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En los dltimos afios, los reumatélogos han demostrado
mucho interés en el estudio de las Espondiloartritis (EsP).

Clasicamente, se agrupan bajo la denominacién de EsP
a un conjunto de enfermedades que tienen en comtin una
serie de caracteristicas genéticas, clinicas e imagenolégicas'.

Una particularidad de las EsP con predominante
compromiso axial es el compromiso inflamatorio de
la articulacién sacroiliaca. La deteccién temprana de la
sacroileitis (SI) y el tratamiento con las nuevas terapias
disponibles pueden mejorar el prondstico del paciente.

Sin embargo, muchas veces la falta de marcadores de
laboratorio especificos y de signos clinicos definidos,
limitan la posibilidad de tener un diagnéstico precoz.

Tradicionalmente, la radiografia ocupé un lugar
de privilegio en el diagnéstico y clasificacién de la SI2
A pesar de ello, la progresién de dafio radioldgico es
caracteristicamente lenta y, en ocasiones, un porcentaje de
pacientes no desarrollan compromiso radioldgico. Por este
motivo, la Resonancia Magnética (RM) se transformé en
el estudio de eleccién para el diagndstico temprano de SI
en los pacientes con Espondiloartritis Axial (EsPax) y en
ciertas ocasiones para el monitoreo de la enfermedad?.

La RM es un método costoso, consumidor de tiempo
y de acceso limitado en algunos lugares de nuestro pais,
situacién que dificulta su aplicacién en la practica clinica
diaria*.
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A pesar de que el uso de la ultrasonografia (US)
demostré serttil en lavaloracién del compromiso periférico
y entesitico de pacientes con EsP, su uso en la evaluacién de
las articulaciones sacroiliacas era limitado®. Recientemente,
se propuso la evaluacién ultrasonogrifica de la SI por
personal entrenado y equipamiento adecuado, a través de
un procedimiento estandarizado de visualizacién con el
aporte de la sefial Doppler color o bien utilizando Doppler
espectral con la valoracidn del indice de resistencia (IR)®.

Aunque ciertas circunstancias como obesidad del
paciente, una mala ventana de acceso y la presencia de
vasos nutricios pueden dificultar la visualizacién adecuada
de la articulacién, varios autores han propuesto la US
como una herramienta ttil para el diagnéstico de STy su
eventual monitoreo luego de implementar un tratamiento,
reconociendo a la US como una técnica alternativa’.

Otra aplicacién de la US, es la infiltracién de la
articulacién sacroiliaca con esteroides, en casos refractarios
al tratamiento médico, en pacientes con dificultad para el
acceso a la terapia biolégica como terapia puente'®.

En esta revista, Marin J y colaboradores realizan una
excelente revisiéon de las diferentes posibilidades que
brinda la US en la valoracién, monitoreo y tratamiento del
compromiso SI en pacientes con EsPax.

En sintesis, si bien la RM sigue siendo el método de
eleccién en la evaluacidn de la articulacién sacroiliaca, se
deberfa considerar el uso de la US, particularmente en



aquellos casos con dificultades de acceso a la RM.

A mi criterio, la US es una herramienta alternativa

vélida, confiable y reproducible para la evaluacion del
compromiso periférico y axial en los pacientes con EsP.
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