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Utilidad de la ultrasonografia musculoesquelética en la reumatologia,
una puesta al dia

Utility of musculoskeletal ultrasound in rheumatology, an update
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RESUMEN

En los ultimos afios, la ecografia musculoesquelética ha ido
despertando mayor interés, permitiendo su gradual inclusiéon en
la reumatologia, cambiando el paradigma tanto del diagnostico,
como de la evaluacion de la actividad en diversas condiciones
que se presentan como artritis. Es un método no invasivo, costo
efectivo, que permite comparar en tiempo real los hallazgos ana-
tomicos con la evaluacion clinica del paciente, lo que nos aumenta
la precision del examen fisico, evaluar varias articulaciones en un
mismo tiempo y permitir una toma de decisiones inmediata. Para
realizar una evaluacion estandarizada de la ecografia articular, el
grupo de trabajo “outcome measures in rheumatology” (OME-
RACT) fue creado con el objetivo de identificar, estandarizar y
validar herramientas de medida, asi como definiciones clinicamente
importantes para ser incluidas en ensayos clinicos, publicando el
2005 las definiciones ultrasonograficas' y en el 2019 las lesiones
elementales®. A continuacion, se revisara la evidencia disponible
de la utilidad del ultrasonido (US) en todo el espectro de evolucion
de una artritis, desde artralgia de riesgo hasta artritis en remision.

Palabras clave:

Ultrasonido,
artritis

Sin fuentes de apoyo ni conflicto de interés.

ABSTRACT

Recently, musculoskeletal ultrasound has generated increasing
interest, allowing its gradual inclusion in rheumatology, changing
the paradigm of both diagnosis and evaluation of activity in
various conditions that present as arthritis. It is a non-invasive,
cost-effective method that allows real time comparison between
the US and clinical findings during evaluation of the patient, which
increases the precision of the physical examination, evaluating
several joints at the same time and allows immediate decision
making. To carry out a standardized evaluation of joint ultrasound,
the outcome measures in rheumatology (OMERACT) working
group was created with the aim of identifying, standardizing and
validating measurement tools, and clinically important definitions
to be included in clinical trials, publishing the 2005 the ultraso-
nographic definitions' and in 2019 the elementary lesions?. Next,
the available evidence of usefulness of ultrasound in the entire
spectrum of arthritis progression, from arthralgia at risk to arthritis
in remission, will be reviewed.

Keywords:
Ultrasound,
arthritis

Correspondencia:

Maria Paz Poblete D.

Hospital Clinico Universidad de Chile
Dr. Carlos Lorca Tobar 999
Independencia, RM. Chile.
mpoblete@hcuch.cl



ARTICULO DE REVISION

Ecografia en individuos con artralgias de riesgo

a 136 individuos con artralgias, sin sinovitis clinica. El

objetivo del estudio fue determinar si el US, evaluando
el grado de hipertrofia sinovial por escala de grises, el power
doppler (PD) y la presencia de erosiones, eran capaces de iden-
tificar a los pacientes que progresarian a una artritis inflamatoria.
Todos los pacientes tenian CCP positivos y el 83% a titulo alto,
tenian una media de duracion de la artralgia de 17,2 meses y
hubo una mediana de seguimiento de 18,3 meses. La presencia
de inflamacion subclinica en la ecografia se asocid fuertemente
con el desarrollo de la artritis inflamatoria (Al) objetivado en una
puntuacion de PD de > 2 en cualquier articulacion presentando
un riesgo significativamente mayor de progresion que aquellos
sin PD (mediana de 7,1 meses frente a 52,4 meses, HR 3,7, p
< 0,001). La presencia de erosion en al menos una articulacion
también tuvo mas probabilidad de progresar a artritis inflamatoria
que aquellos sin erosiones (mediana 7,5 meses vs 50,1 meses,
HR 2,9, p <0,001).

En el 2018, en el Arhritis research and therapy se publico la
Cohorte de Amsterdam* que incluy6 a 163 individuos, reclutados
desde marzo de 2009 al 2015 con artralgias de riesgo, definidas
previamente®, 74% fueron mujeres, con una duracion de la artral-
gia 13 meses. De éstos, 44% eran FR (+) ACPA (-), 27% ACPA
(+) FR (-), 29% doble positivo. El seguimiento fue por mas de
5 afios. Se realizé US con protocolo de 16 articulaciones. Se
demostré que 31% de los individuos presentaron artritis después
de una mediana de seguimiento de 12 meses (5-24 meses), de
los cuales, 86% cumplieron criterios ACR/EULAR 2010. Se
identificé hipertrofia sinovial (HS) al US en 30% y PD en 4%.
Al excluir las MTP, la HS fue asociada al desarrollo de artritis
a nivel de paciente con un OR 6,6 y con un tiempo medio hasta
la artritis de 23 vs 45 meses.

La aparente disparidad entre los dos estudios (3 y 4) anterior-
mente expuestos puede deberse a los diferentes perfiles de riesgo
de los participantes. La cohorte de Leeds eran todos ACPA (+)
e incluian sujetos de mayor riesgo, muchos de los cuales tenian
Al inminente; 42% desarrollaron Al en una mediana de 8,6
meses. La cohorte de artralgia de Amsterdam tenia un riesgo
comparativamente menor; no todos eran ACPA positivos y
31% desarrollaron Al con una mediana de 12 meses. Por lo
tanto, parece ser que el US es de mayor valor en los grupos de
riesgo mas alto.

En los individuos con artralgias, la ausencia de sinovitis al
US se asocid con un alto (89%) valor predictivo negativo para
el desarrollo de Al durante 1 afio®.

En resumen, en individuos con artralgias de riesgo, sin
sinovitis clinica, ain es controversial el uso del US. Dado que
los estudios son muy heterogéneos, las poblaciones tienen di-
ferentes perfiles de riesgos, los protocolos de US utilizados son
diferentes y los grados de HS y PD no estaban estandarizados

En el 2016, se publico la cohorte de Leeds® que incluyo
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(pre-OMERACT). El US podria ayudar a predecir el riesgo de
desarrollar AR y estratificar para el seguimiento en pacientes
con riesgo intermedio y alto de desarrollar artritis.

Ultrasonido en confirmacion de artritis inflamatoria
y AR (Artritis Reumatoide)

Hay evidencia que la ecografia aumenta la certeza diagnostica
en comparacion al examen clinico por si solo para el diagndstico
de AR en etapas tempranas de artritis indiferenciada.

En el 2010, Freeston y colaboradores (y col)®, publicaron un
algoritmo diagnostico de la utilidad del US cuando se agrega
como herramienta a la evaluacion convencional de la artritis
temprana (menos 3 meses de evolucion), en base al calculo de
multiples probabilidades post-tests, concluyéndose que tendria
mayor utilidad en los seronegativos, la presencia de HS grado
3 junto con la presencia de PD 1 aumentaria la probabilidad de
artritis persistente de 30 a 94%. Otro estudio, 8 afios después’,
evaltio la utilidad predictiva de la presencia de tenosinovitis y de
sinovitis por US junto a variables clinicas y de laboratorio en una
cohorte prospectiva de artritis indiferenciada temprana. El proto-
colo ecografico incluy6 19 articulaciones y 16 compartimentos
tendinosos. El diagnoéstico de artritis reumatoide se determind
después de 18 meses, aplicando los criterios ACR/EULAR
2010. De los 107 individuos incluidos, 46 desarrollaron artritis
reumatoide y 17 presentaron otro tipo de artritis inflamatoria.
La tenosinovitis del flexor comtin de los dedos fue mucho mas
frecuente de ver (con un valor p < 0,001) en personas que desa-
rrollaron AR, dandole un valor predictivo independiente. Los
autores concluyen que debieran considerarse en los algoritmos
diagnosticos de AR.

En resumen, en artritis indiferenciada temprana, el US ayu-
daria a identificar a los pacientes que evolucionardn a artritis
persistente, principalmente en los seronegativos.

Ultrasonido en el monitoreo de la artritis reumatoide

Naredo y col®, evaluaron la sensibilidad al cambio del US en
el seguimiento de pacientes con artritis reumatoide temprana
(menor de un afio de evolucion) en tratamiento con FARMED
(Farmacos antirreumaticos modificadores de la enfermedad)
convencionales y su correlaciéon con otros parametros, como
DAS 28, progresion radiografica y HAQ. La evaluacion se
realizé cada 3 meses hasta el afio. Las variables ecograficas (PD
e HS) tuvieron correlacion significativa con el DAS28 y la PCR
a partir de los 6 meses, teniendo un valor predictivo positivo en
la actividad de la enfermedad y en mayor probabilidad de tener
erosiones en la radiografia al afio de seguimiento, enfatizando
la importancia de tener en cuenta los hallazgos al US en las
decisiones terapéuticas en artritis temprana.
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En relacion con el seguimiento de pacientes con artritis reu-
matoide establecida en tratamiento con bioldgicos por fracaso
a FARMED convencionales, Fillippucci y col’, evaluaron los
cambios en el US inducidos por la terapia con adalimumab
(ADA) en las muiiecas de 24 pacientes con AR, mostrando una
mejora significativa tanto en la clinica como en el US después
de 12 semanas de tratamiento. Hubo una reduccién significativa
de la sefial PD en todas las ecografias de seguimiento (semana
2, 6 y 12), sin embargo, esto no se relacion6 con las variables
clinicas desde la semana 6. Similares resultados fueron obte-
nidos en el estudio APPRAISE'" que evalud pacientes con AR
que no respondieron a metotrexato y que recibieron abatacept
durante 24 semanas. El objetivo principal de este estudio fue
investigar la capacidad de respuesta de la puntuacion PD US
compuesta, definida por una mejora en la puntuacion global
(Global OMERACT-EULAR Synovitis Score o GLOESS) de la
segunda a quinta articulacion metacarpofalangica. En la semana
24, hubo una mejora significativa en los indices de actividad de
la enfermedad, asi como en los hallazgos por US, documenta-
dos por la reduccion de la sefial de PD, sin embargo, no hubo
correlacion en los cambios desde el basal en DAS28, GLOESS
o con cualquier score compuesto de articulaciones.

Por lo tanto, el US en el monitoreo de la AR no aportaria
mayormente a la clinica (evaluada por DAS28), pero hay que
considerar que la mayoria estudios son en personas con AR de
larga evolucion, por lo que no sabemos en los individuos con AR
temprana. Por otro lado, en la evaluacion de pacientes en forma
individual, en el seguimiento de pacientes con AR establecida,
el US nos da informacion en los casos en que persiste dolor
articular y existen dudas en que los sintomas sean por actividad
de la enfermedad o un problema adicional (artritis por cristales
o artrosis, por ejemplo).

Utilidad del ultrasonido en pacientes con AR en
remision clinica

En el 2020, se publico ECHO'", un estudio observacional
prospectivo de 383 pacientes con AR establecida, con una media
de evolucion de la enfermedad de 7 afios, con actividad mode-
rada a severa (CDAI > 10) fueron aleatorizados a dos grupos:
estrategia convencional versus “treat to target” (T2T) con US
durante un afio. No hubo diferencia significativa en cuanto a
resultados clinicos, es decir, remision por CDAI o DAS28-VHS
entre ambos grupos. Si se demostro una asociacion significativa
entre sinovitis por PD y escala de grises en US al inicio y mayor
riesgo de progresion del dafio articular durante el seguimiento.
Estos hallazgos han planteado la necesidad de una definicion
mas completa de remision, una “remision multidimensional”
(RMD), que incluye parametros de imagen, ademas de las
medidas clinicas, como el recuento de articulaciones sensibles o
tumefactas y el EVA del médico, por lo que el seguimiento de los
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pacientes con US puede ser util en detectar niveles subclinicos
de inflamacion y predecir un futuro deterioro articular, lo que
permitiria optimizar el tratamiento de la AR.

Otro estudio comandado por Hanna y col'?, compar? la re-
mision multidimensional con los PRO (resultados informados
por los pacientes) en 231 personas con AR establecida. La
RMD en este estudio incluyo la clinica, imagenes y mediciones
inmunologicas (medicion por citometria de flujo de subclase de
células T y de células relacionadas a inflamacion). Solo 35% de
los pacientes logré una RMD y no se encontrd una asociacion
significativa entre la RMD y el método de induccion a remision.
Si se asocid en forma significativa con una mayor duracion de
la enfermedad 58 vs 33 meses (P = 0,004), con sexo masculino
(P=0,012) y con PRO inferiores, por lo que lograr RMD puede
ser el objetivo por alcanzar si se aspira llegar a un estado mas
cercano a la normalidad en los pacientes.

Datos de ensayos controlados aleatorizados y estudios
observacionales sugieren que un estado de remision clinica
sin tratamiento es un objetivo alcanzable en algunos pacientes
con AR". Por otro lado, otros estudios han demostrado que un
numero considerable de pacientes presenta brotes cuando la
terapia se reduce o se interrumpe, con un significativo impacto
en la calidad de vida y posible progresion del dafio articular'.
En este contexto, la identificacion de biomarcadores, que puedan
ayudar a identificar al paciente “ideal” para la reduccion gradual
o interrupcion del tratamiento, prediciendo el resultado de tal
decision, cobra suma relevancia.

Algunos estudios han demostrado que la presencia de sinovitis
subclinica en pacientes con AR en remision clinica podria re-
presentar un factor predictivo de brotes después de la reduccion/
discontinuacion del tratamiento'.

En un estudio realizado por El Miedany y col'®, 126 de 157
pacientes con AR en remision clinica que recibieron FARMED
sintéticos y bioldgicos se asignaron al azar entre 4 regimenes
de disminucion gradual diferentes, mientras que 31 pacientes
continuaron la dosis completa de la terapia. En este estudio, las
tasas de brotes se asociaron significativamente con una puntua-
cion basal mayor al US (tanto GS como PD).

En el 2017, Kawashiri y col, publicaron los resultados de
un estudio observacional que incluyo a 44 pacientes con AR en
remision clinica que descontinuaron la terapia con bioldgicos,
la presencia de erosiones 6seas al US fue un factor prondstico
independiente para la recaida de la enfermedad a los 12 meses
después de la suspension del tratamiento.

En resumen, en pacientes con AR en remision clinica, el US
podria ayudar a identificar a los pacientes con mayor riesgo de
recaidas.

Ultrasonido para guiar el tratamiento de la AR

En este escenario, existen 2 ensayos clinicos aleatorizados de
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importancia. El primero es TaSer, un estudio escocés, publicado
en el 2016", que incluy6é a 100 pacientes con AR o artritis
indiferenciada de un afio de evolucion y una enfermedad activa
por DAS44 > 2 4. El objetivo fue evaluar si la estrategia 727 se
puede optimizar mediante el uso del US en la evaluacion de la
actividad de la enfermedad en la AR temprana. Los pacientes
debian llevar al menos 6 semanas de tratamiento con FARMED.
Las visitas fueron mensuales durante 18 meses de seguimiento
y en ambos grupos (grupo control y grupo intervencion) se
realiz6 la misma secuencia de intensificacion de FARMED.
El protocolo del US evaluod 14 articulaciones. El objetivo del
tratamiento era lograr baja actividad de la enfermedad (LDA)
en el grupo control y en el grupo intervencion tener un recuento
articular con PD < 1. Después 6 meses de seguimiento, se ob-
servo una mayor prescripeion de tratamiento combinado (67%
vs 38%, p =0,003) y a los 18 meses una mayor proporcion de
pacientes habia recibido etanercept en el grupo intervencion,
pero no significativo (22% vs 10%, p=0,11) y esto no se asocio
con mejores resultados.

El segundo estudio, el ARCTIC", estudio noruego cuyo
objetivo fue evaluar si una estrategia de tratamiento basada en
US que incluia la evaluaciéon de 32 articulaciones conduciria
a mejores resultados en AR versus estrategia clinica (EC). A
diferencia del TaSER, en el ARCTIC el objetivo de tratamiento
fue mas estricto, lograr remision por DAS28 < 1,6 asociado a
los siguientes criterios: sin articulaciones inflamadas en el brazo
EC; y en el brazo de US se agreg6 el no tener sefial Doppler en
las 32 articulaciones evaluadas. Algo importante a considerar
es que no queda claro en el estudio como se tomaron las deci-
siones de tratamiento en el grupo discrepante donde el DAS se
redujo, pero el puntaje de US aument6. Ademas, el 19% de las
decisiones se desviaron de protocolo, pero no se proporcionan
mas datos. Los pacientes en ambos brazos fueron tratados de
acuerdo con la misma estrategia DMARD de escalada, con 13
visitas en dos afios. El objetivo primario se definié como la pro-
porcion de pacientes con una combinacion entre 16 y 24 meses
de remision clinica, sin articulaciones inflamadas y ausencia de
progresion del dafio articular radiografico. Lograron completar
el seguimiento 230 pacientes, 122 en rama US y 116 rama EC.
Se evidencid que 22% pacientes analizados en brazo US 'y 19%
pacientes analizados en el brazo EC alcanzaron el objetivo pri-
mario. Los resultados de los objetivos secundarios (actividad de
la enfermedad, funcion fisica y dafio articular) fueron similares
ambos grupos. 5% pacientes en el brazo US y 6% pacientes en
el brazo EC tuvo eventos adversos graves.

Entonces, el uso sistematico de la ecografia en el seguimien-
to de pacientes con artritis reumatoide temprana tratados de
acuerdo con las recomendaciones actuales no estaria justificado.
En ambos estudios se observo una tendencia a un menor dafio
articular con el enfoque T2T de US. Probablemente, un disefio de
estudio donde s6lo los pacientes discordantes se asignen al azar a
cambios terapéuticos evaluaria mejor el valor agregado del US.
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Valor del ultrasonido en el diagnostico diferencial

Ultrasonido en Artritis psoridsica y pelviespondilopatias con
compromiso entésico

Gutiérrez y col® realizaron un estudio publicado en el
2011, cuyo objetivo fue evaluar el valor de la ecografia en el
diagnostico diferencial entre AR vy artritis psoriasica (APs). Se
evidencio que la presencia de inflamacion del tendon extensor
de los dedos estuvo presente en 54 de 82 articulaciones MCF
de pacientes con APs y en ninguna de las articulaciones MCF
de pacientes con AR (p < 0,001), sugiriendo que la presencia
de inflamacion en la ecografia en esta region anatomica seria
una caracteristica especifica de APs, lo que es potencialmente
util en el diagndstico diferencial entre AR y APs a nivel de la
articulacion MCP. Otro estudio similar comandado por Tina-
zzi*' observo que las poleas accesorias estaban engrosadas en
sujetos con APs en comparacion con sujetos con AR, Psoriasis
y controles sanos. Principalmente, la polea Al del dedo indice
fue la mas comprometida y fue mas prevalente en pacientes con
antecedentes de dactilitis.

Otro estudio realizado por Zayat y col.? incluy¢6 a 310 pacien-
tes con diferentes patologias: 70 con AR, 60 con APs, 60 con
gota, 60 con artrosis y 60 voluntarios sanos. Se concluy6 que la
presencia de erosiones mayores en articulaciones seleccionadas,
como la segunda y quinta articulaciones MCP, el cubito distal y la
quinta MTF era muy especifico y predictivo de AR, demostrando
la capacidad de discriminacion del US en diferenciar la AR de
otras enfermedades articulares.

En relacion con el rol del US en la evaluacion de la entesitis,
una revision® sobre la evaluacion ecografica de la entesitis
ilustro la heterogeneidad de inserciones de tendones examinados,
caracteristicas ecograficas informadas y puntaje o indice utilizado
lo que limita la comparacion entre estudios.

Ademas, estudios recientes indican que sigue existiendo una
alta prevalencia de hallazgos ecograficos anormales que pueden
identificarse erroneamente como entesitis entre voluntarios
sanos, asi como entre aquellos con ciertas caracteristicas demo-
graficas, como sexo masculino, IMC mas alto o edad avanzada,
lo que subraya la necesidad de mejoras adicionales sobre los
sistemas de puntuacion de ultrasonido existentes para distinguir
de manera mas confiable la entesitis de causas no inflamatorias.

Bakirci y col.** demostré un aumento de la prevalencia de
caracteristicas ecograficas de entesitis en individuos sin condi-
ciones reumatologicas, particularmente entre los mayores de 50
afios, con factores asociados incluyendo el sexo masculino, la
edad avanzada y la actividad fisica alta, lo que sugiere la necesi-
dad de ajustar estos factores demograficos al disefiar un indice de
puntuacion. En concreto, que encontr6 que una alta proporcion
de la poblacion sana exhibid caracteristicas ecograficas como
engrosamiento tendinoso (86,3%) y entesofitos (87,5%), y una
baja proporcion present6 erosiones oseas (6,3%).
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Tabla 1. Resumen de la utilidad del ultrasonido en las diferentes condiciones

Individuos con artralgias de riesgo

Individuos con artritis indiferenciada tempra-
na

Individuos AR temprana

Individuos con AR establecida
Individuos con AR en remisién clinica
En el diagnéstico diferencial

Artritis psoriasica

Evaluacioén entesis

Gota

Enfermedad por deposito pirofosfato calcico

Uso controversial, estratificar a los de riesgo alto, US para seguimiento mas estrecho

Identificar a los pacientes que evolucionaran a artritis persistente, principalmente en los
seronegativos

Para guiar el tratamiento no aportaria mayormente, pero no ha sido evaluado cuando hay
discordancias dolor/clinica/US

En el seguimiento no aportaria mayormente a la clinica, pero estudios con AR larga data

Util para identificar a los pacientes con mayor riesgo de recaidas

Inflamacion tendén extensor dedos y de la polea A1 dedo indice es mas especifico de
APs

No hay consenso sobre qué sitios de entesitis incluir como parte del examen diagndstico
Se deben optimizar los sistemas de puntuacién existentes para distinguir de manera mas
confiable las entesitis de causas no inflamatorias

Es una Hherramienta valida y confiable para el dg de la gota y una de las piedras angu-
lares en la deteccion temprana de depdsitos de cristales, seguimiento del tratamiento y
remision de la enfermedad

Es un técnica mas precisa para el diagnéstico, mas sensible que radiografia convencional

Si bien la definicion de consenso OMERACT? en el 2018
sobre los hallazgos ecograficos en la entesitis ha dado un grado de
estandarizacion, multiples enfoques siguen siendo utilizados en la
evaluacion de la entesitis, que contintia dando lugar a variaciones
en la practica clinica e interpretacion de los hallazgos ecograficos.

Utilidad US en artritis por cristales

Una revision sistematica® identificando los dominios ima-
genologicos (deposicion de urato: signo del doble contorno,
dafio articular: erosion e inflamacion: hipertrofia sinovial y
Doppler) para el diagnostico de gota segiin los filtros OME-
RACT, demostré que el US tiene una buena confiabilidad (inter
e intraobservador, kappa > 0,7) y concordancia (coeficiente de
correlacion intraclase de 0,98) como instrumento diagnostico.

Ogdie y col.* el 2017, publico un estudio multicéntrico que
evalu6 el rendimiento del US en el diagnostico de gota teniendo
como gold estandar la visualizacion de cristales de urato mono-
sodico y utilizando las lesiones elementales OMERACT (signo
del doble contorno, tofos, tormenta de nieve) encontrandose una
alta especificidad (90%) y valor predictivo positivo (90%) para el
US de articulaciones clinicamente sintomaticas. La sensibilidad
fue mejor para aquellos pacientes con enfermedad de larga data
(> 2 afios de sintomas o tofos) que aquellos con enfermedad
temprana. Todo esto condujo a que, en el afio 2018, el US se
agregara en el enfoque diagnoéstico de tres pasos de la gota®’.

En el 2011, una revision sistemdtica publicado en el Annals
of Rheumatic Disease® que evalud la validez de las pruebas
diagnosticas para enfermedad por deposito de pirofosfato célcico
(CPPD), demostré que el US identificando calcificacion a nivel
de larodilla tenia buena sensibilidad (87%) y especificidad (96%)
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cuando se comparaba con la radiografia junto con la visualizacion
de cristales en la microscopia de luz polarizada.

En el 2018, se realizo un estudio de confiabilidad del US
en CPPD?¥, utilizando las definiciones de OMERACT en la
articulacion de la mufeca (TFC), metacarpofalangica (MCP),
acromioclavicular (AC) y cadera. Una primera parte con ejerci-
cios por web y la segunda con pacientes reales. Los valores kappa
inter e intraobservador fueron altos para el FCT de la mufieca
(0,75-0,87 bueno a excelente) seguida por la articulacion AC
(0,51-0,85 moderado a excelente). La evidencia de sensibilidad
y especificidad fue excelente e incluso més sensible que las
radiografias en la detecciéon de CPPD.

Se han realizado numerosos estudios con pruebas suficientes
para que en el 2011 las recomendaciones EULAR reconocieran
al US como un método diagnostico util para CPPD*.

En resumen, el US es herramienta valida y confiable para el
diagnostico de gota y una de las piedras angulares en la deteccion
temprana de depdsitos de cristales, seguimiento del tratamiento
y remision de la enfermedad y ha sido validado como la técnica
de imagen mas precisa para el diagndstico de enfermedad por
deposito de pirofosfato calcico, siendo mas sensible que radio-
grafia convencional.

Conclusion

Esta revision destaca la utilidad actual del ultrasonido muscu-
loesquelético en la evaluacion de todo el espectro de evolucion
de una artritis reumatoide, desde las artralgias de riesgo hasta
la remision clinica y en la evaluacion de los diagnosticos dife-
renciales, en la Tabla 1 se presenta un resumen en las distintas
condiciones.
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Se requieren ensayos clinicos aleatorizados para identificar

qué grupos de pacientes son los que mas se benefician del US
musculoesquelético.
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