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RESUMEN

Introduccién: La entesis es el 6rgano diana de la inflamacion en las espondiloartritis
(EspA) siendo clave en su fisiopatogenia. La ecografia esta emergiendo como la técnica de
preferencia para la deteccion de entesitis. Se realizé este estudio a fin de describir las ca-
racteristicas ecograficas del compromiso de las entesis en pacientes con espondiloartritis.
Materiales y Métodos: Se evaluaron 20 pacientes con diagnéstico de EspA que acudieron
al Hospital de Clinicas. Se investigaron variables clinicas y demograficas y posteriormente
exploracion ecogréfica en 12 sitios de entesis hallandose los indices GUESS (Glasgow
Enthesitis Scoring System) y MASEI (Madrid Sonographic Enthesitis Index) y posterior cor-
relacion de las variables ecogréficas con las clinicas.

Resultados: Los promedios de los indices BASDAI, ASDAS y BASFI fueron 4,05, 2,35,
3,56 respectivamente. De las 240 entesis evaluadas 35 (14,5%) presentaban dolor a la
evaluacion clinica. Se halld engrosamiento de tendén o ligamento en 42,5% de las entesis,
calcificaciones en 24,1%, erosiones en 10,8%, y sefial PD en 1,25%.

El indice GUESS medio fue de 8,45 y el MASEI medio 15,2. No se encontr6 relacion entre
indices ecogréficos e indices de BASDAI, ASDAS o BASFI.

No se hallé diferencia significativa entre los Indices GUESS y MASEI con los diferentes
tipos de EspA, edad, tiempo de evolucion ni tipo de tratamiento. El sexo masculino y el
compromiso axial se asociaron a mayor indice GUESS y MASEI.

Conclusidn: Se encontré una pobre correlacion entre la presencia de sintomas de entesitis
y los hallazgos ecogréficos. Los indices ecograficos MASEI y GUESS, no se correlacio-
naron con los indices de actividad de la enfermedad. Los valores de los indices MASEI y
GUESS se relacionaron con el sexo masculino y el compromiso predominantemente axial
en pacientes con EspA. Se hallé una muy baja afectacion inflamatoria aguda mediante
deteccion de sefial power doppler.

Ultrasonographic evaluation of enthesis involvement in patients with spondyloarth-
ritis

ABSTRACT

Introduction: The enthesis is the target organ of inflammation in spondyloarthritis (SpA),
being key in its physiopathology. Ultrasound is becoming the preferable technique to de-
tect enthesitis. This study was done to describe the ultrasonographic characteristics of
enthesis involvement in patients with spondyloarthritis
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Materials and methods: We evaluated 20 patients with diagnosis of SpA who presented to
Hospital de Clinicas. We investigated clinical and demographic variables and later perfor-
med ultrasound evaluation of 12 enthesis areas, calculating the GUESS (Glasgow Enthesitis
Scoring System) and MASEI (Madrid Sonographic Enthesitis Index) scores with susequent
correlation between ultrasonographic and clinical variables.

Results: The BASDAI, ASDAS and BASFI scores were 4.05, 2.35, and 3.56 respectively.
Out of the 240 evaluated enthesis, 35 (14.5%) had pain during clinical evaluation.
Thickening of the tendon or ligament was found in 42.5% of all enthesis, 24.1% showed
calcification, 10.8% showed erosions, and PD signal was seen in 1.25%.

The average GUESS score was 8.45 and the average MASEI score was 15.2. No relation
between sonographic scores and BASDAI, ASDAS or BASFI scores were found.

There was no significant difference between GUESS and MASEI scores with different types
of SpA, age, disease duration or type of treatment. Male gender and axial involvement was
associated with higher GUESS and MASEI scores.

Conclusion: We found poor correlation between the presence of enthesitis symptoms and
the ultrasonographic findings. The MASEI and GUESS scores did not correlate with disease
activity scores. The values of MASEI and GUESS scores were related to male gender and
predominantly axial involment in patients with SpA. There was very low acute inflammatory
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INTRODUCCION

Las espondiloartritis (EspA) son un grupo de enfer-
medades reumaticas, constituidas por varias condicio-
nes con hallazgos clinicos superpuestos, como artritis
que afecta el esqueleto axial, dolor lumbar inflamatorio,
uveitis, compromiso cutaneo, gastrointestinal y, una
asociacion genética con el HLA- B27. Este grupo in-
cluye a la artritis psoriasica (APs), la artritis asociada a
la Enfermedad Inflamatoria Intestinal, la artritis reactiva
(ARe), espondilitis anquilosante (EA) y la espondiloart-
ritis indiferenciada (EspAl)".

La entesis se considera el érgano diana de la infla-
macion en las EspA, siendo clave en la fisiopatogenia
de este grupo de enfermedades®.

La prevalencia de la entesitis en las EspA no es facil
de precisar debido a su frecuente afectacion subclini-
ca, y por la dificultad diagndstica que implica su explo-
racion clinica, debido a la ausencia de signos inflama-
torios visibles. Debido a esta dificultad en la evaluacion
clinica de la entesitis, las técnicas de imagen tienen un
uso potencial en su valoracion objetiva®.

La entesitis se caracteriza por engrosamiento del
tenddén o ligamento y edema del sitio de insercion,
erosiones y neoformacion éseas. Esta neoformacion
Osea desarrollada como resultado de la entesitis se
denomina entesofito en las articulaciones periféricas
y sindesmofito en la columna vertebral. Estos enteso-
fitos pueden ser vistos en la radiografia convencional
sobre todo en el calcaneo (tendén de Aquiles y fascia

findings with Power Doppler signal detection.

plantar)*. Sin embargo, una de las mayores limitaciones
de la radiografia convencional es su pobre capacidad
para mostrar inflamacién de tejidos blandos, cambios
que son comunes en las entesitis. Por lo tanto, métodos
mas sensibles como la ecografia y la imagen por reso-
nancia magnética nuclear (IRM) son a menudo utiliza-
dos. Tanto la ecografia como la IRM pueden detectar
areas inflamatorias en partes blandas, pero sélo la IRM
detecta inflamacion en el hueso®. La ecografia presenta
una serie de ventajas técnicas; no utiliza radiacion, es
relativamente econémica, reproducible, con muy bue-
na aceptacion por parte de los pacientes y explorado-
res, y también ventajas clinicas, al ofrecer una imagen
en tiempo real y la posibilidad de evaluar multiples lo-
calizaciones durante la misma exploracion ecografica®.
Ademas, mejora la sensibilidad de la exploracion clini-
ca en la deteccion de la entesitis, y mejora asi mismo la
sensibilidad de la radiologia simple en la identificacion
de erosiones. Por otra parte, es capaz de dirigir adecu-
adamente las punciones-aspiraciones e infiltraciones,
aumentando la rentabilidad de estas’. Por estos fac-
tores, sumado al relativo bajo costo, la ecografia esta
emergiendo como una técnica de preferencia para la
deteccion de entesitis para fines clinicos y de investi-
gacioné.

Se ha descrito una variedad de hallazgos ecogra-
ficos en modo B (escala de grises), en la entesitis pe-
riférica de pacientes con EspA: bursitis, entesofitos,
pérdida de la ecoestructura fibrilar normal, pérdida de
ecogenicidad, edema de tejido celular subcutaneo, en-
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grosamiento en la entesis, erosiones 6seas®. Por otra
parte, la funcion Power Doppler (PD) permite detectar
hiperemia o vascularizacion patolégica, tanto en la
membrana sinovial y vaina sinovial de tendones como
en las bursas y las entesis™.

La ecografia de entesis se puede hacer de forma
dirigida sobre una entesis concreta de acuerdo con
la zona referida por el paciente como dolorosa en la
anamnesis, 0 bien realizar una valoracion mas global
estudiando varias entesis.

Sedescribenvariosindices ecograficos de valoracion
de entesitis en espondiloartritis. El primero y mas re-
producido, en los trabajos publicados, es el denomina-
do indice Glasgow Enthesitis Scoring System (indice
GUESS), que evalta 4 lesiones elementales (grosor,
entesofitos, erosiones y bursitis) de forma bilateral en 5
entesis de la extremidad inferior, Unicamente en modo
B, demostrando que la ecografia supera en sensibili-
dad a la exploracion fisica para valorar entesitis' 2. El
Madrid Sonographic Enthesitis Index (indice MASEI) es
el més completo hasta ahora y el unico basado en la
definicion OMERACT de entesopatia. Evalla seis sitios
de entesis cada lado del cuerpo: polo superior de la
rétula, entesis del tenddn cuadricipital; polo inferior de
la rétula, entesis proximal del ligamento rotuliano; tube-
rosidad de la tibia, entesis distal del ligamento rotulia-
no; polo superior del calcaneo, entesis del tenddn de
Aquiles; polo inferior del calcaneo, entesis de la fascia
plantar; tuberosidad del olecranon, entesis del tendén
tricipital. En estos sitios se evalla la estructura del ten-
don o ligamento, engrosamiento de este, presencia de
erosiones 6seas o calcificaciones en el sitio de entesis,
presencia de sefial PD, asi como la presencia de bursi-
tis retro calcanea o infra patelar. El indice MASEI ha de-
mostrado una sensibilidad (83,3%) y una especificidad
(82,8%) altas en el diagndstico de EspA en aquellos
pacientes que presentan una puntuacion > 187,

Se realiz6 este estudio a fin de describir las carac-
teristicas ecograficas del compromiso de las entesis en
pacientes con espondiloartritis que acudieron a consul-
ta en el Departamento de Reumatologia del Hospital de
Clinicas de la Facultad de Ciencias Médicas.

MATERIALES Y METODOS

El presente, es un estudio descriptivo, observacional,
de corte trasversal. Se incluyeron pacientes de ambos
sexos, mayores de 18 afios, con diagndstico de espon-
diloartritis, que consultan regularmente en el Departa-
mento de Reumatologia del Hospital de Clinicas de la

Universidad Nacional de Asuncion. El reclutamiento se
realizd en el periodo de tiempo comprendido entre el 1
de marzo a 31 de agosto de 2019.

El objetivo del estudio fue describir los hallazgos
ecograficos a nivel de las entesis, ademas de las ca-
racteristicas clinicas y laboratoriales de los pacientes,
medir la actividad de la enfermedad mediante las esca-
las BASDAI'y ASDAS y funcionalidad mediante la esca-
la BASFI, y determinar la presencia de dolor a la palpa-
cion de los sitios de entesis. Se definié el compromiso
ecografico segun los indices ecograficos de GUESS y
MASEI, Estos indices ecograficos se correlacionaron
con los indices BASDAI, ASDAS y BASFI, con variables
especificas como edad, sexo, tiempo de evolucion de
la enfermedad, tratamiento, tipo de espondiloartritis,
tipo de compromiso, y reactantes de fase aguda.

Se excluyeron a pacientes con antecedente de
cirugia, traumatismos previos o procesos infecciosos
localizados a nivel de los sitios de entesis de las rodillas,
talones y codos.

Posterior a la firma del consentimiento informado, se
completé una ficha con los datos clinicos completos
de los participantes con las variables a ser estudiadas.
Seguidamente se realizd la exploracion ecografica de
cada uno de ellos por un médico especialista en eco-
graffa articular, ademas todas las imagenes fueron eva-
luadas por un segundo observador, también médico
especialista en ecografia musculoesquelética, quien
reviso la totalidad de las imagenes.

Las ecografias se realizaron en la sala de ecograffas
del Departamento de Reumatologia del Hospital de
Clinicas. Se utilizé un ecografo de la marca Esaote
MyLab™Gamma con transductor lineal de partes blan-
das, con Power Doppler. Se utilizé una frecuencia de
10-13 mHz para exploracion de las entesis de rodillas,
tendon tricipital y Aquiles; y 5-7 mHz para entesis de
insercion de la fascia plantar el calcaneo. La ganancia
general del PD vari6 entre 30-50% segun el sitio.

Las variables ecograficas analizadas fueron la es-
tructura y espesor del tendodn o ligamento, la presencia
de calcificaciones o entesofitos, erosiones en el hueso,
bursitis regionales y presencia de sefial Power Doppler
en la entesis. Con estos datos se calcularon los Indi-
ces ecograficos GUESS y MASEI. Se evalu6 sistemati-
camente 6 sitios de entesis en cada lado del cuerpo:
insercion del tendén cuadricipital en el polo superior
de la rétula, insercion del ligamento rotuliano en el polo
inferior de la rétula, insercion del ligamento rotuliano
en la tuberosidad de la tibia, inserciéon del tenddn de
Aquiles en el hueso calcaneo, insercion de la fascia
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plantar en el calcaneo, insercion del tendon tricipital en
el olecranon.

Los datos fueron cargados y procesados en un
programa informatico estadistico IBM SPSS Statistics
version 20.0. Se aplicé estadistica descriptiva para
analizar las variables de interés y ademas se utiliza-
ron cruces de variables con el propésito de determinar
las posibles tendencias de asociaciones por medio de
tablas de contingencia 2x2 y aplicando la Prueba de
Fisher, prueba T, prueba de Kruskal-Wallis, Mann-Whit-
ney, contraste de hipdtesis mediante el coeficiente Rho
de Spearman.

RESULTADOS
Datos clinicos y demograficos

Se incluyd un total de 20 pacientes con diagndéstico co-
nocido de espondiloartritis, siendo el 50% del sexo fe-
menino. (ver tabla 1) El rango etario fue de 20 a 76 afios,
con una mediana de edad de 44 afios. El tiempo medio
de evolucién de la enfermedad fue de 10,9 afios (1 a
38 afios). De los 20 pacientes, 10 (50%) presentaban el
diagndstico de espondilitis anquilosante, 7 (35%) con
diagndstico de artritis psoriasica, 2 (10%) con diagno-
stico de espondiloartritis indiferenciada y 1 (5%) con
diagndstico de artritis reactiva. (Fig. 1) EI compromiso
fue puramente axial en 10 pacientes (50%), mientras
que 4 (20%) presentaban exclusivamente compromiso
articular periférico y en 6 pacientes (30%) el compromi-
SO era tanto axial como periférico.

B Artritis psoriasica
. Espondiloartritis indiferenciada
Artritis reactiva

. Espondilitis anquilosante EspA = espondiloartritis

Figura 1 Distribucién segun tipo de EspA. (n=20)

Tabla 1 Variables clinicas y demogréficas de pacientes con EspA (n=20)

Sexo masculino/ffemenino (n) 10/10
Mediana de Edad en afios 44
Tiempo medio de duracion de la enfermedad en afios (rango) 10,9 (1-38)
BASDAI media (DE) 4,05 (2,25)
ASDAS media (DE) 2,35 (1,07)
BASFI media (DE) 3,56 (2,00).
Tipo de compromiso

« Axial n (%) 10 (50)

« Periférico n (%) 4 (20)

« Axial y periférico (%) 6 (30)
VSG media en mm. (DE) 14,1(11,83)
PCR media en mg/l (DE) 1,27 (0,83)
Tratamiento

+ AINEs n (%) 8 (40)

« FAMEs sintéticos n (%) 6 (30)

« anti-TNF n (%) 6 (30)

EspA=espondiloartritis; DE= desviacion estandar; BASDAI= Bath Ankylo-
sing Spondylitis Disease Activity Index; ASDAS= Ankylosing Spondylitis
Disease Activity Score; BASFI (Bath Ankylosing Spondylitis Functional
Index); VSG= Velocidad de Sedimentacién Globular; PCR= Proteina C
Reactiva; AINEs= Antinflamatorios no esteroideos; FAMEs= Farmacos
Antirreumaticos Modificadores de la Enfermedad; anti-TNF= Farmacos
anti Factor de Necrosis Tumoral alfa.

La velocidad de eritrosedimentacion globular (VSG)
media fue de 14,1 mm. (DE 11,836) mientras que la
media de la Proteina C Reactiva (PCR) fue de 1,27 mg/I
(DE 0,839). ElI HLA-B27 fue positivo en 7 pacientes
(35%), negativo en 4 (20%), en los restantes 9 pacien-
tes no se contaban datos de esta determinacion.

Del total de pacientes, 8 (40%) estaban siendo trata-
dos Unicamente con antiinflamatorios no esteroideos
(AINEs), 6 pacientes (30%) recibian algun tipo de far-
macos antirreumaticos modificadores de la enferme-
dad (FAMEs) sintéticos y 6 (30%) estaban recibiendo
terapia biolodgica anti-TNF.

Con respecto a la actividad de la enfermedad, al
momento del reclutamiento, el indice BASDAI medio
fue de 4,05 (DE 2,253), mientras que el indice de ac-
tividad compuesto ASDAS promedio fue de 2,35 (DE
1,070). Por otro lado, el indice de funcionalidad BASFI
promedio fue de 3,56 (DE 2,00).

Al examen fisico de los sitios de entesis, de los 20
pacientes, 14 (70%) presentd al menos un sitio de en-
tesis dolorosa a la palpacion mientras que 6 pacientes
(30%) no refirié ningun dolor a la exploracion fisica. Se
evalud clinicamente un total de 240 entesis (6 pares en
cada paciente) de los cuales 35 presentaban de dolor
a la palpacion (14,5%).

Evaluacion ecografica de la entesis
Se evalud un total de 12 de sitios de entesis en cada

paciente (6 de cada lado) totalizando 240 entesis valo-
radas ecograficamente.
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Tabla 2 Hallazgos clinicos y ecogréaficos en 6 pares de sitios de entesis
en 20 pacientes con EspA. (240 sitios)

Tabla 4 Relacion entre la variable ecografica EROSION y la presencia
de dolor a la palpacion del sitio de entesis. (n=20)

Entesis Cuad | Rotul. | Rotul. |Aquiles| Fasc. | Tric Total Coeficiente de P
n=40 | Prox. | dist. | n=40 | plant. | n=40 | n=240 correlacion

n=40 | n=40 n=40 Fascia plantar derecha N/A N/A
Dolor (%) 3(75) | 2(5) | 4(10) | 10(25)] 0(25) | 6 (15) |35 (14,5) Fascia plantar izquierda 0,25 0,144
Engrosamiento (%) |15 (37,5)| 26 (65) | 26 (65) | 2 (5) [I1(27,5)| 22 (55) |88 (36,6) Tenddn de Aquiles derecho 0,063 0,397
Erosiones (%) 6(15) [3(7,5)| 6(15) | 8(29) | 2(5) | 1(25) |26(10,8) Tenddn de Aquiles izquierdo -0,055 0,41
Calcificaciones (%)| 4 (35) | 8(20) |15(37,5)[15(37,5) 3(7,5) | 3(7.5) |58 (24,1) Tendén rotuliano proximal derecho 0,14 0,278
Power Doppler (%) | 1(2,5) 0 1(25) | 1(25) 0 0 3(7,5) Tenddn rotuliano proximal izquierdo -0,14 0,278
EspA= espondiloartritis Tend?n rotuI!ano d!stal fiere_cho N/A N/A
Tendén rotuliano distal izquierdo 0,688 0,001
. . L Tenddn cuadricipital derecho -0,14 0,278
Con respecto al indice ecografico GUESS, el prome- Tendén cuadricipital izquierdo 20,096 0343
dio hallado en los 20 pacientes fue de 8,45 con una DE Tendén tricipital derecho N/A N/A
Tendon tricipital izquierdo -0,096 0,343

de 5,365, mientras que el indice de MASEI promedio
fue de 15,2 (DE 9,467).

El hallazgo ecografico mas frecuente fue el aumento
de espesor (engrosamiento) de tenddén o ligamento en
el sitio de entesis, que se encontré en 102/240 sitios
(42,5%), seguido de las calcificaciones o entesofitos
que se hallaron en 58/240 (24,1%). Se hall6 erosiones
Oseas en 26/240 sitios (10,8%), mientras que soélo en
3 sitios se detectd sefial power doppler en la entesis
(1,25%).

La entesis de insercion del ligamento rotuliano distal
fue el sitio que presenté mas hallazgos ecogréficos, de
los 40 sitios explorados se detecté 26 (65%) con en-
grosamiento, 15 con calcificaciones (37,5%), 6 (15%)
con erosiones y 1 (2,5%) con sefial Power Doppler. En
segundo lugar, la entesis de insercion proximal del li-
gamento rotuliano, de 40 sitios explorados, se encontro
26 (65%) engrosados, 8 (20%) con calcificaciones y 3
(7,5%) con erosiones; seguido por el sitio de insercion
del tendon cuadricipital donde de las 40 exploraciones,
15 (37,5%) presentaban engrosamiento, 14 (35%) cal-
cificaciones, 6 (15%) erosiones y 1 (2,5%) con sefial
Power Doppler positiva, (Tabla 2).

Para explorar la relacion entre los hallazgos eco-
gréaficos con la variable dolor en los sitios de entesis,
se sometié a contraste de hipotesis las correlaciones
mediante el coeficiente Rho de Spearman, analizando

Tabla 3 Relacion entre la variable ecografica ENGROSAMIENTO de
tenddn o ligamento y la presencia de dolor a la palpacién del sitio de
entesis(n=20)

Coeficiente de P
correlacién
Fascia plantar derecha 0,126 0,298
Fascia plantar izquierda -0,055 0,41
Tendén de Aquiles derecho 0,459 0,021

Tenddn de Aquiles izquierdo 0,35 0,065
Tenddn rotuliano proximal derecho 0,218 0,178
Tenddn rotuliano proximal izquierdo -0.408 0,037

Tenddn rotuliano distal derecho N/A N/A

Tenddn rotuliano distal izquierdo -0,105 0,33
Tenddn cuadricipital derecho 0,145 0,27
Tenddn cuadricipital izquierdo -0,208 0,19
Tendén tricipital derecho -0,14 0,278
Tendon tricipital izquierdo 0,343 0,069

Sig= significancia

sitio por sitio, se encontrd que la presencia de dolor a la
palpacion de la entesis se relacioné con engrosamien-
to del tenddn o ligamento en las entesis del tenddn de
Aquiles derecho y ligamento rotuliano proximal izquier-
do, (tabla 3). Con respecto a la relacion entre dolor a
la palpacion y la variable erosion en el sitio de entesis,
se encontrd asociacion en una sola entesis (ligamento
rotuliano distal izquierdo), (Tabla 4).

No se encontro relacion estadistica entre la presen-
cia de dolor en el sitio de entesis y las variables eco-
gréaficas calcificaciones (tabla 5) o presencia de sefal
Power Doppler.

Con relacion a los indices ecogréficos y la edad de
los pacientes, considerando que la mediana de edad
de los pacientes fue de 44 afios, no existe evidencia
estadistica suficiente para concluir que las diferencias
en los indices

GUESS y MASEI son distintos en su tendencia cen-
tral entre los menores a 44 afios y los que tienen 44 afios

Tabla 5 Relacion entre la variable ecografica calcificaciones y la
presencia de dolor a la palpacién en el sitio de entesis.

Fascia plantar derecha Coeficiente de correlacion N/A
Sig. (unilateral) N/A 0,14
Fascia plantar izquierda Coeficiente de correlacién 0,278
Sig. (unilateral) 0
Tenddn de Aquiles derecho Coeficiente de correlacion 0,5
Sig. (unilateral) -0,126
Tendon de Aquiles izquierdo Coeficiente de correlacion 0,298
Sig. (unilateral) -0,272
Tendon rotuliano proximal derecho | Coeficiente de correlacion 0,123
Sig. (unilateral) -0,245
Tendon rotuliano proximal izquierdo | Coeficiente de correlacion 0,149
Sig. (unilateral) N/A
Tendon rotuliano distal derecho Coeficiente de correlacion N/A
Sig. (unilateral) 0,25
Tendon rotuliano distal izquierdo Coeficiente de correlacién 0,144
Sig. (unilateral) 0,068
Tendén cuadricipital derecho Coeficiente de correlacion 0,388
Sig. (unilateral) -0,15
Tend6n cuadricipital izquierdo Coeficiente de correlacion 0,264
Sig. (unilateral) N/A
Tendoén tricipital derecho Coeficiente de correlacién N/A
Sig. (unilateral) -0,176
Tendoén tricipital izquierdo Coeficiente de correlacion 0,228
Sig. (unilateral)

Sig= significancia

Sig= significancia
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0 mas. Aunque ambos indices son mayores en los gru-
pos de personas con mayor edad, la prueba estadis-
tica no detecta diferencia estadisticamente.

Al relacionar los indices ecogréficos con la variable
sSexo, se encontré que ésta es un factor asociado a los
niveles de los indices GUESS y MASEI (p- valor=0.048
y 0.049, respectivamente), siendo el sexo masculino un
factor de riesgo para mayor puntuacion.

Al relacionar el tiempo de evolucion de la enferme-
dad con los indices ecograficos, considerando que la
mediana de tiempo de evolucién fue de 6,5 afios, no
se encontré evidencia estadistica suficiente para con-
cluir que las diferencias en los indices GUESS y MASEI
son distintos en su tendencia central entre los pacien-
tes con una evolucion de 6,5 afios 0 menos y mas de
6,5 afos. La tendencia central de ambos indices en
los grupos fueron muy similares. Tampoco se encontro
evidencia estadistica suficiente para concluir que las
diferencias en los indices GUESS y MASEI son distin-
tos en su tendencia central entre los pacientes con los
distintos tipos de tratamientos.

Con respecto al tipo de espondiloartritis, no exis-
te diferencia estadistica significativa entre los indices
GUESS y MASEI con los diferentes tipos de EspA (EA,
APs, ARe, EspAl)

Para explorar la relacion entre los indices ecografi-
cos tanto de GUESS como de MASEI con los indices
de actividad clinica BASDAI y ASDAS vy el indice de
funcionalidad BASFI se sometié a contraste de hipo-
tesis las correlaciones mediante el coeficiente Rho de
Spearman, no encontrandose evidencia estadistica
suficiente para concluir que existe relacion lineal entre
los indices de GUESS y MASEI con los indices de acti-
vidad clinica y funcionalidad, (tabla 6).

Al considerar tipo de compromiso, axial, periférico,
0 ambos, se comparod los indices MASEI y GUESS de
pacientes con compromiso exclusivamente axial, con
los que tenian compromiso periférico (exclusivo o con-
comitantemente con compromiso axial) resultando es-

Tabla 6 Relacion entre indices ecogréficos e indices de actividad y
funcionalidad. n=20

GUESS MASEI
BASDAI Coeficiente de -0.198 -0.224
correlacién Significancia (p) 0.402 0.342
BASFI Coeficiente de correlacion 0.03 -0.026
Significancia (p) 0.902 0.913
ASDAS Coeficiente de -0.24 -0.28
correlacion
Significancia (p) 0.308 0.231

GUESS=Glasgow Enthesitis Scoring System; MASEI|= Madrid
Sonographic Enthesitis Index; BASDAI= Bath Ankylosing Spondylitis
Disease Activity Index; BASFI (Bath Ankylosing Spondylitis Functional
Index) ASDAS= Ankylosing Spondylitis Disease Activity Score

tadisticamente significativos (p-valor=0.023 y 0.014, re-
spectivamente). Es decir, existe evidencia estadistica
suficiente para concluir que los valores de tendencia
central de ambos indices estan relacionados con el
tipo de compromiso, siendo mayores en pacientes con
compromiso axial exclusivo, comparados con aquellos
pacientes que tenian algun tipo de compromiso arti-
cular periférico, sea éste exclusivo o combinado con
compromiso axial (p=0.007).

Al relacionar los indices ecogréaficos con los valo-
res de VSG y PCR, no se encontré relacion lineal entre
indice de MASEI y el VSG vy el PCR, ni entre el indice
GUESS vy la PCR. Sin embargo, se hallé una relacion
lineal entre la VSG y el indice GUESS (p=0.04).

DISCUSION

La entesis es el sitio de inflamacion clave en las
EspA, sin embargo, su deteccion clinica es dificultada
por la baja sensibilidad de la exploracion fisica para
detectar entesitis. En nuestro trabajo, se detectaron si-
gnos de entesitis clinica sélo en menos del 15% de las
240 entesis examinadas. Este dato coincide con otro
reporte similar donde en 20 pacientes examinados se
encontrd 47/240 sitios de entesis (19,6%) con signos
clinicos de entesitis*. En otro estudio que valoré la sen-
sibilidad del examen fisico en la deteccién de entesitis
en pacientes con APs comparado con fibromialgia se
encontro signos clinicos de entesitis en el 23% de las
entesis exploradas en el grupo de pacientes con APs
en comparacion al 46% de entesis dolorosas de pacien-
tes con fibromialgia'.

La ecografia es un método de imagen incruento,
relativamente barato, que tiene una gran utilidad para
la evaluacion del compromiso entésico en las espondi-
loartritis. Tiene la capacidad de detectar entesitis inclu-
SO en ausencia de signos clinicos, como se demostro
en el estudio de Kristensen et al. donde los hallazgos
ecograficos como erosiones o entesopatias tuvieron
una pobre correlacion con los indices de evaluacion
clinica™. Esto podria sugerir que los entesofitos y ero-
siones son hallazgos mas crénicos no detectables al
examen fisico. Por otro lado, hallazgos ecogréficos
como el engrosamiento o hipogenicidad de tendones y
la presencia de sefal Power Doppler si tuvieron mejor
correlacion con los hallazgos clinicos en la exploracion
de las entesis™®. En nuestro estudio a pesar del bajo
porcentaje de deteccion clinica de entesitis en los sitios
explorados, la exploracién ultrasonografia hallé mayor
numero de entesis con signos ecograficos como en-
grosamiento, erosiones y calcificaciones, demostrando
la capacidad de este método de detectar entesopatias
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incluso en ausencia de signos clinicos. En un estudio
similar, de 432 entesis examinadas en 36 pacientes
con espondilitis anquilosante, soélo el 14,8% fue consi-
derada anormal al examen fisico mientras que en 152
(44,4%) se hallaron alteraciones ecograficas'.

Esta habilidad de la ecografia para detectar enteso-
patia en ausencia de datos clinicos también fue probada
en el estudio de De Filippis et al., quienes encontraron
anormalidades ecogréficas entésicas no detectadas
en la exploracion fisica en 6 de 24 pacientes (25%) con
psoriasis quienes no referian dolor en los sitios de ente-
sis, sugiriéndose que el uso rutinario de la ecografia po-
dria tener una utilidad para el diagnéstico y tratamien-
to temprano ademas del seguimiento de pacientes con
probable entesopatias'. Similarmente Ozcakar et al.
encontraron engrosamiento significativamente mayor
en el tenddn de Aquiles de pacientes con psoriasis sin
signos clinicos de entesitis comparados con controles
sanos'®. Galluzo et al. por su parte, encontraron una
gran prevalencia de compromiso de entesis en tobil-
los de pacientes clinicamente asintomaticos con APs,
sugiriendo que la evaluacion clinica subestima el com-
promiso inflamatorio de las entesis'. En el trabajo de
Michelsen et al, que compard la evaluacion clinica con
la ecografica en entesitis aquiliana en pacientes con
APs, se encontré que la entesitis definida por ecografia
no se asocio6 significativamente con entesitis clinica, lo
que resalta el valor de este método que aporta datos a
la evaluacion clinica al dar informacién detallada sobre
los cambios tanto estructurales como inflamatorios que
pudieran facilitar la monitorizacién del tratamiento?®.

El engrosamiento de los tendones y ligamentos en
el sitio de entesis fue el hallazgo ecografico mas fre-
cuente en nuestro estudio. Esto coincide con reportes
como el de Balint et al que encontré engrosamiento en
145/348 entesis (41,6%) de miembros inferiores pa-
cientes de pacientes con espondiloartritis, siendo el
hallazgo ecogréafico mas frecuente'. En otro estudio,
se encontré incluso un porcentaje mucho mas alto de
engrosamiento, hallandose aumento del espesor de
tendones o ligamentos en 87/92 (94,5%) de las entesis
evaluadas de pacientes con APs temprana?'. Macchio-
ni et al detectaron engrosamiento en 182/840 entesis
(21,6%) de 140 pacientes con diagndstico de APs, sien-
do mayor este porcentaje comparado con controles
con psoriasis sin artritis™.

En nuestro estudio, la presencia de calcificaciones
fue el segundo hallazgo mas frecuente luego del en-
grosamiento. En un estudio similar realizado por Zhang
et al, la presencia de calcificaciones fue la lesién eco-
grafica mas frecuente (33,3%) en 240 sitios de entesis
de 20 pacientes con EA, seguida por la hipoecogenici-

dad del tendon (29,2%) y el engrosamiento del tendén
(22,1%) en el sitio de insercion en el hueso®*. En este
mismo estudio, se encontro solo 9,6% de erosion 6sea,
dato llamativo teniendo en cuenta que este hallazgo
es altamente indicativo de espondilitis anquilosante,
hallazgo similar a nuestro estudio, donde se detectd
10,8% de erosiones en la evaluaciéon ecogréfica. En
ese sentido, Hamdi en un estudio 60 pacientes con EA
encontré que la ecografia presenté excelente sensibi-
lidad para detectar erosiones, inflamacion y neoforma-
cion 6sea, pero pobre especificidad comparado con
la radiografia convencional. Los valores predictivos po-
sitivos y negativos resultaron favorables solo para las
erosiones Oseas, concluyéndose que la ecografia es
un método Util para detectar signos cronicos de entesi-
tis en EA, particularmente cuando la radiografia es nor-
mal®?. En otro estudio se encontré un porcentaje similar
de erosiones al hallarse un 9,6% (13/136) de erosiones
en la evaluacion de entesis de tendon de Aquiles de
pacientes con EspA. Sin embargo, durante el segui-
miento a 6 y 12 meses de estos pacientes, llamativa-
mente se constatod la desaparicion del 25% y 50% de
las erosiones basales respectivamente, mientras que
un 40% de nuevas erosiones que aparecieron a los 6
meses, desaparecieron 6 meses después. Estos datos
sugieren que la presencia de erosiones no necesaria-
mente pueden ser una lesion estructural persistente,
y mas bien pueden tener un comportamiento dinami-
co influido por otras variables, lo que podria poner en
duda la utilidad de esta variable en la determinacion de
dafio en la entesis®.

Llamativamente, en nuestro estudio se encon-
tr6 un porcentaje muy bajo de sefal power dopp-
ler en las entesis evaluadas. Si bien se encon-
tr6 un hallazgo similar en un estudio que evalud
exclusivamente la entesis del tenddn de Aquiles®,
estos datos no coinciden con la mayoria de los estu-
dios, donde se encontraron porcentajes variables
de compromiso de la sefial Power Doppler'”16.2120
Este bajo porcentaje de sefial power doppler hallado
en nuestra poblacion podria relacionarse al tiempo de
duraciéon medio de la enfermedad (10 afios), teniendo
en cuenta que esta variable se relaciona mas a activi-
dad que a cronicidad. Otra explicacion de este hallaz-
go puede estar relacionado a la dificultad técnica que
se presenta en la deteccion de sefial Power Doppler en
los sitios de entesis, relacionada a la posicion de las ar-
ticulaciones. En ese sentido, un estudio valoré el efecto
de la posicion del pié en el gradiente de sefial Power
Doppler en el tenddn de Aquiles, encontrandose que la
intensidad PD varfa segun la posicion del pie, siendo
mayor en flexién plantar y disminuyendo gradualmente
hasta incluso desaparecer a medida que se incremen-
ta la dorsiflexion del pie®*.

76 A. Ojeda et al. / Rev. parag. reumatol. 2020;6(2):70-78



En cuanto a la cuantificacion del compromiso entési-
€0, en nuestro estudio hallamos una media de la escala
MASEI de 15,2 mientras que con la escala GUESS fue
de 8,45. En otro estudio Polachek evalué ecogréfica-
mente 223 pacientes con APs hallando una media en el
indice de MASEI de 15,6%. En el estudio de De Miguel,
se encontré una media de 23,36 en la escala MASEI en
pacientes con EspA, mientras que en los controles fue
de 12,26%.

Al relacionar los indices ecograficos con los indices
de actividad BASDAI y ASDAS y de funcionalidad BAS-
FI, no se encontrd una relacion estadisticamente signi-
ficativa. Esto coincide con reportes similares en otros
estudios como el estudio basado en la cohorte DESIR
en donde el dafio estructural en la ecografia de entesis
no se correlacioné con el indice de actividad BASDAI
ni con el indice ASDAS por PCR'.

Tampoco encontramos diferencias significativas en
los valores de indice de MASEI en relacién con el tipo
de EspA. Esto coincide con lo hallado por De Miguel
quien no encontr¢ diferencias en los indices MASEI de
pacientes con diagnostico de EspA de distintos tipos,
siendo el indice medio de 22,2 en pacientes con Es-
pondilitis anquilosante, 24,25 en EspA indiferenciada,
19 en artritis reactivas, 26,75 en artritis asociada a Ell
y 19,56 en artritis psoridsica®. En este mismo estudio
tampoco se encontrd diferencias en el indice MASEI con
relacion al estado de positividad del HLA-B27, hallaz-
go similar a nuestro estudio.

CONCLUSION

La ecografia es una herramienta Util para la evalua-
cion del compromiso entésico en pacientes con es-
pondiloartritis, permitiendo detectar dafo estructural e
inflamatorio incluso en ausencia de signos clinicos de
entesopatia. Se encontré una pobre correlacion entre
la presencia de dolor a nivel de las entesis y los hallaz-
gos ecograficos. Los indices ecograficos MASEI y
GUESS, no se correlacionaron con los indices de activi-
dad (BASDAI y ASDAS), o funcionalidad (BASFI) de la
enfermedad, ni con el tipo de EspA. Por otro lado, si se
encontrd una relacion lineal entre el indice de GUESS
y la VSG. Los valores de indice de MASEI y GUESS se
relacionaron con el sexo masculino y el compromiso
predominantemente axial en pacientes con EspA. Fi-
nalmente, se hallé una muy baja afectacion inflamatoria
aguda con la deteccion de sefial Power Doppler.
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