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El Ultrasonido y la Osteoartritis: ;A Donde
Estamos y Hacia Donde Vamos?

CARLOS PINEDA,* LUCIO VENTURA*

La osteoartritis (OA), la artropatia mas frecuente,”
significa una causa importante de dolor y discapacidad
en el adulto mayor. Por su alta prevalencia,®**la discapa-
cidad funcional que produce y sus altos costos asociados
representan un problema creciente para los sistemas na-
cionales de salud. ¢

La OA es una enfermedad caracterizada por alteracio-
nes del cartilago, la membrana sinovial y el hueso sub-
condral que conducen a la degeneracion progresiva e irre-
versible de una articulacion. Por lo anterior, es una de las
principales enfermedades causantes de discapacidad fisica.

En el continente americano, dos casos resaltan el
impacto econémico de la OA: el primero, referido a EE.
UU., muestra que la atencion derivada de la pérdida pro-
gresiva de la funcion articular como resultado de esta
enfermedad le cuesta a ese pais casi 128.000 millones
de ddlares anuales por concepto de cuidados médicos
y gastos indirectos, incluyendo la pérdida de ingresos
y de productividad concomitantes.”? El segundo caso,
concerniente a México, revela que en el afio 2005 la OA
ocupo el tercer lugar en atencion médica por especiali-
dad y fue la segunda causa de morbilidad (14%) en per-
sonas mayores de 60 afios. Su atencion médica implico
una inversion aproximada del 0,4% del Producto Interno
Bruto mexicano.©

La patogenia de la osteoartritis es compleja y sélo
parcialmente dilucidada, dado que intervienen facto-
res inflamatorios, biomecanicos, de estrés oxidante, asi
como componentes sistémicos y genéticos que condu-
cen a la degeneracion tisular.

A pesar de que su diagndstico se basa en los sinto-
mas y hallazgos clinicos, la mayoria de los casos requi-
eren la evaluacion del dafio estructural a través de una
técnica de imagen.”

La radiologia convencional es la técnica mas em-

pleada en la evaluacion de la OA, dado que muestra los
resultados del dafio anatomico de las articulaciones; sin
embargo, los sintomas clinicos no se correlacionan con
la magnitud de los cambios radiograficos en esta enfer-
medad. Por ejemplo, la disminucién del espacio articular,
que se utiliza en radiologia como un subrogado del espe-
sor del cartilago, probablemente revela muy poco acerca
de la salud del cartilago, especialmente en las primeras
etapas de la enfermedad. Mas atn: el cartilago no es la
Unica estructura anatdomica involucrada en la enfermedad,
ya que la capsula articular, los ligamentos, la membrana
sinovial y las bursas pueden mostrar anomalias estructura-
les que no son visibles mediante rayos X. Por lo tanto, la
radiologia convencional esta lejos de ser la técnica de ima-
gen idonea para evaluar el estado de esta enfermedad. ®*

Frente a esta situacion, el ultrasonido (US) diag-
nostico ofrece, hoy en dia, la posibilidad de desplegar
las diferentes estructuras anatomicas tanto intra como
extraarticulares con una alta resolucion espacial, lo que
permite delinear sus detalles mas finos, incluyendo la
membrana sinovial, el liquido sinovial, los meniscos, la
capsula, el cartilago articular y el hueso cortical.'” Adi-
cionalmente, el US permite un mayor entendimiento de
la patogénesis y una mejor comprension del papel del
proceso inflamatorio.!”

A pesar de todas estas ventajas, todavia hay un lar-
go camino por recorrer.'? En una revision sistematica
realizada por Keen y cols.!? se analiz6 la utilidad global
del US como una herramienta para la evaluacion de la
OA, con dos conclusiones importantes: la primera, que
la falta de definiciones aceptadas de la patologia ultra-
sonografica en la OA provoca que los resultados entre
los diferentes estudios presenten gran heterogeneidad a
nivel de los datos reportados. La segunda es que se hace
patente que los datos sobre la validez del US como herra-
mienta de evaluacion en la OA son escasos.

*Laboratorio de ultrasonido musculoesquelético y articular, Instituto Nacional de Rehabilitacién, Ciudad de México D.F., México
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El objetivo principal del informe presentado en este
numero de la Revista Chilena de Reumatologia, en esta
ocasion a cargo de connotados reumatdlogos ecografis-
tas pertenecientes al grupo de estudio de ultrasonido de
PANLAR (quienes elucidan aqui sobre el papel del ultra-
sonido diagnostico en la OA), consiste en proporcionar
informacion actualizada sobre el valor y utilidad de esta
técnica de imagen como herramienta diagndstica y de
seguimiento en pacientes con OA de manos, caderas y
rodillas.

Los autores, encabezados por la Dra. Mara Guins-
burg, inician sus revisiones con un analisis de las defini-
ciones ultrasonograficas de las lesiones eclementales
mas comunmente observadas (las mismas que fueron
originalmente descritas en artritis reumatoide a nivel de
hipertrofia, derrame sinovial, erosiones y entesopatia) y
posteriormente adaptadas a la OA. Se analizan también
las definiciones empleadas por diversos autores para de-
scribir los osteofitos, al tiempo que se detalla la sono-
anatomia de algunas estructuras articulares involucradas
en la osteoartritis (como el cartilago articular), mencio-
nando los cambios morfoestructurales tempranos y tar-
dios que se presentan en el curso de la enfermedad.

Con relacion a la OA de mano, el grupo de estudio
de US de PANLAR analiz6 mediante una amplia re-
vision critica de 31 referencias, que incluye desde los
primeros reportes de naturaleza descriptiva, pasando
por la propuesta de un método de cuantificacion del
dafio morfoestructural y los trabajos de validacion de
los hallazgos con otras técnicas de imagen, hasta llegar
a los casos mas recientes de correlacion con aspectos
clinicos donde el US resulta superior a la radiologia
convencional y aun al examen fisico para la deteccion
de osteofitosis de la mano.

Se comenta también el desarrollo de un atlas con
imagenes de US representativas de los distintos grados
de osteofitos en cada una de las cuatro regiones evalua-
das (TMC, MCF, IFP, IFD). El cartilago articular de las
pequenas articulaciones de las manos se mide y compara
con otras artropatias, sugiriendo un dafio cartilaginoso
mas grave y/o rapido en la OA. Finalmente, se describen
los estudios que sustentan la validez, la confiabilidad in-
ter e intraobservador y la sensibilidad al cambio del US
en la OA.

Cabe resaltar que la osteoartritis de la articulacion
coxofemoral evaluada mediante US fue analizada de
manera cronologica (1990-2012) por la Dra. Guinsburg
y cols. Las publicaciones enfatizan la utilidad del ultra-
sonido para detectar las lesiones elementales de 1a OA de
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cadera, sobre todo la presencia de hipertrofia, derrame
sinovial y osteofitos, asi como su uso como guia para
procedimientos intervencionistas, como la inyeccion/as-
piracion intraarticular con fines diagnosticos y terapéuti-
cos. El desarrollo de una escala de evaluacion del dafio
morfoestructural basado en una puntuacion semicuanti-
tativa es comentado. El compromiso inflamatorio tanto
intraarticular como de la region peritrocantérica a través
del Doppler de poder es analizado. Se concluye que el
uso del US de la articulacion coxofemoral es mas lim-
itado, comparado con el de otras articulaciones mas
superficiales, pero aun asi tiene gran utilidad para la
evaluacion de dafio estructural. Mas interesante atin es
la posibilidad de valorar, mediante US, las estructuras
blandas periarticulares.

La ecografia ha demostrado ser extremadamente sen-
sible en la deteccion de cambios en los tejidos blandos
en la osteoartritis de rodilla, incluyendo la proliferacion
sinovial y de liquido sinovial. Otras caracteristicas que
han sido descritas incluyen los osteofitos, asi como el
adelgazamiento del cartilago, la extrusion, las rupturas
meniscales con desplazamiento asociado de los ligamen-
tos colaterales y la presencia de quiste de Baker. Dichas
anomalias se correlacionan con una exacerbacion de los
sintomas y tienen asociadas implicaciones prondsticas.

A nivel de la rodilla, los avances alcanzados
muestran un transito desde la identificacion, validacion
y cuantificacion del dano morfoestructural de la rodilla a
través de US hasta la correlacion de la gravedad del dafio
con biomarcadores de recambio 0seo, de cartilago y de
inflamacion sinovial.

Aunque ciertamente existe progreso, es necesario en-
fatizar que todavia se tiene una falta de sistematizacion y
validacion sobre la definicion y calificacion de los signos
ecograficos que se cree reflejan el dafo estructural que
afecta a distintas estructuras de la articulacion de la ro-
dilla.

Los avances tecnologicos en materia de ecografia
musculoesquelética se estan concretando en Utiles aplica-
ciones, que sin duda afiaden valor considerable a la evalu-
acion de la OA mediante US. Al respecto, cabe mencionar
que actualmente se cuenta con nuevo software, asi como
con sondas volumétricas, transductores artroscopicos, so-
noelastografia, técnicas de imagen hibrida, fusion de ima-
genes, técnicas de ecografia en 3D y un mayor uso de eco-
realzadores o de medios de contraste ecografico utilizados
para resaltar los discretos cambios inflamatorios de la OA.
Todos los desarrollos tecnoldgicos presentes estan ampli-
ando las aplicaciones de la ecografia en el campo mus-
culoesquelético.
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En conclusion, el US es una herramienta de diag-
ndstico por imagenes segura, Gtil y de bajo costo que per-
mite la evaluacion de las diferentes estructuras anatomi-
cas que participan en el proceso degenerativo de la OA.
El US permite al reumatélogo una deteccion directa del
dafio estructural, como la degeneracion del cartilago y la
formacion de hueso nuevo.

No obstante lo anterior, es de esperar que los futuros
trabajos de investigacion que empleen el US como herra-
mienta de evaluacion de la OA pasen a través de los dife-
rentes componentes de los filtros OMERACT. La estan-
darizacion de los hallazgos ultrasonograficos permitira
la generacion de sistemas de cuantificacion del dafio en
la OA, lo que a su vez proporcionara la base para moni-
torear y evaluar la respuesta terapéutica.

Por ultimo, el US es una técnica de imagen excelente
y barata para detectar sinovitis, lo que ha permitido esta-
blecer su asociacion con la exacerbacion de los sintomas
y, en el largo plazo, su relacion con desenlaces negativos,
como la insuficiencia articular que obliga al reemplazo
de la articulacion. Es, pues, factible anticipar que los es-
tudios futuros que empleen US destacaran la importancia
del proceso inflamatorio, asi como adelantos en la pro-
gresion y la respuesta al tratamiento.

En suma: los avances tecnoldgicos en materia de
ecografia musculoesquelética mejoran la resolucion es-
pacial y la capacidad de detectar sutiles alteraciones, por
lo que ofrecen interesantes posibilidades en el campo
de la OA. Desafortunadamente, las nuevas tecnologias
conllevan asimismo costos mas altos e imponen una
mayor complejidad a la estandarizacion que habra tam-
bién que ponderar.
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