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La ecografia aplicada al estudio de las enfermedades
reumdticas es un drea de constante crecimiento. La
entesitis representa una de las principales caracteristicas
clinicas de las espondiloartritis. Con el advenimiento de
nuevas terapias para el manejo de estas manifestaciones,
es indispensable contar con herramientas que faciliten
su estudio. La ecografia ha demostrado ser una técnica
sensible y reproducible para la deteccién del compromiso
inflamatorio a nivel de las entesis y existe evidencia acerca
de su utilidad para el diagnéstico y monitoreo terapéutico
de las espondiloartritis.

Introduccion

La entesis representa la zona de insercién de tendones,
ligamentos y cdpsulas articulares en el hueso y corresponde
tanto a la estructura insercional como al hueso mismo en
el cual se inserta. Actualmente se denomina a estos tejidos
“complejo Srgano-entesal”. Estas estructuras no sélo se
afectan clinicamente en las espondiloartritis (EsA) sino que
también representan fisiopatogénicamente el principal sitio
“gatillo” para el desarrollo de estas patologias!.

Se denomina entesitis al compromiso inflamatorio
de las entesis y es una de las principales manifestaciones
clinicas dentro de todo el espectro de las EsA2.

Debido a que la deteccién de entesitis mediante la
evaluacion clinica carece de precisién y sensibilidad,
muchas veces son necesarios métodos de imdgenes para
reconocer el compromiso inflamatorio a nivel de los sitios
de entesis en pacientes con EsA. La ecografia representa
una de las técnicas mas aceptadas debido a su bajo costo,
rapidez de realizacién e inocuidad. Esta herramienta ha
demostrado ser sensible y reproducible en la deteccién de
entesitis °.

A continuacién se describen aspectos actuales de la
ecografia para la evaluacion de las entesis en pacientes con
EsA y sus principales utilidades.
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Técnica de evaluacion por ecografia y
lesiones elementales de las entesis

Los sitios de entesis mds comunmente evaluados por
ecografia en pacientes con EsA se localizan en los
miembros inferiores, principalmente a nivel de la rodilla
(cuddriceps distal y tendén rotuliano proximal y distal) y
en el hueso calcineo (tendén de Aquiles y fascia plantar).
Otra localizacién frecuente para evaluar es el codo, ya sea
en la insercién de los tendones extensores (epicéndilo),
tendones flexores (epitréclea) y/o del tenddn del triceps
(olécranon). En pacientes con Artritis Psoridsica (APs) es
caracteristico el compromiso de las entesis de los tendones
extensores a nivel de las articulaciones interfalingicas
distales*.

La evaluacién de las entesis debe ser realizada
utilizando abundante gel y preferentemente sin ejercer
presioén sobre el drea a evaluar para evitar la compresién
de la microvasculatura. La aplicacién del Doppler de poder
(DP) a nivel de las entesis se debe realizar con la regién a
estudiar en posicién “neutra” y con la mixima relajacién
posible®.

Las posiciones y cortes ecograficos se resumen en la
Tabla 1 (adaptada de Ruta S. y cols.)".

El grupo de trabajo Outcome Measures in
Rheumatology (OMERACT) ha definido a la entesopatia
como unaalteracién hipoecogénica, generada por la perdlda
de la arquitectura fibrilar normal y/o engrosamiento
del ligamento o tendén en su insercién Gsea, que puede
contener focos hiperecoicos sugestivos de calcificaciones.

Las lesiones deben ser vistas en dos planos
perpendiculares (transversal y longitudinal) y pueden
mostrar o no sefial DP o cambios dseos como entesofitos,
erosiones y/o irregularidades’.

Existen otras lesiones elementales ecograficas, como las
bursitis® y las alteraciones del fibrocartilago que no forman
parte de la definicién propuesta por OMERACT, pero
son consideradas como parte de la patologia inflamatoria
a nivel de las entesis.
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ZONA ENTESIS EVALUADA

CODO Tendones Extensores del carpo
a nivel del epicondilo

Tendon del Triceps a nivel del olécranon

Tendones de los Flexores del
carpo a nivel de la epitréclea

CADERA Tendones gldteos a nivel del trocanter mayor

RODILLA Tendon del cuadriceps

en el polo superior de la rétula

Tendon rotuliano a nivel del polo inferior
de la rétula y en la tuberosidad tibial

TOBILLO Tendon de Aquiles en el polo

superior del calcaneo

Fascia plantar a nivel del polo
inferior del calcaneo

CORTE LONGITUDINAL Y TRANSVERSAL

superior del calcaneo

POSICION DEL PACIENTE

A nivel lateral Sentado con miembro superior sobre la
camilla con antebrazo flexionado sobre
el brazo a 90°

A nivel posterior

A nivel medial Sentado con miembro superior sobre la
camilla con antebrazo extendido
A nivel lateral En decbito lateral, miembro inferior a

explorar con la rodilla semiflexionada,
miembro inferior contralateral extendido

A nivel suprapatelar Decubito supino, con la rodilla en distintos
grados de flexion (30°, 45°, 70°) para la
evaluacion en escala de grises.
Luego evaluar DP en posicion neutra

A nivel infrapatelar

A nivel del polo

Decubito prono, con el pie colgando de la
camilla en flexion de 90° para la evaluacion
en escala de grises. Luego evaluar DP en
posicion neutra

A nivel del polo inferior

del calcaneo

Tabla 1. Sitios de evaluacion de entesis y técnica de evaluacion (Adaptacion Ruta y cols.)

A continuacién se detallan las lesiones elementales
ecogrificas mds caracteristicas a nivel de las entesis en
pacientes con EsA (Figura):

Alteraciones del espesor: aumento cuantitativo del
espesor normal de la entesis, medido a nivel del punto de
méximo espesor mds cercano al sitio de insercién Gsea. Los
sitios més evaluados y sus respectivos puntos de corte son
los siguientes:

Aponeurosis o fascia plantar >4 mm

Tendén de Aquiles >5,29 mm

Tendén rotuliano proximal o distal >4 mm

Tendén del cuddriceps >6,1 mm

Tendén del triceps >4,3 mm

Alteraciones de la estructura:

Pérdida del patron fibrilar: ausencia de la visualizacién
del patrén ecogénico tipico de las inserciones tendinosas,
con pérdida del paralelismo ecogénico-anecogénico de sus
fibras en el eje longitudinal y con pérdida de la imagen
heterogénea en el corte transversal.

Areas hipo-anecoicas focales que producen pérdida de
la tipica estructura “fibrilar” normal de la entesis.

Alteraciones de la forma: aspecto fusiforme del ten-
dén.

Alteraciones de la bursa: la bursitis se define como un
aumento del didmetro de la bursa mayor a 2 mm, que se
evidencia por un drea anecogénica o hipoanecogénica en el
drea anatémica de la misma y puede ser compresible con el
transductor. Esta estructura puede presentar sefial DP en
su interior. A pesar de no estar incluida en las definiciones
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Figura. Insercion del Tendon de Aquiles en el polo superior
del calcaneo (c). A. Corte longitudinal. Se observa alteracion
de la ecogenicidad del tendon con pérdida del patron fibrilar
normal a nivel insercional, erosion dsea (flecha) y aumento de la
vascularizacion por la presencia de sefial Doppler a nivel de la
region de la bursa retrocalcanea y en la erosion dsea. B. Corte
transversal. Se confirman la presencia de una erosion dsea a
nivel del calcaneo.
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de OMERACT, las lesiones en la bursa estdn adquiriendo
cada vez mayor importancia. Falcao y cols. demostraron
que la presencia de la bursa retrocalcinea con un didme-
tro mayor a 2 mm presenta un bajo grado de sensibilidad
(19,8%) pero con una alta especificidad (95,7%) para el
diagndstico de EsA. En este mismo estudio se observd
que los controles sanos no presentaron sefial DP, mientras
que un 6,6% de los pacientes con EsA tuvieron este ha-
llazgo a nivel de la bursa retrocalcdnea’.

Alteraciones 6seas:

Entesofitos: excrecencias Oseas proyectadas hacia
arriba, detectables a nivel de la zona distal de insercién
tendinosa en el hueso, con o sin sombra acustica posterior.
Las mismas se presentan como imagenes hiperecogénicas
prominentes. Estas lesiones representan el hallazgo mis
frecuente en pacientes con Espondilitis Anquilosante
(EA)®.

Calcificaciones en el drea de entesis: depésitos hipere-
cogénicos de distinto tamafio a nivel intratendinoso que
puede generar o no sombra acustica posterior.

Erosiones dseas: interrupciones de la continuidad de la
cortical ésea que provoca un defecto hacia abajo y se debe
observar en dos planos (longltudmal y transversal).

Otras alteraciones 6seas que pueden hallarse son las
irregularidades del contorno éseo en la zona de entesis,
con aspecto en “dientes de sierra” y la osificacién de la
entesis. Esta dltima se presenta como una imagen hipere-
cogénica con sombra actstica posterior.

Aumento de la vascularizacién: como consecuen-
cia de la neovascularizacién y el aumento anormal de la
vascularizacion debido al proceso inflamatorio, se puede
visualizar la presencia de sefial DP a nivel del drea de ente-
sis. La presencia de esta alteracién ecogréfica varia segtin
la patologia estudiada, siendo poco frecuente en la EA y
con mayor prevalencia en pacientes con APs (6% y 40,2%
respectivamente)'®!!.,

Sistemas de puntaje ecografico
de las entesopatias en pacientes
con espondiloartritis

Existen diferentes sistemas de puntaje para la valoracion
de las entesis. Los mismos han sido disefiados para rea-
lizar una evaluacién y estandarizacién més extensa del
compromiso entesitico. El indice ecogrifico de Balint y
cols.”? denominado GUESS (Glasgow Ultrasound Enthe-
sitis Scoring System) ha sido uno de los primeros sistemas
de puntaje para la evaluacion de las entesis, y posterior-
mente se desarrollaron nuevos indices’®. Actualmente,
junto con el MASELS® son los mds utilizados. En la Tabla
2 se analizan las diferencias entre los diferentes indices
ecogrificos.

Indice GUESS: el sistema de puntaje GUESS eva-
lda, en forma bilateral, cinco entesis de las extremidades
inferiores: fascia plantar, insercién distal del tendén de
Aquiles, tendén rotuliano en sus inserciones proximales y
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distales y cuddriceps distal (Tabla 2). Este indice contem-
plala presencia de cuatro lesiones elementales inicamente
en escala de grlses grosor de la entesis, presencia de ente-
sofitos, erosién y bursitis. Las mismas puntdan en forma
dicotémica como 1 o O (presentes o ausentes), recordando
que a nivel del polo inferior del calcdneo y del polo supe-
rior de la rétula no se evaliia la presencia de bursitis. El
mayor puntaje posible a obtener es de 36 puntos, demos-
trando mayor afeccién a mayor puntaje obtenido'2.

indice MASEI (Madrzd Sonogmphzc Enthesis Index):
este sistema de puntaje estudia las mismas entesis de las
extremidades inferiores que el indice GUESS, y agrega
la evaluacién de la entesis distal del tendén del triceps a
nivel de su insercién en el olécranon. Ademds de las al-
teraciones en escala de grises, considera la presencia de
DP. Las lesiones elementales del indice MASEI inclu-
yen: grosor, calcificaciones, erosiones, bursitis y DP. Se
determind un valor de corte de 18 puntos para diferen-
ciar entre pacientes sanos y pacientes con diagndstico
de EsA, alcanzando una sensibilidad de 83,33%, espe-
cificidad de 82,76% y un likelihood ratio positivo (LR+)
de 4,838, Este sistema de puntaje resultd ser una herra-
mienta Uutil para clasificar a los pacientes con APs, con
una especificidad del 95%*".

También mostré utilidad para el diagndstico de EsA
temprana'® y para evaluar el compromiso de entesis en pa-
cientes con uveitis anterior recurrente.

Utilidad de la ecografia
como herramienta diagnostica
en las entesopatias

Una de las aplicaciones mds importantes de la ecogra-
fia a nivel de las entesis es en el diagndstico de las EsA.
D’Agostino y cols. evaluaron la utilidad de los hallaz-
gos ecograficos en las entesis de pacientes con sospecha
diagnéstica de EsA. La presencia de al menos una entesis
con sefial de DP mostré una sensibilidad del 76,5% y una
especificidad del 81,3%, con un LR + 4,1, para el diagnds-
tico final de EsA, considerando como estiandar de oro al
criterio del médico tratante'.

En pacientes con psoriasis cutdnea, la aplicacién de la
ecografia de las entesis, utilizando el sistema de puntaje
MASEI, con un valor de corte de 20 puntos, fue de utili-
dad para clasificar a aquellos pacientes con diagndstico de
APs. Otro estudio evalud el valor pronéstico de los ha-
llazgos por ecografla para el desarrollo de AP en pacientes
con psoriasis cutdnea. El espesor del tendén cuadricipital
y la mayor puntuacién del GUESS basal fueron predicto-
res para el desarrollo de APs".

Marchesoni y cols. mostraron las principales caracte-
risticas a nivel de las entesis en pacientes con fibromialgia
y ADPs. En este tltimo grupo, se encontraron mayores fe-
némenos inflamatorios (70% vs. 23%, respectivamente).
La presencia de erosiones y sefial DP fue muy especifica

de APs®,
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iNDICE ENTESIS EVALUADAS LESIONES EN ESCALA DE GRISES (EG) DP PUNTUACION
GUESS CUADRICEPS GROSOR NO PUNTUACION MINIMA-MAXIMA
DISTAL ENTESOFITOS 0-36
ROTULIANO EROSIONES
PROXIMAL BURSITIS
ROTULIANO
DISTAL
AQUILES
FASCIA PLANTAR
D’AGOSTINO iDEM GUESS + iDEM GUESS Si 1: DP EN LA UNION CORTICAL
TIBIAL ANTERIOR SIN LESIONES EN EG.
EPICONDILO 2A: DP ASOCIADA A EDEMA Y/0 DISMINUCION
MEDIAL DE LA ECOGENICIDAD EN LA UNION
EPICONDILO CORTICAL EN EG.
LATERAL 2B: HALLAZGOS EN EG DE ESTADIO
2A SIN DP.
3A: ESTADIO 2A + EROSIONES 0
CALCIFICACIONES EN LA ENTESIS Y BURSITIS
(OPCIONAL)
3B: HALLAZGOS EN EG DE ESTADIO 3A
SIN DP.
SPANISH {DEM GUESS AGUDAS CRONICAS NO LESIONES AGUDAS (0-36)
ENTHESITIS TGROSOR LGROSOR + LESIONES CRONICAS (0-40)
INDEX (SEI) LECOGENICIDAD CALCIFICACIONES
EDEMA ROTURAS PUNTUACION MINIMA-MAXIMA: 0-76
BURSITIS EROSIONES OSEAS
MASEI GUESS -+ TRICEPS GROSOR Si PUNTUACION MINIMA-MAXIMA:
ENTESOFITOS/CALCIFICACIONES 0-136
EROSIONES
BURSITIS
CAMBIOS ESTRUCTURALES
BELGRADE GUESS GROSOR Si PUNTUACION MINIMA-MAXIMA:
ULTRASOUN + EPICONDILO ENTESOFITOS 0-132
D LATERAL CAMBIOS ESTRUCTURALES
ENTHESITIS EROSIONES
SCORE
(BUSES)

Tabla 2. indices ecograficos para la evaluacion de entesis en ESA.

Deteccion de entesopatia subclinica

La entesopatia subclinica implica la presencia de altera-
ciones ecogrificas del drgano entésico, en ausencia de
manifestaciones clinicas. La ecografia ha mostrado ma-
yor sensibilidad que el examen fisico para la evaluacién
del compromiso inflamatorio de las entesis. Balint y cols.
demostraron la presencia de entesitis subclinica por eco-
grafia en el 56% de los pacientes, comparada con un 22%
mediante deteccién clinica, en pacientes con EsA!2. Ruta
y cols. mostraron que el 60,8% de pacientes asintomdti-
cos con diagndstico de EsA present6 al menos un signo de
entesopatia evaluada por ecografia a nivel de las entesis de
miembros inferiores?'.
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También se encontré compromiso subclinico de ente-
sis en pacientes con enfermedad inflamatoria intestinal y
uveitis anterior recurrente, con compromiso significativa-
mente mayor de las entesis en comparacién con controles
sanos?®Y,

En pacientes con diagnéstico de AP temprana® y
psoriasis cutdnea se ha demostrado la presencia de entesitis
subclinica. La presencia de estas lesiones estaria relacionada
con el compromiso ungueal?.

De Miguel y cols. evaluaron la opinién de reumatélogos
espafioles sobre la utilidad de la ecografia en la toma
de decisiones diagnésticas y terapéuticas en unidades
reumatoldgicas integradas por miembros de la Sociedad
Espafiola de Reumatologia. Ellos encontraron que tan
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solo el 5,9% de las ecografias eran dirigidas a la deteccion
temprana de entesopatia. Sin embargo, el 85% de los
encuestados refirié estar de acuerdo o muy de acuerdo
sobre el uso de la ecografia para el diagndstico y tratamiento
de las entesitis en la préctica clinica diaria®.

Monitoreo terapéutico por ecografia a
nivel de las entesis

La ecografia ha demostrado ser eficaz como guia
para realizar procedimientos terapéuticos locales
(intervencionismo de las entesitis) y ser una herramienta
util para evaluar los resultados de la terapéutica local y
sistémica. Este monitoreo de las entesitis en pacientes con
EsA es posible dada la posibilidad de aplicar sistemas de
puntaje ecograficos y de cuantificar laactividad inflamatoria
mediante el uso del DP.

Aydin y cols. demostraron que luego de dos meses
de tratamiento con agentes bioldgicos anti-TNFa en
pacientes con EA, se observé mejoria evaluada por
ecografia en escala de grises y con DP, a nivel de la
insercién en el calcdneo del tendén de Aquiles?. Naredo
y cols., en un estudio que incluyé 197 pacientes con EsA,
demostraron que los hallazgos ecogrificos susceptibles al
cambio luego de 6 meses de tratamiento con anti-TNF
son: el aumento del espesor, los cambios en la estructura, la
bursitis y el DP. No se encontraron cambios por ecografia
en las lesiones consideradas cldsicamente crénicas como las
calcificaciones, erosiones éseas y entesofitos?.

Sin embargo, un estudio publicado posteriormente
por De Miguel y cols. demostré que luego de 12 meses
de segulmlento, se produjo una desaparicién del 50% de
las erosiones Gseas en pacientes con EsA. Este estudio
aplicé una técnica de ultrasonido bidimensional (2D) y
tridimensional (3D) y podria ser una alternativa desafiante
al concepto habitual de la erosién como una lesién crénica
no modificable por el tratamiento®.

En un estudio publicado recientemente, Ruta y cols.
evaluaron la respuesta terapéutica evaluada por ecografia
en pacientes con EsA, por medio de un sistema de puntaje
compuesto. El mismo incluyéla evaluacién del compromiso
articular, tendinoso y de entesis. Luego de tres meses
desde el cambio o inicio del tratamiento, tanto el sistema
de puntaje global como los componentes individuales
del mismo, mostraron una reduccién estadisticamente
significativa y sensibilidad al cambio®.

Consideraciones finales

La ecografla permite evaluar de un modo eficaz el
compromiso de las entesis en paaentes con EsA. Con
el advenimiento de terapéuticas mds eficaces para el
tratamiento de la entesitis, es de gran importancia contar
con herramientas que nos permitan una valoracién
objetiva de esta manifestacién. Consideramos que para un
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adecuado uso de la informacién brindada por este método
es necesario el conocimiento de las lesiones ecogrificas
elementales, el manejo de la técnica y cortes ecogrificos
recomendados, y la aplicacién sistemética de los diferentes
indices ecogrificos descriptos para valoracién de las
entesitis. Utilizando adecuadamente estos preceptos es
posible detectar entesitis en la mayoria de los pacientes con
EsA y en aquellos pacientes con sospecha de esta entidad.
Debemos recordar también que la ecografia tiene un gran
potenc1a1 para el monitoreo terapéutico local y sistémico y
como guia para la realizacién de procedimientos invasivos.
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