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r e  s u  m  e  n

En  el  presente la  ecografía  de  las  espondiloartritis se está desarrollando  en tres  áreas principales.  La
ecografía  articular  es semejante  a la descrita en  la artritis  reumatoide  y  otras  artritis,  existiendo  una
amplia  bibliografía al  respecto.  La ecografía  de  entesis cuenta  con  un número creciente de  publicaciones
que  describen  las principales  lesiones elementales. Se  han desarrollado índices  entésicos  que  aportan  una
visión  global  del estado  del  paciente,  útiles  tanto  en  el  campo  del  diagnóstico  de  la enfermedad como  en
la valoración de  la actividad.  Las  articulaciones sacroilíacas  han recibido  también  atención,  la sensibilidad
y  especificidad  publicadas comienzan  a ser  útiles  en  la práctica  clínica.  El  futuro  está  por  escribir,  pero
las  líneas de  desarrollo  son múltiples y  comprenden  la  mejora  de la fiabilidad, el  desarrollo  de  índices
simplificados,  la incorporación  de la valoración  ecográfica  de  la entesis a  los criterios de  clasificación
diagnóstica  y  a la monitorización  de  la enfermedad.
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a b  s  t  r a  c t

Today  ultrasound in spondyloarthritis  is being  developed  in  three  main areas.  Joint ultrasound is similar
to  that  described  in rheumatoid arthritis and other  synovitis,  with  extensive literature on the  matter.
Enthesis  ultrasound  has  a growing  number  of publications  that describe the main  elementary  lesions.
Several ultrasound enthesis scores  have  been  developed that  provide an overall view  of  the  patient
status  and this  information  is useful both in the  field of diagnosis  and in assessing  disease activity.  The
sacroiliac  joints  have  also  received attention  and  the  published sensitivity  and specificity could  be  useful
in  clinical  practice.  The future  is unknown,  but  ultrasound has many  possibilities  that  include improving
the  reliability,  the  incorporation  of enthesis ultrasound assessment  to  the  diagnostic  classification  criteria
as well  as  the  likelyhood  developing  simplified  scores.

© 2011  Elsevier España,  S.L. All rights reserved.

Introducción

La introducción y  utilidad de la ecografía en las consultas de reu-
matología ha seguido una curva exponencial en  los últimos años. En
manos del reumatólogo esta técnica ha pasado de ser una prueba
que permitía conocer qué es lo que  le pasaba al paciente en una
determinada localización anatómica a intentar responder a  otras
preguntas como qué enfermedad, qué actividad inflamatoria o qué
daño  estructural tiene el paciente. Esto supone un salto cualitativo
de  lo local a lo general, a lo que afecta a la persona. Este avance
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conceptual es  el presente de la ecografía y la base sobre la  que
se constituirá el futuro de la ecografía en reumatología.

Presente de la  ecografía

La ecografía, como cualquier otro método de exploración com-
plementaria, debe utilizarse en práctica clínica de una forma eficaz
y eficiente. La utilidad o eficacia tiene que ver con los conceptos de
validez, reproducibilidad y factibilidad, mientras que el de eficien-
cia tiene que ver fundamentalmente con la optimización de costes.
En  este aspecto, la ecografía será útil y eficiente cuando ayude a
tomar decisiones diagnósticas o terapéuticas en las  que los métodos
habituales, de evaluación clínica o la radiología simple no consigan
la precisión necesaria. En el presente, la  ecografía no es  una técnica
de uso frecuente en la práctica clínica en espondiloartritis, pero las
evidencias acumuladas demuestran que es  válida, fiable y con una
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gran utilidad potencial. En cuanto a  la eficiencia, todavía hay pocos
estudios pero tiene grandes ventajas competitivas frente a la reso-
nancia magnética (RM), que sería la  técnica de imagen comparativa
en el diagnóstico precoz y  en la monitorización. La aplicación de
la ecografía en el paciente con espondiloartritis puede dirigirse a:
a) la identificación y  monitorización de la sinovitis periférica;
b) la valoración de la entesis, y c) la visualización de las
articulaciones sacroilíacas.

Ecografía sinovial

La sistemática de la detección y  valoración de la actividad
sinovial inflamatoria es similar a  la  que se realiza en  la artritis reu-
matoide (fig. 1). Su validez ha sido señalada en múltiples estudios1.
En general, la  artritis periférica no es  un problema diagnóstico en
las espondiloartritis; el clínico la  reconoce con facilidad y no tiene
que recurrir a  la ecografía para su diagnóstico. No obstante, la  eco-
grafía puede ser de utilidad en  determinadas circunstancias. En el
aspecto diagnóstico, recientemente se  ha publicado un artículo en
el  que mediante la  observación del patrón de afectación de las arti-
culaciones metacarpofalángicas los autores concluyen que se puede
diferenciar entre artritis reumatoide y  artritis psoriásica2.  En la
artritis psoriásica se detectaría un patrón de tumefacción hipoe-
coica peritendinosa en los extensores digitales con señal Doppler
que es muy  infrecuente en la artritis reumatoide (p  <  0,01), por el
contrario la presencia de Doppler intraarticular en  metacarpofa-
lángicas sería mas  frecuente en la artritis reumatoide (p  <  0,01).
Además, existen otra serie de hallazgos, como la osificación de las
inserciones entésicas capsulares, que serían más  frecuentes en las
espondiloartritis que en la artritis reumatoide. La dactilitis, fácil de
observar y confirmar en  ecografía, es otro hallazgo asociado a las
espondiloartritis y  especialmente a  la  artritis psoriásica. La dactilitis
se puede definir como la inflamación de un dedo, pero mediante la
inspección directa esta afección puede aparecer en las espondiloar-
tritis, pero también en otras enfermedades como la  tuberculosis, la
sífilis, la sarcoidosis, la anemia de células falciformes, el estrepto-
coco beta hemolítico, etc. La dactilitis o «dedo en salchicha» que
ocurre en la espondiloartritis tiene unas lesiones anatomoclínicas
características y diferentes de las entidades mencionadas. En este
sentido, tanto la  RM como la ecografía permiten comprobar cómo
en el caso de las espondiloartritis la dactilitis consiste en  una tendo-
sinovitis de los flexores digitales, que se  puede acompañar, de forma
inconstante, de afectación de la sinovial articular adyacente3.

Además de una ayuda diagnóstica, la ecografía es  útil para cuan-
tificar la actividad inflamatoria sinovial, lo que facilita en casos
dudosos la toma de decisiones terapéuticas, como la  introducción,
cambio, incremento o reducción de la dosis de fármacos modi-
ficadores de la enfermedad clásicos o  de fármacos anti-TNF. La
precisión de la ecografía en  la  cuantificación de sinovitis, especial-
mente en pacientes en remisión, es  superior a  la de los parámetros
clínicos comúnmente utilizados4,5,  e incluso a  la de otras técnica
de imagen, incluida la  resonancia magnética4.  Por otro lado, la  sos-
pecha de sinovitis en cadera es un hallazgo relevante, ante el que
conviene tomar medidas terapéuticas con rapidez. En esta situa-
ción, la ecografía es  una prueba objetiva, de bajo coste, que permite
detectar la existencia de sinovitis. Por otra parte, en la  infiltración
guiada de articulaciones, bursas y  vainas tendinosas, la ecografía
aporta una precisión y  eficacia inalcanzable por la técnica ciega
clásica.

Ecografía de la entesis

La ecografía de la entesis es un campo de rápido crecimiento
en los últimos años. Para entender la ecografía de la entesis es
fundamental partir de la definición de entesopatía de OMERACT

«alteración hipoecoica con pérdida de la arquitectura fibrilar nor-
mal  y/o engrosamiento del ligamento o tendón en su inserción ósea,
que puede contener ocasionalmente focos hiperecoicos sugesti-
vos de calcificaciones, vistos en dos planos perpendiculares, y que
puede mostrar, o no, señal Doppler y o cambios óseos, incluyendo
entesofitos, erosiones o irregularidades»

6.  En esta definición se
recogen los elementos fundamentales de la afectación entésica de
las espondiloartritis (fig. 2). No obstante, hay otras lesiones elemen-
tales ecográficas recogidas en la literatura, de ellas quizás merezca
la pena comentar solo dos. Una  es  la  afectación de la bursa que
aparece en múltiples trabajos y que en clínica siempre se  ha aso-
ciado a entesitis. La otra es  la visualización del fibrocartílago que
ha sido recientemente descrita, demostrándose la correlación entre
la anatomía macroscópica, la histología y la  ecografía en la visua-
lización de esta estructura anatómico-histológica que podría estar
implicada en  la etiopatogenia de la enfermedad7. El tiempo y la
evidencia nos dirán cuál es el verdadero papel de las  bursas y del
fibrocartílago en  la valoración ecográfica de la entesis.

Mediante el estudio de estas lesiones elementales podemos
obtener valiosa información. La ecografía de entesis puede ser
enfocada desde el punto de vista de una entesis concreta o  desde
un punto de vista global, mediante índices que recogen distintas
lesiones elementales en  diferentes entesis8; estos índices son los
que nos permiten hacer valoraciones diagnósticas o cuantificar
lesiones asociadas a actividad o daño estructural entésico en el
paciente concreto. En la literatura se recogen varios índices enté-
sicos, los primeros utilizaron solamente la escala de grises, entre
ellos cabe citar el  GUES o  el SEI, que demostraron que la ecografía
tiene una sensibilidad y una especificidad muy  superior a la  explo-
ración clínica en  la valoración de la entesis9,10.  Posteriormente, la
incorporación del Doppler a la  exploración de múltiples entesis ha
permitido demostrar el valor de la ecografía para clasificar a  los
pacientes que padecen EspA. Así, D’Agostino et al. han demostrado
cómo el Doppler entésico puede diferenciar a pacientes con EspA de
los que presentan lumbalgia mecánica o artritis reumatoide11.  En
otro trabajo más  reciente, la misma  autora calcula la razón de vero-
similitud positiva (LR+) de la señal  Doppler en el  estudio de entesis y
demuestra un LR+ de 4,112 en pacientes con espondiloartritis frente
a controles. Por otra parte, la validez y la utilidad diagnóstica de la
ecografía también han sido demostradas recientemente mediante
el índice MASEI13,14,  que  tanto en  pacientes evolucionados13 como
en  pacientes con formas de inicio ha demostrado validez a  la hora
de la correcta clasificación de los pacientes con una LR+ de 5,214.

En cuanto a la reproducibilidad de la exploración ecográfica,
diversos trabajos han evaluado la  fiabilidad interlector, intralector e
interexplorador9,13,15,16. Quizás para los interesados en el tema sea
interesante ver el estudio de Filippucci et al.15,  que muestra una
excelente o  buena reproducibilidad de la  ecografía de entesis, con
la excepción de las irregularidades de la cortical ósea o de las lesio-
nes hipoecoicas. Todavía queda mucho trabajo por hacer, pero la
evidencia señala que la ecografía y sus índices entésicos son repro-
ducibles, y que la  fiabilidad se  puede alcanzar con el entrenamiento
previo de los lectores17.

Otro aspecto interesante es el de la sensibilidad al cam-
bio, es decir, la  utilidad de la ecografía de entesis a  la hora
de valorar la  mejoría o empeoramiento de nuestros pacientes
en  el tiempo o  tras una intervención terapéutica. Avanzar en
este campo es muy  interesante porque en espondiloartritis fal-
tan medidas objetivas a  la  hora de valorar la  enfermedad, ya
que disponemos fundamentalmente de índices basados en el
paciente. En este sentido, la  evidencia es todavía escasa pero la
que está apareciendo es  prometedora, señalando la mejoría de
lesiones de actividad, como bursitis o señal Doppler, tras la admi-
nistración de terapia anti TNF18 o la desaparición y aparición
de erosiones en relación con parámetros de actividad en  estos
pacientes19.
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Figura 1.  Sinovitis Doppler en la segunda metatarsofalángica.

Sacroilitis

Existen todavía pocas publicaciones que validen la  exploración
de las articulaciones sacroilíacas mediante ecografía. Estudiar las
articulaciones sacroilíacas es importante, porque su afectación es
uno de los signos característicos de las espondiloartritis. Hasta
ahora, la técnica de imagen de elección era la radiología simple
que constata el daño estructural producido por inflamaciones pre-
vias. Es decir, la radiología convencional muestra, con un retraso
de años, las consecuencias de la inflamación en estas articulacio-
nes, pero no detecta la actividad inflamatoria. Esto ha hecho que en
los nuevos criterios ASAS se haya incorporada la RM por su capa-
cidad para detectar lesiones inflamatorias activas20. La RM  puede
demostrar cambios inflamatorios en  las  articulaciones sacroilíacas
y es útil tanto en el diagnóstico precoz como en la  cuantificación de
la actividad de la enfermedad. Sin embargo, la disponibilidad de la
RM es limitada, consume tiempo y  es cara, por lo que no se aplica de
forma rutinaria a  los pacientes con espondiloartritis. Es aquí donde
surge la oportunidad de la ecografía Doppler.

Probablemente, el primer trabajo sobre ecografía Doppler en
sacroilíacas data de 1999 y en el se estudiaban 41 articulaciones de

21  pacientes con sacroilitis sintomática, 20 articulaciones sacroi-
líacas de pacientes con artrosis y 30 articulaciones sacroilíacas de
15 voluntarios sanos. Sus resultados mostraron que la ecografía
Doppler era capaz de detectar cambios vasculares útiles en el diag-
nóstico, en la monitorización de la actividad inflamatoria sacroilíaca
y en  la respuesta al tratamiento21.

En  2005, se publica un artículo muy  bien diseñado, ciego y con-
trolado, en el que se estudian 103 pacientes con dolor lumbar de
características inflamatorias y 30 controles, a los que se les reali-
zaba RM y ecografía Doppler color sin y con ecopotenciadores22.
Los  resultados mostraron que la ecografía Doppler color tenía una
alta especificidad (96%) con una baja sensibilidad (17%) frente a  la
RM, mientras que la  ecografía Doppler color con ecopotenciadores
tenía una sensibilidad del 94% y una especificidad del 86%22. En este
estudio, la RM era el patrón de oro. Dos artículos adicionales confir-
mando los buenos resultados y la validez de aspecto de esta técnica
en la detección de sacroilitis inflamatoria frente a controles; en este
caso, el patrón de oro era  la clínica del paciente23,24. Otros artículos
han mostrado también resultados prometedores para la  técnica en
cuanto a  la  precisión y la eficacia en  la realización de artrocentesis
o infiltraciones guiadas25.

Figura 2. Erosión en entesis aquílea (flecha) corte longitudinal (A) y transversal (B). Entesopatía aquílea (C)  en la  que se aprecian calcificaciones en la inserción entésica
con  osificación de la inserción y formación de entesofitos, engrosamiento fusiforme en  la zona entésica. Entesis rotuliana proximal con erosión (flecha) y  engrosamiento
hipoecoico con pérdida del patrón fibrilar en la zona de inserción (*).
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Figura 3. Ecografía de las articulaciones sacroilíacas. A) Corte transversal, región caudal distal al  segundo agujero sacro, señal Doppler ausente. B)  Corte transversal, porción
cefálica  próxima al  primer agujero sacro, señal Doppler presente. Las flechas indican los contornos del hueso sacro e  ilíaco, la cabeza de flecha señala  la articulación.

El  método de evaluación de las sacroilíacas es  simple. Se coloca
al  paciente en decúbito prono y  la sonda en el plano transversal;
la exploración empieza en posición ligeramente cefálica al  primer
agujero sacro, donde comienza la articulación sacroilíaca, y se des-
plaza en sentido caudal hasta sobrepasar el segundo agujero sacro,
donde acaba la sacroilíaca. En esta posición se visualiza la región
dorsal de la articulación sacroilíaca en  toda su extensión. Como
marcas óseas de interés observamos, la espina sacra, la cortical
del sacro, la articulación sacroilíaca y el ilíaco. En los cortes cefáli-
cos el hueso ilíaco aparece superficial a  la cortical sacra, mientras
que en los cortes caudales la  cortical del  ilíaco aparece más  pro-
funda que los contornos sacros. Conviene identificar los agujeros
sacros primero y  segundo, ya que  tienen vasos fisiológicos, en  los
que se detecta señal  Doppler y no debe confundirnos con el Dop-
pler articular o entésico de las articulaciones sacroilíacas. También
se visualizan los ligamentos iliolumbares y  sacroilíacos. El conoci-
miento de todas estas estructuras es básico para poder realizar una
correcta exploración de la articulación sacroilíaca (fig. 3).

Futuro de la ecografía

El futuro es siempre incierto y  está por escribir, pero el futuro
depende, al menos en parte, de la voluntad y  de lo que trabajemos
en el presente. Hoy en día necesitamos técnicas objetivas que faci-
liten el diagnóstico precoz y  la valoración del paciente con EspA, en
el  diagnóstico precoz se ha incorporado la RM a los nuevos criterios
ASAS con lo que previsiblemente se  acorten los tiempos diagnósti-
cos en esta enfermedad que todavía están entre los 6 y  9 años tras el
inicio de los síntomas, un tiempo excesivo muy  superior al retraso
diagnóstico en enfermedades de similar repercusión y prevalencia.
En este campo del diagnóstico precoz, la entesis, una estructura
clave en la fisiopatología de la enfermedad, está infravalorada en  el
diagnóstico, la ecografía es hoy probablemente la técnica que ofrece
mayor precisión y  capacidad de discriminación entre las distintas
lesiones que aparecen en la entesis, por lo que es  previsible que
paulatinamente se  incorpore a la  práctica clínica. La ecografía de
sacroilíacas ha mostrado una buena especificidad con lo que tam-
bién será útil y  eficiente en el campo diagnóstico, especialmente
con la mejora de los equipos futuros.

Una necesidad importante, en la práctica clínica, es disponer de
medidas válidas para cuantificar la actividad en las espondiloar-
tritis. En este aspecto, la valoración se  centra fundamentalmente
en  medidas subjetivas del paciente como el BASDAI o  el ASDAS,
este último ha mejorado algo el constructo, pero sigue centrán-
dose fundamentalmente en la opinión del paciente. La velocidad
de sedimentación globular y  la proteína C  reactiva son poco discri-
minativas, sobre todo en la  afectación axial y entésica. La ecografía

ha demostrado tener una mayor sensibilidad clínica y fiabilidad que
los índices clínicos de afectación entésica, la utilización del Doppler
permite por otra parte objetivar aumento del flujo vascular que  ha
demostrado una buena correlación con la actividad inflamatoria, lo
que hace de nuevo, que  la  ecografía de entesis previsiblemente se
incorpore a  la valoración de actividad y de daño estructural en un
próximo futuro. En este sentido, será de utilidad el desarrollo de
índices reducidos, que disminuyendo los tiempos médicos hagan
mas  factible la  técnica. Por otra parte, la ecografía de sacroilíacas se
incorporará a la valoración del  dolor lumboglúteo de estos pacien-
tes y la infiltración guiada mediante técnicas radiológicas caerá en
desuso, por la radiación que producen tanto en el paciente como en
el personal médico, con lo que la  ecografía será la técnica de elec-
ción para la  infiltración de las articulaciones sacroilíacas. En cuanto
a  la cuantificación de la  sinovitis, continuará con su implantación
progresiva, al igual que lo ha hecho en  la artritis reumatoide, en los
casos en los que se  precise una gran precisión o haya dudas.

Finalmente, para que este escenario futuro sea posible hacen
falta dos cosas fundamentales: a)  disponer de equipos de ecografía,
en  este sentido serán fundamentales los estudios de coste efectivi-
dad que demuestren que esta inversión aporta precisión y reduce
costes al sustituir a técnicas más  caras, y b) difusión del conoci-
miento y el  entrenamiento en la  ecografía aplicada a  la entesis, algo
necesario para poder incorporar esta técnica a  la práctica clínica.
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