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Comparativa entre ecografía Doppler frente
a la biopsia de arteria temporal en  el diagnóstico
de la arteritis de células gigantes. Debate abierto

Comparison Between Power Doppler Ultrasound and Temporal

Artery Biopsy in the Diagnosis of Giant Cell Arteritis. Open

Debate

Sr. Editor:

Muy  buena aproximación al debate entre ecografía Doppler
y biopsia publicado por González Porto et al., donde los auto-
res concluyen que  la utilidad de la ecografía es  limitada en  la
arteritis de células gigantes (ACG) y reconocen la necesidad de
proyectos prospectivos1. Consideramos también muy  acertada la
respuesta que da de Miguel, et al.2,  detallando datos técnicos y
metodológicos, a los cuales nos gustaría sumar algunos comen-
tarios con la finalidad de mejorar el procedimiento ecográfico
en ACG.

Según las recomendaciones recientes EULAR 20183,  es impor-
tante disponer de una sonda multifrecuencia y se  recomienda
sonda de al menos 15 MHz, tal como comenta de Miguel et al.
En nuestra experiencia nosotros también utilizamos frecuen-
cias de 15 MHz  para escala de grises y  color Doppler (ganancia
de 60% y PRF de 1,5-2 kHz), todo ello realizado por ecografis-
tas entrenados en dicha técnica. Un detalle muy  importante es
que no debemos limitar la evaluación a  las arterias tempora-
les superficiales. De acuerdo con datos publicados por Schäffer
et al.4,  deberíamos medir y  evaluar la íntima-media de la  arte-
ria temporal superficial común (punto de corte: 0,42 mm),  la
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Figura 1. Propuesta de algoritmo de actuación ante la sospecha de arteritis de células gigantes (ACG).
Alta sospecha clínica: edad >50  años y 1)  con síntomas cefálicos exclusivos (cefalea de instauración reciente, claudicación mandibular o  alteraciones visuales); 2) con
polimialgia reumática, según criterios EULAR/ACR 2017; 3) con síndrome tóxico o  febril inespecífico, una vez descartadas causas infecciosas y con despistaje para neoplasias
negativo,  y 4) con ictus en  territorio vertebrobasilar, sin antecedentes cardiovasculares relevantes ni hallazgos de  etiología aterogénica o embólica tras estudio dirigido.
ACG: arteritis de células gigantes; BAT: biopsia arteria temporal; ECO T:  ecografía arterias temporales; INDET: resultado indeterminado.

rama parietal (0,29 mm),  rama frontal (0,34 mm), arteria facial
(0,37 mm)  y la  arteria axilar (1,0 mm),  ya que todos ellos pre-
sentan una sensibilidad entre el 87% la  más  baja hasta un
100%.

Es aquí donde tal vez, como se comenta, una mejora pro-
gresiva del procedimiento, y un entrenamiento en dicha técnica,
puede mejorar los parámetros de sensibilidad (S)  y  especifici-
dad (E). De Miguel et al., revisando sus datos han mejorado estos
años hasta obtener una S  del 91,6% y una E del 95,83%5.  En
nuestro caso, en  2018, obtuvimos una S  y E de 81,8 y  93,3%,
respectivamente, con un valor predictivo positivo de 90,1% y  un
valor predictivo negativo de 87,5%, todo ello sin evaluar la arte-
ria axilar, cosa que actualmente se recomienda inequívocamente
realizar6.

Finalmente, respecto al debate abierto sobre la utilidad, como
bien se ha comentado, el valor otorgado (5 puntos) a  la ecografía
en ACG, y el reciente documento de recomendaciones de EULAR3,
considera que en manos expertas es una prueba de gran valor
diagnóstico. Asimismo, se debe comentar que existen otros méto-
dos de imagen complementarios que deben ser valorados para
detectar la inflamación mural o luminal en arterias extracranea-
les de las vasculitis de grandes vasos como la ACG. Destacando
también que, la ecografía tiene un valor limitado en  casos de
aortitis3.

A nuestro entender se  debería realizar de acuerdo a  un algo-
ritmo de decisión acorde a  que  se  trate de una cohorte de
baja vs. alta sospecha clínica, y a  partir del resultado deci-
dir si realizar o no la biopsia de arteria temporal superficial.
Este algoritmo sin embargo, merece otro debate en particular
(fig. 1).
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Aplicación de las recomendaciones de  la
Sociedad Española de  Reumatología sobre
osteoporosis en una unidad Fracture Liaison

Service

Application of the recommendations of the Spanish Society of

Rheumatology on osteoporosis in  a Fracture Liaison Service unit

Sr. Editor:

Las nuevas recomendaciones de osteoporosis (OP) de la Socie-
dad Española de Reumatología (SER) proponen unos criterios para
el inicio del tratamiento de la  OP incluyendo a  los pacientes con
fractura por fragilidad1. Así, se recomienda iniciar tratamiento far-
macológico en los pacientes con  fractura por fragilidad >  50 años
si presentan: 1) Fracturas de cadera o vértebra; 2) Otras fractu-
ras por fragilidad y  baja densidad mineral ósea (DMO) definida por
una T-score < −1 DE; 3) Pacientes con riesgo elevado de fractura de
cadera según FRAX

®

con DMO  ≥ 3%, y  4) Pacientes en tratamiento
con prednisona a  dosis ≥ 5 mg/d. Se aplicaron las recomendaciones
de la SER a una serie de pacientes atendidos en una unidad Frac-

ture Liaison Service (FLS) comparando los criterios según edad, sexo
y tipo de fractura. En los casos en los que no estaba disponible la
densitometría ósea (DXA), se tuvo en cuenta el tipo de fractura y el
FRAX

®

para fractura de cadera sin DXA.

Tabla 1

Porcentaje total de pacientes según el tipo de fractura e indicación del tratamiento aplicando las recomendaciones de la SER 2018

Número total DXAT-score <  −1 DXA normal,
FRAX

®

cadera
≥ 3%

FRAX
®

cadera
≥  3% sin DXA

Indicación de
tratamiento
recomendaciones
de la SER 2018

Cadera 580 (26,8) 280/301 (93,0) 10/21 (47,6) 253/275 (92,0) 580 (100)
Vértebra  221 (10,2) 144/159 (90,5) 1/14 (7,1) 50/62 (80,6) 221 (100)
Antebrazo 662 (30,6) 505/585 (86,4) 6/80 (7,5) 43/85 (50,5) 554 (83,6)
Húmero 439 (20,3) 343/388 (88,4) 4/45 (8,8) 27/50 (54,0) 374 (85,1)
Otras  260 (12,0) 182/235 (77,4) 2/52 (3,8) 7/26  (26,9) 191 (73,4)

DXA: densitometría ósea; FRAX
®

;  herramienta de evaluación de  riesgo de fractura; SER: Sociedad Española de Reumatología.
Los  valores representan N.◦ (%).

Se analizaron 2.162 pacientes con un promedio de edad de
73 años (DE: 10 años), 1.778 mujeres (82%). Se dispone del resul-
tado de DXA en  1.668 pacientes (77%). Aplicando las recomenda-
ciones de la SER, cumplen criterio de tratamiento 1.920 pacientes
del total de la muestra (89%); el  90% de las mujeres y el 83% de
los varones (tabla 1). El 100% de las fracturas de cadera y  vértebra
cumple criterios, así como el 83% de fracturas de antebrazo, el  85%
de fracturas de húmero y el 73% del grupo de otras fracturas. De los
161 pacientes con fractura periférica distinta a  cadera en los que no
se  dispone de DXA, 77 (48%) tiene criterio FRAX

®

de tratamiento.
En el análisis de aplicación de criterios por décadas de edad, en

la década de 50 a 60 años, reúne criterios de tratamiento el 67%
de los pacientes con fracturas de antebrazo, el 79% con fractura de
húmero y el 60% de otras fracturas. Por otro lado, en la década de
60 a  70 años, cumple criterios de tratamiento el 81% de los pacientes
con fracturas de antebrazo, el 78% con fracturas de húmero y el
73% con otras fracturas.

En relación al sexo, tienen indicación de tratamiento por fractura
de antebrazo el 67% de los varones y el 85% de las mujeres, por
fractura de húmero el 82% de los varones y el 86% de las mujeres, y
por otras fracturas el 62% de los varones y el 75% de las mujeres.

Las anteriores recomendaciones de la  SER sobre OP indica-
ban tratar a  toda fractura por traumatismo de baja intensidad,
independientemente del valor de DMO2. Un estudio que com-
paró distintas guías internacionales concluyó que en prevención
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