Ecotomografia del Aparato Locomotor:
Un Complemento para los Reumatologos

Los ultrasonidos (US) se aplican en distintas especia-
lidades en Medicina. La ecotomografia en Reumatologia
empezd a desarrollarse en la década de los 80 con la apa-
ricion de transductores de alta frecuencia (7,5-20 MHz).
La técnica muestra una imagen en escala de grises, fruto
del comportamiento de los US al llegar a los distintos teji-
dos. En Reumatologfa, la técnica permite explorar zonas
periarticulares superficiales y parcialmente algunas arti-
culaciones. El limite técnico de la ecotomografia en Reu-
matologia es el hueso subcortical, pero la cortical puede
ser bien estudiada. La llegada del Power Doppler agregd
la posibilidad de apreciar el grado de vascularizacion e
indirectamente el grado de inflamacién de una articula-
cion a través de la deteccion de angiogénesis que lleva
a la formacion de pannus, que actlia como mediador de
la mantencion de la sinovitis y el que produce erosiones
articulares. Para muchos reumat6logos, en especial en
Europa, esta técnica se ha convertido en una extension
del examen del aparato locomotor, integrandose en el
curriculum de la formacion en la especialidad (Alemania,
Italia, Espana).

(Cual es la ventaja de la ecotomografia sobre otras
técnicas? Para la evaluacion de los tejidos alcanzables
al ecotomodgrafo, los US tienen multiples ventajas: la
comodidad, la accesibilidad, el bajo costo, la reproducibi-
lidad, la rapidez y el hecho de que sea una técnica inocua,
dindmica y en tiempo real. Esto Gltimo permite evaluar de
manera funcional una estructuray revisar otros elemen-
tos en relacion a la clinica y desde los primeros hallazgos
del examen.

En Pediatria reumatologica, aparte de las ventajas
comentadas, tiene un rol definido. Es el mejor método para
detectar inflamaciones de articulaciones profundas como
caderas, hombros, no pesquisadas en la clinica. Muchos
nifios suelen presentar compromisos articulares indoloros,
especialmente en cuadros de inicio temprano en la vida
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del paciente. Estos nifios van limitando sus actividades sin
acusar molestias, siendo expresiones de dolor cronico los
cambios de caracter: tristeza, mutismo u hostilidad, contri-
buyendo a hacer més dificultoso el examen clinico. Tam-
bién ayuda en la deteccion del compromiso de pequenas
articulaciones de manos y pies, especialmente en lactantes
y preescolares, donde la evaluacion clinica suele verse
dificultada por el tejido celular subcutaneo prominente.
Ademas, permite diferenciar el compromiso articular del
periarticular, especialmente en carpos y tobillos (vainas
tendinosas, quistes sinoviales, entesis).

La ecograffa ha demostrado una sensibilidad mejor
que la radiologia convencional y muy similar ala RNM
en la deteccion de erosiones en artritis inicial. Existen
reportes de casos en que el ultrasonido es mas sensible
que la RNM en deteccion de entesitis.

(Por qué los reumatodlogos de adultos y reumatdlogos
pediatras deberfamos interesarnos en esta técnica? Esta
dicho: para precisar nuestros diagndsticos, haciéndolos
més rapidos y més objetivos. Asimismo, para realizar
infiltraciones y biopsias ecoguiadas, porque es la técnica
de referencia en el estudio de tendones. Y como clinicos,
y en particular en el contexto de los reumatismos inflama-
torios, porque los US permiten el diagnostico precoz de
sinovitis, de erosiones o dano articular, asi como la eva-
luacion inicial y ulterior del proceso inflamatorio local,
siendo muy (til para la evaluacion terapéutica.

(Por quién debe ser realizada la ecotomografia del
aparato locomotor: radidlogos o reumat6logos? Sin querer
entrar en polémicas, el envejecimiento de la poblacion,
con el correspondiente incremento de patologia degene-
rativa, asi como el diagnostico precoz de los reumatismos
inflamatorios, hacen que la necesidad del recurso del US
sea mayor.

La ecografia se presenta como una técnica com-
plementaria que puede constituir una prolongacion del
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examen clinico sin remplazarlo. Los US van seguramente
a optimizar el manejo de las enfermedades reumatologi-
cas, asi como su mejor conocimiento fisiopatologico. La
cantidad de publicaciones en la literatura médica referen-
tes al tema crece de manera exponencial con el paso de los
anos y, probablemente, la practica de ecotomografia no
podra ser disociada de la practica reumatoldgica, como ha
pasado en varias otras especialidades.
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