EDITORIAL

Intervencionismo Ecoguiado en Reumatologia

Recientemente, el diario quehacer del reumatélogo
se ha visto modificado con la incorporacion de la eco-
grafia a su préctica clinica. Esta técnica de diagndstico
por imdgenes ha sido dirigida a dos aspectos funda-
mentales de su préctica clinica; una de ellas, como
coadyuvante en el diagnodstico de las patologias a través
de la identificacion de alteraciones morfoestructurales
y de la vascularidad de los tejidos u 6rganos afectados,
y otra, como guia para la realizacién de procedimientos
intervencionistas.

La utilidad e interés en los procedimientos ecoguia-
dos en Reumatologia se ven reflejados en el creciente
nimero de reportes en la literatura. En una bisqueda en
PubMed.gob usando como palabras clave: Ultrasound
guided procedures in theumatology, se recuperaron 61
referencias del afio 2007 a mayo de 2012; de éstas, 11
pertenecen al afio 2011.

El papel del reumat6logo como ecografista interven-
cionista se analiza en el estudio del grupo del Dr. David
Kane V en el que compara las actividades del reuma-
télogo ecografista y el radidlogo musculoesquelético,
ambos trabajando en el dmbito del mismo sistema de
salud en el Reino Unido. Reporta que el reumatélogo
realiza procedimientos intervencionistas ecoguiados en
el 35% de los pacientes que evalia sonograficamente,
mientras que el radidlogo lo hace en sélo el 13%. La
decisiéon para la infiltracién la tomé el reumatSlogo
sobre la base de su evaluacién clinica y los hallaz-
gos sonogréficos, mientras que el radidlogo realizé el
procedimiento intervencionista s6lo a solicitud de un
especialista en el sistema musculoesquelético. Por otro
lado, la principal indicacién de los estudios solicitados
al reumatdlogo ecografista por otros reumatélogos fue
como ayuda diagnéstica en la patologia inflamatoria
sinovial o tendinosa.

Hoy en dia los procedimientos ecoguiados se rea-
lizan tanto en poblacién pedidtrica como adulta,**
destacando su uso en articulaciones de dificil abordaje
clinico, ya sea por su complejidad o profundidad ana-
témica, como lo son las articulaciones coxofemorales y
las sacroiliacas.®©
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El costo-beneficio de los procedimientos ecoguia-
dos en las artropatias inflamatorias ha sido también
estudiado,” resultando en: una reduccién del 81% en el
dolor de la inyeccion (p < 0,001), 35% reduccién en los
puntajes de dolor cuando éste es la medida de desenlace
(p < 0,02), 38% de incremento en la tasa de respuesta
(p <0,003), 32% de incremento en la duracion terapéu-
tica (p = 0,01). Por otro lado, el estudio evidencia un
8% (US$ 7) de reduccidn en la relacion costo/paciente/
afio y un 33% de disminucion en el costo/respondedor/
afio en una consulta externa (p < 0,001). Los autores
concluyen que la ecoguia de la aguja mejora tanto el
desempeiio, desenlace clinico y costo-efectividad de las
inyecciones intraarticulares para tratamiento de artro-
patias inflamatorias.

En una encuesta dirigida a conocer el estado del
dolor articular antes y después de un procedimiento,
asi como la satisfaccién de los pacientes que habian
recibido inyecciones o aspiraciones ecoguiadas en rodi-
llas inflamadas, en un centro dirigido por enfermeras,
El Miedany ® encontr6 una mejoria significativa en
las medidas de desenlace (p < 0,001), asi como un alto
nivel de satisfaccion de los pacientes.

Con objeto de documentar la practica y conocer
las oportunidades de entrenamiento en artrocentesis e
infiltraciones ecoguiadas entre los reumat6logos de los
paises miembros de la Liga Europea Contra el Reuma-
tismo (EULAR), se envi6 un cuestionario estructurado
a tres diferentes instancias: sociedades nacionales de
Reumatologia (EULAR), sociedades nacionales perte-
necientes a la Federacion Europea de Ultrasonido en
Medicina y Biologia, y a 22 reumatélogos de 14 nacio-
nes europeas involucrados en la ensefianza de la eco-
grafia.®” Los resultados indican que en la mayor parte
de las naciones europeas (85%) menos del 10% de los
reumatélogos realizan procedimientos intervencionis-
tas ecoguiados en su prictica clinica. Los especialistas
que realizan los procedimientos reciben remuneracién
econdmica en 18 de 33 (54,5%) naciones. La articula-
ci6n mas comuinmente intervenida es el hombro, mien-
tras que las menos frecuentemente abordadas son las
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articulaciones facetarias, las sacroiliacas y las tempo-
romaxilares. Las entesis son dreas blanco abordadas
por 34 (79%) de los 42 encuestados. Mas del 60% de
los encuestados realizan los procedimientos indistinta-
mente con técnica directa o indirecta.

En la mayoria de naciones europeas el porcentaje de
reumat6logos que han recibido entrenamiento en estas
técnicas de intervencién es menor al 10%; sin embargo,
existen paises en donde el porcentaje de los entrena-
dos llega a ser superior al 50%. El entrenamiento en
procedimientos intervencionistas ecoguiados no forma
parte del plan de estudios en Reumatologia en més de
la mitad de las naciones encuestadas, en algunas es una
materia opcional, y en tan s6lo el 9,1% de los paises es
tema forzoso para los estudiantes de la especialidad.

En este numero de la Revista Chilena de Reumato-
logia, miembros distinguidos del grupo de estudio de
ultrasonido de PANLAR, coordinados por el Dr. Mario
Chavez, 9 realizan una muy completa y exhaustiva
revision del tema, que incluye aspectos de gran interés
para el especialista, como la comparacion entre las téc-
nicas convencionales de abordaje (no guiadas) contra
las ecoguiadas, los materiales necesarios para la asep-
sia y antisepsia, las agujas empleadas y sus calibres,
los agentes terapéuticos a inyectar tanto en sitios intra
como extraarticulares, sus indicaciones y una descrip-
cidén de la técnica de abordaje ecoguiada en cada regién
anatémica.

Los autores enfatizan cdmo los procedimientos de
intervencion ecoguiada requieren de un profundo cono-
cimiento de la anatomia loco-regional; cémo la ecogra-
fia aplicada al aparato locomotor en muy poco tiempo
rebaso la frontera de ser exclusivamente una técnica de
diagnéstico por imdgenes, para transformarse en una
innovadora técnica de intervencién terapéutica, en la
que las opciones de aplicacién local de una creciente
lista de productos quimicos y biol6gicos es notoria.
Finalmente, los autores resaltan que existen oportu-
nidades para la capacitacidn tedrico-prictica en esta
técnica en cursos que utilizan modelos xenotisulares,
caddveres, modelos de entrenamiento en materiales
plasticos. Todos ellos tienen por objeto el aprendizaje
de los conceptos esenciales y el desarrollo de las des-
trezas y habilidades necesarias para la correcta, segura
y exitosa practica de esta emergente y promisoria rama

de la Reumatologia.
Carlos Pineda
Presidente electo de PANLAR
Instituto Nacional de Rehabilitacion
Meéxico
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