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INFORMACION DEL ARTICULO RESUMEN

Historia del articulo: En el presente la ecografia de las espondiloartritis se esta desarrollando en tres areas principales. La
Recibido el 30 de noviembre de 2011 ecografia articular es semejante a la descrita en la artritis reumatoide y otras artritis, existiendo una

Aceptado el 20 de diciembre de 2011 amplia bibliografia al respecto. La ecografia de entesis cuenta con un niimero creciente de publicaciones
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Palabras clave:

que describen las principales lesiones elementales. Se han desarrollado indices entésicos que aportan una
vision global del estado del paciente, ttiles tanto en el campo del diagnéstico de la enfermedad como en
la valoracién de la actividad. Las articulaciones sacroiliacas han recibido también atencidn, la sensibilidad

Eﬁigsr?sﬁa y especificidad publicadas comienzan a ser ftiles en la practica clinica. El futuro esta por escribir, pero
Espondiloartritis las lineas de desarrollo son miltiples y comprenden la mejora de la fiabilidad, el desarrollo de indices
Sacroilitis simplificados, la incorporacién de la valoracién ecogréfica de la entesis a los criterios de clasificacién
Sinovitis diagnéstica y a la monitorizacién de la enfermedad.
© 2011 Elsevier Espaiia, S.L. Todos los derechos reservados.
Present and future of echography in spondyloarthritis
ABSTRACT
Keywords: Today ultrasound in spondyloarthritis is being developed in three main areas. Joint ultrasound is similar
Echogrgphy to that described in rheumatoid arthritis and other synovitis, with extensive literature on the matter.
Enthesis " Enthesis ultrasound has a growing number of publications that describe the main elementary lesions.
:ggrr:)?l)i'ilgzrthrms Several ultrasound enthesis scores have been developed that provide an overall view of the patient
Synovitis 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 Espafia, S.L. All rights reserved.
Introduccién conceptual es el presente de la ecografia y la base sobre la que

se constituira el futuro de la ecografia en reumatologia.

La introducciény utilidad de la ecografia en las consultas de reu-
matologia ha seguido una curva exponencial en los tltimos afios. En
manos del reumatélogo esta técnica ha pasado de ser una prueba
que permitia conocer qué es lo que le pasaba al paciente en una
determinada localizacién anatémica a intentar responder a otras
preguntas como qué enfermedad, qué actividad inflamatoria o qué
dafo estructural tiene el paciente. Esto supone un salto cualitativo
de lo local a lo general, a lo que afecta a la persona. Este avance

* Autor para correspondencia.
Correo electrénico: eugenio.demiguel@gmail.com (E. de Miguel Mendieta).

Presente de la ecografia

La ecografia, como cualquier otro método de exploraciéon com-
plementaria, debe utilizarse en practica clinica 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 optimizacién de costes.
En este aspecto, la ecografia sera itil y eficiente cuando ayude a
tomar decisiones diagndsticas o terapéuticas en las que los métodos
habituales, de evaluacion clinica o la radiologia simple no consigan
la precisién necesaria. En el presente, la ecografia no es una técnica
de uso frecuente en la practica clinica en espondiloartritis, pero las
evidencias acumuladas demuestran que es valida, fiable y con una

1699-258X/$ - see front matter © 2011 Elsevier Espafia, S.L. Todos los derechos reservados.

doi:10.1016/j.reuma.2011.12.005


dx.doi.org/10.1016/j.reuma.2011.12.005
www.reumatologiaclinica.org
mailto:eugenio.demiguel@gmail.com
dx.doi.org/10.1016/j.reuma.2011.12.005

E. de Miguel Mendieta, C. Castillo Gallego / Reumatol Clin. 2012;8(51):532-S36 S33

gran utilidad potencial. En cuanto a la eficiencia, todavia hay pocos
estudios pero tiene grandes ventajas competitivas frente a la reso-
nancia magnética (RM), que seria la técnica de imagen comparativa
en el diagndstico precoz y en la monitorizacién. La aplicacién de
la ecografia en el paciente con espondiloartritis puede dirigirse a:
a) la identificacién y monitorizacién de la sinovitis periférica;
b) la valoracién de la entesis, y c¢) la visualizacién de las
articulaciones sacroiliacas.

Ecografia sinovial

La sistemdtica de la deteccién y valoracién de la actividad
sinovial inflamatoria es similar a la que se realiza en la artritis reu-
matoide (fig. 1). Su validez ha sido sefialada en miltiples estudios!.
En general, la artritis periférica no es un problema diagnéstico en
las espondiloartritis; el clinico la reconoce con facilidad y no tiene
que recurrir a la ecografia para su diagnéstico. No obstante, la eco-
grafia puede ser de utilidad en determinadas circunstancias. En el
aspecto diagndstico, recientemente se ha publicado un articulo en
el que mediante la observacién del patrén de afectacion de las arti-
culaciones metacarpofalangicas los autores concluyen que se puede
diferenciar entre artritis reumatoide y artritis psoridsica. En la
artritis psoriasica se detectaria un patrén de tumefaccion hipoe-
coica peritendinosa en los extensores digitales con sefial Doppler
que es muy infrecuente en la artritis reumatoide (p<0,01), por el
contrario la presencia de Doppler intraarticular en metacarpofa-
langicas seria mas frecuente en la artritis reumatoide (p<0,01).
Ademas, existen otra serie de hallazgos, como la osificacién de las
inserciones entésicas capsulares, que serian mas frecuentes en las
espondiloartritis que en la artritis reumatoide. La dactilitis, facil de
observar y confirmar en ecografia, es otro hallazgo asociado a las
espondiloartritis y especialmente a la artritis psoriasica. La dactilitis
se puede definir como la inflamacién de un dedo, pero mediante la
inspeccién directa esta afeccién puede aparecer en las espondiloar-
tritis, pero también en otras enfermedades como la tuberculosis, la
sifilis, la sarcoidosis, la anemia de células falciformes, el estrepto-
coco beta hemolitico, etc. La dactilitis o «dedo en salchicha» que
ocurre en la espondiloartritis tiene unas lesiones anatomoclinicas
caracteristicas y diferentes de las entidades mencionadas. En este
sentido, tanto la RM como la ecografia permiten comprobar cémo
en el caso de las espondiloartritis la dactilitis consiste en una tendo-
sinovitis de los flexores digitales, que se puede acompaiiar, de forma
inconstante, de afectacion de la sinovial articular adyacente3.

Ademas de una ayuda diagnéstica, la ecografia es Gtil para cuan-
tificar la actividad inflamatoria sinovial, lo que facilita en casos
dudosos la toma de decisiones terapéuticas, como la introduccion,
cambio, incremento o reduccién de la dosis de farmacos modi-
ficadores de la enfermedad clasicos o de farmacos anti-TNF. La
precision de la ecografia en la cuantificacion de sinovitis, especial-
mente en pacientes en remision, es superior a la de los parametros
clinicos comtinmente utilizados*?, e incluso a la de otras técnica
de imagen, incluida la resonancia magnética®. 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-
cion, la ecografia es una prueba objetiva, de bajo coste, que permite
detectar la existencia de sinovitis. Por otra parte, en la infiltracién
guiada de articulaciones, bursas y vainas tendinosas, la ecografia
aporta una precision y eficacia inalcanzable por la técnica ciega
clasica.

Ecografia de la entesis

La ecografia de la entesis es un campo de rapido crecimiento
en los dltimos afios. Para entender la ecografia de la entesis es
fundamental partir de la definicion de entesopatia de OMERACT

«alteracién hipoecoica con pérdida de la arquitectura fibrilar nor-
mal y/o engrosamiento del ligamento o tendén en su insercion 6sea,
que puede contener ocasionalmente focos hiperecoicos sugesti-
vos de calcificaciones, vistos en dos planos perpendiculares, y que
puede mostrar, o no, seflal Doppler y o cambios 6seos, incluyendo
entesofitos, erosiones o irregularidades»®. En esta definicién se
recogen los elementos fundamentales de la afectacién entésica de
las espondiloartritis (fig. 2). No obstante, hay otras lesiones elemen-
tales ecograficas recogidas en la literatura, de ellas quizas merezca
la pena comentar solo dos. Una es la afectacién de la bursa que
aparece en miltiples trabajos y que en clinica siempre se ha aso-
ciado a entesitis. La otra es la visualizacién del fibrocartilago que
ha sido recientemente descrita, demostrandose la correlacién entre
la anatomia macroscépica, la histologia y la ecografia en la visua-
lizacién de esta estructura anatémico-histolégica que podria estar
implicada en la etiopatogenia de la enfermedad’. El tiempo y la
evidencia nos diran cudl es el verdadero papel de las bursas y del
fibrocartilago en la valoracién ecografica de la entesis.

Mediante el estudio de estas lesiones elementales podemos
obtener valiosa informacién. La ecografia de entesis puede ser
enfocada desde el punto de vista de una entesis concreta o desde
un punto de vista global, mediante indices que recogen distintas
lesiones elementales en diferentes entesis®; estos indices son los
que nos permiten hacer valoraciones diagnésticas o cuantificar
lesiones asociadas a actividad o dafio estructural entésico en el
paciente concreto. En la literatura se recogen varios indices enté-
sicos, los primeros utilizaron solamente la escala de grises, entre
ellos cabe citar el GUES o el SEI, que demostraron que la ecografia
tiene una sensibilidad y una especificidad muy superior a la explo-
racién clinica en la valoracién de la entesis®!9. Posteriormente, la
incorporacién del Doppler a la exploracién de multiples entesis ha
permitido demostrar el valor de la ecografia para clasificar a los
pacientes que padecen EspA. Asi, D’Agostino et al. han demostrado
cémo el Doppler entésico puede diferenciar a pacientes con EspA de
los que presentan lumbalgia mecanica o artritis reumatoide!!. En
otro trabajo mas reciente, la misma autora calcula la razén de vero-
similitud positiva (LR+) de la sefial 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 diagnéstica de la
ecografia también han sido demostradas recientemente mediante
el indice MASEI'3-14, que tanto en pacientes evolucionados!3 como
en pacientes con formas de inicio ha demostrado validez a la hora
de la correcta clasificacién de los pacientes con una LR+ de 5,214,

En cuanto a la reproducibilidad de la exploracién ecografica,
diversos trabajos han evaluado la fiabilidad interlector, intralector e
interexplorador®13.1516_Quizas 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 ecografia de entesis, con
la excepcidn de las irregularidades de la cortical 6sea o de las lesio-
nes hipoecoicas. Todavia queda mucho trabajo por hacer, pero la
evidencia sefiala que la ecografia y sus indices entésicos son repro-
ducibles, y que la fiabilidad se puede alcanzar con el entrenamiento
previo de los lectores!”.

Otro aspecto interesante es el de la sensibilidad al cam-
bio, es decir, la utilidad de la ecografia de entesis a la hora
de valorar la mejoria 0 empeoramiento de nuestros pacientes
en el tiempo o tras una intervencién 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 indices basados en el
paciente. En este sentido, la evidencia es todavia escasa pero la
que estd apareciendo es prometedora, sefialando la mejoria de
lesiones de actividad, como bursitis o sefial Doppler, tras la admi-
nistracién de terapia anti TNF'8 o la desaparicién y aparicién
de erosiones en relaciéon con parametros de actividad en estos
pacientes!?,
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Figura 1. Sinovitis Doppler en la segunda metatarsofaldngica.

Sacroilitis

Existen todavia pocas publicaciones que validen la exploracion
de las articulaciones sacroiliacas mediante ecografia. Estudiar las
articulaciones sacroiliacas es importante, porque su afectacion es
uno de los signos caracteristicos de las espondiloartritis. Hasta
ahora, la técnica de imagen de eleccién era la radiologia simple
que constata el dafio estructural producido por inflamaciones pre-
vias. Es decir, la radiologia convencional muestra, con un retraso
de afios, las consecuencias de la inflamacién 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 activas?°. La RM puede
demostrar cambios inflamatorios en las articulaciones sacroiliacas
y es Gtil tanto en el diagndstico precoz como en la cuantificacién de
la actividad de la enfermedad. Sin embargo, la disponibilidad de la
RM es limitada, consume tiempoy es cara, por lo que no se aplica de
forma rutinaria a los pacientes con espondiloartritis. Es aqui donde
surge la oportunidad de la ecografia Doppler.

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

21 pacientes con sacroilitis sintomatica, 20 articulaciones sacroi-
liacas de pacientes con artrosis y 30 articulaciones sacroiliacas de
15 voluntarios sanos. Sus resultados mostraron que la ecografia
Doppler era capaz de detectar cambios vasculares ttiles en el diag-
noéstico, enlamonitorizacién de laactividad inflamatoria sacroiliaca
y en la respuesta al tratamiento?!.

En 2005, se publica un articulo muy bien disefiado, ciego y con-
trolado, en el que se estudian 103 pacientes con dolor lumbar de
caracteristicas inflamatorias y 30 controles, a los que se les reali-
zaba RM y ecografia Doppler color sin y con ecopotenciadores?Z,
Los resultados mostraron que la ecografia Doppler color tenia una
alta especificidad (96%) con una baja sensibilidad (17%) frente a la
RM, mientras que la ecografia Doppler color con ecopotenciadores
tenia una sensibilidad del 94% y una especificidad del 86%22. En este
estudio, la RM era el patrén de oro. Dos articulos adicionales confir-
mando los buenos resultados y la validez de aspecto de esta técnica
en la deteccién de sacroilitis inflamatoria frente a controles; en este
caso, el patrén de oro era la clinica del paciente?3-24, Otros articulos
han mostrado también resultados prometedores para la técnica en
cuanto a la precisién y la eficacia en la realizacién de artrocentesis
o infiltraciones guiadas®>.

Figura 2. Erosi6n en entesis aquilea (flecha) corte longitudinal (A) y transversal (B). Entesopatia aquilea (C) en la que se aprecian calcificaciones en la insercién entésica
con osificacién de la insercién y formacién de entesofitos, engrosamiento fusiforme en la zona entésica. Entesis rotuliana proximal con erosién (flecha) y engrosamiento

hipoecoico con pérdida del patrén fibrilar en la zona de insercién (*).
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Figura 3. Ecografia de las articulaciones sacroiliacas. A) Corte transversal, region caudal distal al segundo agujero sacro, sefial Doppler ausente. B) Corte transversal, porcion
cefalica préxima al primer agujero sacro, sefial Doppler presente. Las flechas indican los contornos del hueso sacro e iliaco, la cabeza de flecha sefiala la articulacién.

El método de evaluacion de las sacroiliacas es simple. Se coloca
al paciente en dectbito prono y la sonda en el plano transversal,
la exploracion empieza en posicion ligeramente cefalica al primer
agujero sacro, donde comienza la articulacién sacroiliaca, y se des-
plaza en sentido caudal hasta sobrepasar el segundo agujero sacro,
donde acaba la sacroiliaca. En esta posicion se visualiza la regién
dorsal de la articulacién sacroiliaca en toda su extensién. Como
marcas 6seas de interés observamos, la espina sacra, la cortical
del sacro, la articulacién sacroiliaca y el iliaco. En los cortes cefali-
cos el hueso iliaco aparece superficial a la cortical sacra, mientras
que en los cortes caudales la cortical del iliaco aparece mas pro-
funda que los contornos sacros. Conviene identificar los agujeros
sacros primero y segundo, ya que tienen vasos fisiolégicos, en los
que se detecta sefial Doppler y no debe confundirnos con el Dop-
pler articular o entésico de las articulaciones sacroiliacas. También
se visualizan los ligamentos iliolumbares y sacroiliacos. El conoci-
miento de todas estas estructuras es basico para poder realizar una
correcta exploracion de la articulacién sacroiliaca (fig. 3).

Futuro de la ecografia

El futuro es siempre incierto y estd por escribir, pero el futuro
depende, al menos en parte, de la voluntad y de lo que trabajemos
en el presente. Hoy en dia necesitamos técnicas objetivas que faci-
liten el diagnéstico precoz y la valoracién del paciente con EspA, en
el diagnéstico precoz se ha incorporado la RM a los nuevos criterios
ASAS con lo que previsiblemente se acorten los tiempos diagnésti-
cos en esta enfermedad que todavia estan entre los 6 y 9 afios tras el
inicio de los sintomas, un tiempo excesivo muy superior al retraso
diagnéstico en enfermedades de similar repercusién y prevalencia.
En este campo del diagnéstico precoz, la entesis, una estructura
clave en la fisiopatologia de la enfermedad, esta infravalorada en el
diagnéstico, la ecografia es hoy probablemente la técnica que ofrece
mayor precision y capacidad de discriminacién entre las distintas
lesiones que aparecen en la entesis, por lo que es previsible que
paulatinamente se incorpore a la practica clinica. La ecografia de
sacroiliacas ha mostrado una buena especificidad con lo que tam-
bién sera 1til y eficiente en el campo diagndstico, especialmente
con la mejora de los equipos futuros.

Una necesidad importante, en la practica clinica, es disponer de
medidas validas para cuantificar la actividad en las espondiloar-
tritis. En este aspecto, la valoracién se centra fundamentalmente
en medidas subjetivas del paciente como el BASDAI o el ASDAS,
este Gltimo ha mejorado algo el constructo, pero sigue centran-
dose fundamentalmente en la opinién del paciente. La velocidad
de sedimentacion globular y la proteina C reactiva son poco discri-
minativas, sobre todo en la afectacion axial y entésica. La ecografia

ha demostrado tener una mayor sensibilidad clinicay fiabilidad que
los indices clinicos de afectacién entésica, la utilizacién del Doppler
permite por otra parte objetivar aumento del flujo vascular que ha
demostrado una buena correlacién con la actividad inflamatoria, lo
que hace de nuevo, que la ecografia de entesis previsiblemente se
incorpore a la valoracién de actividad y de dafio estructural en un
préximo futuro. En este sentido, sera de utilidad el desarrollo de
indices reducidos, que disminuyendo los tiempos médicos hagan
mas factible la técnica. Por otra parte, la ecografia de sacroiliacas se
incorporara a la valoracién del dolor lumbogliteo de estos pacien-
tes y la infiltracién guiada mediante técnicas radiolégicas caera en
desuso, por la radiacién que producen tanto en el paciente como en
el personal médico, con lo que la ecografia sera la técnica de elec-
ci6én para la infiltracién de las articulaciones sacroiliacas. En cuanto
a la cuantificacién de la sinovitis, continuara con su implantacién
progresiva, al igual que lo ha hecho en la artritis reumatoide, en los
casos en los que se precise una gran precisién o haya dudas.
Finalmente, para que este escenario futuro sea posible hacen
falta dos cosas fundamentales: a) disponer de equipos de ecografia,
en este sentido seran fundamentales los estudios de coste efectivi-
dad que demuestren que esta inversién aporta precisiéon y reduce
costes al sustituir a técnicas mas caras, y b) difusién del conoci-
miento y el entrenamiento en la ecografia aplicada a la entesis, algo
necesario para poder incorporar esta técnica a la practica clinica.
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