y los histolégicos®, se puede con-
siderar esta técnica como un patrén aro subrogado de
sinovitis. La RM, sin embargo, es una exploracién cara,
larga y poco disponible para el uso clinico habitual.

Hay un uso creciente de la US osteomuscular en la eva-
luacién clinica reumatoldgica de pacientes con AR. El
desarrollo de sondas de alta resolucién-alta frecuencia
ha mejorado considerablemente las imédgenes del apara-
to locomotor. La US es una técnica habitualmente ase-
quible que se puede realizar en la misma consulta, “al
lado” de la camilla, lo cual permite una correlacién in-
mediata con los datos clinicos del paciente. Es relativa-
mente econémica comparada con otras técnicas de ima-
gen, no invasiva, muy bien aceptada por el paciente,
rapida, cémoda y no interferida por prétesis o implan-
tes metdlicos y permite examinar multiples articulacio-
nes en repetidas ocasiones. Ademds, aporta el registro
permanente de imdgenes de la exploracién articular.

La US de alta resolucién identifica derrame, hipertrofia
sinovial, tenosinovitis, erosiones dseas y tendinosas y
roturas tendinosas. Durante la dltima década, un nime-
ro creciente de estudios ha descrito la superioridad de
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esta técnica de imagen sobre los métodos convenciona-
les de valoracién de las articulaciones reumatoideas.
Esta conclusién se fundamenta en la capacidad de la
ecografia para visualizar cambios articulares inflamato-
rios y/o destructivos no detectables por examen clinico
o radiolégico.

Los inconvenientes principales de la US son su depen-
dencia del operador y la visualizacién limitada de algu-
nas articulaciones. La dependencia del operador es la
mayor desventaja de la ecografia, es decir, que su ren-
tabilidad diagndstica depende en gran medida de la ex-
periencia del explorador, lo cual puede limitar su em-
pleo en la préctica clinica y en ensayos clinicos. Este
hecho es obvio y comin a cualquier procedimiento
diagnéstico en medicina, clinico o por imagen. En esta
técnica, sin embargo, a diferencia de la radiologia sim-
ple, la tomografia computarizada o la RM, una per-
sona realiza no sélo la interpretacion, sino también la
propia exploracién o adquisicién de imdgenes. Esta
argumentada desventaja de la ecografia queda paliada
si se sistematiza y estandariza tanto el método de ex-
ploracién como la semiologia ecogrifica y los criterios
diagnésticos™®.

Valoracion ecografica de inflamacion sinovial

La US proporciona una visualizacién y, por tanto, la va-
loracién directa de la sinovitis, el fenémeno patolégico
primario de la AR, con buena calidad y resolucién espa-
cial de la imagen. La US evalda distintos aspectos de la
sinovitis: derrame, hipertrofia o proliferacién sinovial,
tenosinovitis, erosiones tendinosas por escala de grises y
vascularizacién sinovial mediante Doppler color y power
Doppler. Por ello, se puede considerar que los parime-
tros ecogrificos de inflamacién y destruccién articular
tienen validez de aspecto y contenido.

Valoracion ecografica en escala de grises de sinovitis
intraarticular

Validez de criterio. Numerosos estudios han demostrado
que la US es una técnica vilida en la identificaciéon de
derrame e hipertrofia sinovial, comparada con la RM
con contraste’ ' y la artroscopial?,

Validez de constructo o de concepto. La valoracién ecogra-
fica en escala de grises de sinovitis articular ha mostra-
do una buena concordancia con los indices clinicos de
actividad inflamatoria en la AR, asi como, en estudios
longitudinales, los cambios sinoviales ecogrificos tras
tratamiento se han correlacionado con los cambios cli-
nicos y analiticos''. La US ha demostrado, sin embar-
go, ser mds sensible y reproducible que la deteccién cli-
nica de inflamacién articular’$121516-21,
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Fiabilidad. Una de las desventajas percibidas de la US
osteomuscular es la dependencia del operador debido a
su diferencia intrinseca con las otras técnicas de ima-
gen. La técnica de exploracién estandarizada, las defini-
ciones de enfermedad y los sistemas de cuantificacién
de los hallazgos patolégicos deben ser consensuados y
aplicados universalmente.

Se ha descrito una buena fiabilidad entre 2 investigado-
res en la valoracién semicuantitativa de sinovitis en las
pequefias articulaciones de manos y pies, muile-
cas®101518 y rodillas’?, asi como buenos grados de con-
cordancia intraobservador'>!>%. La mayoria de los estu-
dios han utilizado una escala semicuantitativa para
evaluar la sinovitis en escala de grises, con buena repro-
ducibilidad?1%:15:20,

La variabilidad interobservador en la deteccién de sino-
vitis también ha resultado adecuada en estudios con
multiples investigadores expertos en US, pero con dife-
rentes antecedentes en cuanto a formacién, lugar de
trabajo y pais®.

Valoracion de la actividad inflamatoria sinovial
por Doppler color y power Doppler

El inicio de la inflamacién sinovial se caracteriza por
vasodilatacién periarticular, seguida de proliferacién y
angiogénesis de la sinovial intraarticular. Se considera
que la hipervascularizacién y la angiogénesis de la
membrana sinovial son mecanismos patogénicos prima-
rios que causan el comportamiento invasivo y destructi-
vo articular del pannus reumatoide.

La técnica de Doppler afiade a la escala de grises la de-
teccién de la vascularizacién de los tejidos. EI Doppler
color (CD) y el power Doppler (PD) detectan el flujo
microvascular sinovial, que es un signo indirecto de au-
mento de vascularizacién sinovial (fig. 1). E1 PD es una
modalidad mids reciente que el CD convencional que

A MCF Long

Figura 1. Imagen ecogrdfica de sinovitis ~derrame (D) e hipertrofia
sinovial (S)- en una articulacién metacarpofaldngica con vasculari-
zacion sinovial (en color) detectada por power Doppler. A MCF: ar-
ticulacion matecarpofaldngica; MC: metacarpo; F: falange; Long:
longitudinal.
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aumenta atn mds la sensibilidad para identificar el flujo
sanguineo microvascular.

Validez de criterio. Se ha demostrado una alta concor-
dancia entre la evaluacién de la actividad inflamatoria
de la sinovial reumatoide por CD o PD y por RM con
contraste® y RM dindmica®, lo cual apoya que ambas
técnicas de imagen detectan el mismo fenémeno sino-
vial. Varios estudios han comunicado una alta correla-
cién entre el flujo sinovial detectado por CD o PD y la
vascularizacién histolégica del pannus reumatoide® .

Validez de constructo o de concepto. Los hallazgos de CD y
PD se correlacionan con la actividad inflamatoria clinica
y analitica en la AR®. Ademds, diversos estudios han
descrito una reduccién significativa de la inflamacién ar-
ticular evaluada por CD o PD, asociada con la respuesta
clinica y de laboratorio, en grupos articulares de pacien-
tes con AR tratados con esteroides? y terapia biol6gica®.

Fiabilidad. E1 CD y el PD han demostrado reproduci-
bilidad en la deteccién de la vascularizacién sinovial
reumatoidea’®2?7. Se ha empleado diferentes méto-
dos para cuantificar los hallazgos ecogrificos con Dop-
pler. La valoracién semicuantitativa de la sefial de CD o
PD15:18202426 ¢g 13 ms factible en la prictica clinica y ha
mostrado alta fiabilidad interobservador e intraobserva-
dor!®182027 Sy desventaja, que es semicuantitativa (des-
ventaja estadistica) y subjetiva. El analisis digital de la
fraccién de color de la imagen ecogréfica (recuento di-
gital de pixels)®?% es cuantitativo, pero también de-
pende del operador. Por tltimo, la medicién del indice
de resistencia de los vasos intrasinoviales mediante el
analisis de las curvas Doppler® es cuantitativa y objeti-
va, pero también es compleja, prolonga la evaluacién
ecogrifica y no estdn claramente establecidos los limites
entre normalidad y afeccién.

Validez discriminativa y sensibilidad al cambio. Aunque
se han publicado estudios longitudinales en escala de
grises'® y CD o PD?%, pocos estudios han evaluado
la sensibilidad al cambio de los pardmetros ecogréficos
de sinovitis y, particularmente, los de dafo estructural
en articulaciones reumatoideas.

Validez predictiva. Taylor et al*®® han comunicado el va-
lor predictivo de la hipertrofia y la vascularizacién sino-
vial evaluadas por US, respecto al dafio estructural ra-
diolégico a los 12 meses en pacientes con AR de
reciente comienzo tratados con metotrexato. Sin em-
bargo, son necesarios mds estudios que establezcan el
valor pronéstico de los hallazgos ecogréficos en los de-
senlaces de actividad, dafio estructural y funcional de la
AR. Se puede deducir un valor prondstico indirecto de
la US por la alta correlacién con la RM, cuyos hallazgos
patoldgicos (sinovitis, edema Gseo y erosiones dseas) si

Figura 2. Imagen ecogrdfica de tenosinovitis de flexor de dedo de la
mano. Se observa aumento de la vaina sinovial (S) con sefal de po-
wer Doppler (en color). T: tenddn; F: falange; Long: longitudinal.

han demostrado valor predictivo respecto al dafio es-
tructural dseo en estudios a largo plazo®.

Valoracion ecografica de tenosinovitis

El empleo de la US en la afeccién tendinosa reumatoi-
dea se ha descrito menos que en la sinovitis intraarticu-
lar. La inflamacién tenosinovial o tenosinovitis tiene,
sin embargo, el mismo significado patolégico que la si-
novitis intraarticular y también produce dafo estructu-
ral tendinoso tan causante de la destruccién articular
como el éseo.

La US ofrece una imagen con gran definicién anatémi-
ca de la estructura interna tendinosa, las vainas sinovia-
les y su funcionamiento mediante la exploracién dind-
mica. La US ha mostrado validez frente a RM en la
detecciéon de tenosinovitis’. La presencia de sefial de
PD es caracteristica de la proliferacién tenosinovial in-
flamatoria de las vainas tendinosas (fig. 2). Sin embar-
go, no hay datos que comparen los hallazgos ecografi-
cos en tenosinovitis con los histolégicos.

Valoracion ecografica de daio estructural
articular

Valoracion ecografica de erosiones 6seas

La alta resolucién de la US y su intrinseco cardcter mul-
tiplanar logran que sea considerablemente mds sensible
que la radiologia convencional en la deteccién de ero-
siones 6seas en las articulaciones de la mufieca, meta-
carpofalingicas (fig. 3), interfalingicas proximales de
las manos y metatarsofaldngicas”®16:1821.2930 todas ellas
articulaciones diana de dafio estructural temprano en la
AR. La especificidad de esta técnica ha sido demostra-
da asimismo frente a la RIM como referencia®?.
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Figura 3. Imagen ecogrdfica de erosién dsea (E) en una articula-
cion metacarpofalangica. A MCF: articulacion matecarpofaldangica;
MC: metacarpo; F: falange; Long: longitudinal.

La US identifica, ademds, una mayor progresién de
erosiones que la radiologia simple en estudios longitu-
dinales en la AR,

Se ha demostado una buena fiabilidad interobservador
e intraobservador en el hallazgo ecogrifico de erosiones
en las articulaciones metacarpofalingicas y metatarsofa-
lingicas'®?.

Valoracion ecografica de la afeccién tendinosa
reumatoidea

En la AR, la proliferacién tenosinovial produce dafio
estructural tendinoso. Inicialmente tienen lugar cam-
bios estructurales intratendinosos y erosiones tendino-
sas que pueden evolucionar a rotura tendinosa.

La tenosinovitis, la luxacién y la rotura de los extenso-
res en la mufieca y los flexores en la mufieca y los dedos
de la mano son causa de las deformidades de la mufie-
cay los dedos tipicas de esta enfermedad. En la mufieca
y la mano reumatoideas, ademds, la erosién de los bor-
des 6seos articulares y el dafio de los ligamentos articu-
lares secundarios a la sinovitis dan lugar a subluxacién y
deformidades articulares que conllevan un estrés mecd-
nico de los tendones por la friccién anémala durante los
movimientos. Consecuentemente a estos dos factores,
agresién biol6gica y mecdnica, los tendones se adelga-
zan y sufren roturas parciales o totales ante minimos
traumatismos o espontineamente, sobre todo los exten-
sores de los dedos cuarto y quinto y el extensor cubital
del carpo a nivel de la muiieca. La tenosinovitis crénica
en los tobillos y la consecuente rotura tendinosa, sobre
todo del tibial posterior, conducen al aplanamiento de
la béveda plantar y el pie plano valgo secundario, tipico
de esta enfermedad.

La US es una técnica muy rentable para el diagnéstico
de tenosinovitis, subluxacién, luxacién y rotura tendi-
nosa, con mids sensibilidad y especificidad que la explo-
racién clinica. Una de las principales utilidades de la
ecografia en la afeccion tendinosa de la AR es la detec-
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cién y la localizacién de la rotura parcial, ya que el diag-
néstico clinico es dificil.

Utilidad de la ecografia en el manejo
de la artritis reumatoide

Las aplicaciones principales de la US en el manejo
clinico de la AR se fundamentan en sus ventajas de-
mostradas sobre la exploracién clinica y la radiologia
convencional, junto a su naturaleza intrinseca de he-
rramienta clinica. La US se usa en la prictica clinica
para:

1. Deteccion de sinovitis subclinica (intraarticular y tenosi-
novial). Las sondas de alta frecuencia han supuesto una
gran ganancia de resolucion y calidad de imagen en las
zonas superficiales como las articulaciones de las manos
y los pies, que son las que mds precoz y frecuentemente
se inflaman y se dafian en la AR.

2. Valoracion subestimada por clinica de la afeccion reuma-
toide de articulaciones profundas como los hombros, las cade-
ras, los tobillos y los codos.

3. Deteccion de dafio estructural precoz (erosiones dseas y
tendinosas).

4. Diagndstico diferencial de patrones inflamatorios (ar-
tritis, tenosinovitis, bursitis) dificiles de distinguir cli-
nicamente pero que pueden condicionar el tratamiento
local.

5. Aspiracion-infiltracion guiada por ecografia. La aplica-
cién de la US como guia en la puncién-aspiracién e
infiltracién intralesional, periarticular o intraarticular,
del aparato locomotor es de maxima utilidad en la
practica clinica. Estos procedimientos son asépticos
(gel estéril), sencillos y rapidos y se realizan con toda la
seguridad en el alcance del objetivo, lo cual no ocurre
usando referencias anatémicas externas o “a ciegas”,
sobre todo cuando se trata de articulaciones profundas.
La ecografia puede emplearse también como guia de
biopsia sinovial, o de erosiones yuxtaarticulares. La
aguja se visualiza desde su introduccién bajo la piel y
durante su recorrido, en tiempo real, independiente-
mente de su grosor y longitud. Es posible, ademis,
confirmar directamente la colocacién correcta de los
esteroides de depdsito, habitualmente inyectados en
las infiltraciones.

Objetivos de investigacion en la aplicacion
de la ecografia en la artritis reumatoide

Hay algunos aspectos importantes sobre el empleo de la
US en la AR que deben ser investigados mds profunda-
mente para confirmar su validez y la incorporacién ple-
na de la técnica a la prictica reumatoldgica y a los ensa-
yos clinicos. Entre ellos, cabe destacar:
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— Guias consensuadas de formacién, entrenamiento
y competencias necesarias para realizar la ecografia del
aparato locomotor.

— Estandarizacién consensuada del método de explora-
cién, definiciones estrictas de los hallazgos patolégicos,
la semiologia ecogrifica y los criterios diagndsticos.

— Desarrollo de sistemas de medicién o cuantificacién
vélidos y fiables de los hallazgos patoldgicos ecogrificos,
sobre todo de inflamacién articular y dafio estructural.
— Mas estudios de variabilidad entre multiples explora-
dores que afiancen la validez de los estudios multicén-
tricos.

— Estudios longitudinales que evalien la sensibilidad al
cambio de los pardmetros ecogrificos de inflamacién
articular y dafio estructural.

— Estudios de variabilidad entre diferentes maquinas.

— Estudios sobre el valor predictivo o prondstico de los
hallazgos ecogréficos en los desenlaces de actividad, dafio
estructural y capacidad funcional de la AR a largo plazo.
— Estudios de coste-efectividad que evalden el impacto
diagnéstico y terapéutico de la realizacién de US en el
acto clinico sobre el desenlace de la enfermedad.

— Evaluacién de nuevas tecnologias como los ecopoten-
ciadores y la US tridimensional. Esta tltima permite la
medicién de volimenes y disminuye considerablemente
la dependencia del operador.
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