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Resumen

Objetivo: La correlacion que tienen los profesionales de salud que realizan
ecografia Musculoesquelética aplicada a Reumatologia en la deteccion de sinovitis
mediante ecografia en modo B.

Metodologia: Se realiz6 un estudio analitico transversal en el que se
seleccionaron aleatoriamente 50 imagenes ecograficas en escala de grises
realizadas en valoracion de sinovitis de manos en pacientes del servicio de
Reumatologia del Hospital Luis Vernaza, en un periodo comprendido desde
Agosto 2015 hasta Agosto 2016. Se repitieron 25 ecografias para valorar el grado
de correlacion intraobservador. La valoracion se realiz6 con imagen estética,
mediante una encuesta con opciones de respuesta que van en una escala de 0 a
3 para valorar el grado de sinovitis.

Resultados: La correlacion de lectura de imagenes en modo B entre el experto y
el observador 1 tuvo un valor de 0,16 mientras que con el observador 2 fue de
0,46. Se considerd un coeficiente Kappa pobre y moderado respectivamente. Asi
mismo la correlacién combinada entre el experto y los dos observadores mostré
un coeficiente de 0,20. En cuanto a la correlacion intraobservador del observador
1 se encontr6 un valor de 0.32 mientras que en el observador 2 fue de 0.08 dando
asi una fuerza de concordancia pobre y débil respectivamente.

Conclusion: La ecografia musculoesquelética es uno de los métodos que se
utiliza cada vez mas tanto para la evaluacion como para la cuantificacion de la
inflamacion articular y el dafio que produce en la artritis reumatoide (RA) y otras

artritis inflamatorias. Se recomienda realizar talleres de este tipo con un namero
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méas amplio de profesionales en donde se les permita intercambiar conocimientos
que sirvan para obtener una correcta lectura de imagenes, para asi lograr el

desarrollo y la difusién de esta técnica.

Palabras claves: Sinovitis, mano, mufieca, articulacién, ultrasonografia,

musculoesquelética, correlacion.
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Abstract

Objective: The correlation with health professionals in detecting synovitis by
ultrasound B-mode, and to find the usefulness of it in clinical practice and in
making processes both diagnostic and therapeutic decisions.

Methodology: A cross-sectional study in which 50 randomly ultrasound images in
grayscale made in assessing synovitis in patients hands in the Rheumatology
service at Vernaza Luis Hospital, in a period from August 2015 to August 2016. 25
scans were repeated to assess the degree of intraobserver correlation. The
assessment was performed with static image, through a survey with response
options ranging on a scale from 0 to 3 to assess the degree of synovitis.

Results: The correlation image reading in B mode between the expert and the
observer 1 had a value of 0.16 while the observer 2 was 0.46. a poor Kappa
coefficient was considered and moderate respectively. Likewise, the combined
correlation between the expert and the two observers showed a coefficient of 0.20.
As for the correlation of observer intra 1 A value of 0.32 was found while in the
observer 2 was 0.08 and giving a weak strength and poor concordance
respectively.

Conclusion: Musculoskeletal ultrasound is one of the methods that is used
increasingly for both evaluation and for quantification of joint inflammation and
damage that occurs in rheumatoid arthritis (RA) and other inflammatory arthritis. It
is recommended to perform such workshops with a larger number of professionals

where they are allowed to exchange knowledge that serves to get an accurate
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reading of images, in order to achieve the development and diffusion of this

technique.

Key words: Synovitis, hand, wrist, joint, ultrasonography, musculoskeletal,

correlation.
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Introduccion

La membrana sinovial es una fina capa de tejido que envuelve la porcion interna
de la capsula articular. Es la encargada de producir el liquido sinovial que lubrica y
nutre al cartilago articular que es avascular. Todas las enfermedades que

causan inflamacion de la articulacion, pueden originar sinovitis. (1)

La artritis reumatoide (AR) es una enfermedad sistémica, inflamatoria, cronica de
etiologia desconocida cuya expresion clinica mas importante es la inflamacién
articular que puede llevar progresivamente a distintos grados de invalidez. Tiene
distribucién mundial. La prevalencia varia de 0,2% a 1% de la poblacion blanca

adulta; en los mayores de 65 afios de edad este porcentaje sube de un 4 a 6%. (2)

En Espafia la ecografia Doppler se implement6é como técnica y procedimiento a la
reumatologia en los ultimos afios. En la actualidad los especialistas en
reumatologia muestran cada vez mas interés en esta técnica. En las revistas de
reumatologia se encuentran un gran namero de técnicas y procedimientos que van
en aumento y cada vez mas asociaciones nacionales de reumatologia ofrecen
programas de formacion sobre ecografia todos los afios. En los primeros afios de
estudio se ensefia a los especialistas reumatélogos la correcta estandarizacion de
la exploraciéon de las distintas areas anatémicas, asi como el reconocimiento de

los diferentes tejidos, tanto los normales como los patolégicos. (3)

Recientemente publicaciones respaldan la idea de que la ecografia tiene un mejor
valor para la evaluacion diagnoéstica y clinica de los pacientes. De ser asi, la

ecografia cambiara las practicas y procedimientos diagndsticos clinicas habituales
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y, en un futuro cercano, los pacientes con enfermedades reumaticas seran
diagnosticados y tratados con mayor precision y con efectividad en menor tiempo,

lo que supone una posibilidad de mejorar los estdndares de atencion sanitaria. (3)

La ecografia ha demostrado una sensibilidad superior que las radiografias en la
deteccion de erosiones en las articulaciones de los dedos de la mano y en las
articulaciones metatarsofalangicas. Cuando se hacen comparaciones entre la RM
y la ecografia Doppler se llega a determinar que la sensibilidad es similar en
localizaciones accesibles como la 2.a y 5.a metacarpofalangicas o metatarso
faldngicas, o las interfalangicas. La desventaja que se sabe al realizar el
procedimiento de ecografias es la del operador que cambia en cada profesional,
los problemas que plantea la reproducibilidad de los resultados y las limitaciones

técnicas de la prueba en la evaluacion de articulaciones profundas. (4)
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Marco Teorico

Capitulo 1

La ecografia del aparato locomotor se ha instaurado en la préactica reumatolégica
durante la ultima década como un valioso instrumento para mejorar el diagndstico,
seguimiento y tratamiento de nuestros pacientes. Casi la totalidad de los
reumatologos esparioles que practican ecografia del aparato locomotor han sido
formados por la Escuela de ecografia de la Sociedad Espafiola de Reumatologia
(SER). Es ahora un buen momento para recordar los comienzos, exponer el
presente y reflexionar sobre el futuro de la educacion en esta nuestra técnica de

imagen. (5)

Recientemente, el American College of Rheumatology (ACR) ha publicado un
informe sobre el uso razonable de la ultrasonografia musculoesquelética en la
practica clinica reumatologica, recurriendo a una revision de la literatura y a un
panel de expertos. (6)

Durante la década de los noventa comienza la ecografia en Espafia. Cada vez
mMAas asociaciones nacionales de Reumatologia ofrecen programas de formacion
sobre ecografia todos los afios. La ensefianza institucional de ecografia del
aparato locomotor en la reumatologia espafiola comienza con la creacion de la
Escuela de Ecografia de la SER. Esta escuela ha organizado y/o participado de
forma notable en la formacién en ecografia en Europa (Musculoskeletal ultrasound
courses, de la European League Against Rheumatism [EULAR], Sonoanatomy

courses de EULAR) y otros continentes. (5)
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La ecografia es una técnica ideal para el estudio de los tejidos blandos del aparato
locomotor asi como el hueso cortical. En los dltimos 15 afios, la aparicion,
evolucion y el perfeccionamiento de equipos con sondas lineales de alta
resolucion (7,5-13 MHz) y potentes procesadores de imagen han permitido un
desarrollo agigantado de esta técnica. Las estructuras intraarticulares (derrame,
hipertrofia sinovial y cortical 6sea) y periarticulares (tendones y sus vainas, bursas)

pueden ser adecuadamente estudiadas.

Al comienzo de la formacion de los reumatdlogos se les ensefia la correcta
estandarizacion de la exploracién de las distintas areas anatémicas, asi como el
reconocimiento de los diferentes tejidos que pueden ser tanto normales como
patologicos. Sin embargo, con frecuencia no solo se necesita determinar lo que
ocurre en una zona local, sino el estado general del paciente. Es decir, necesitan
encontrar las respuestas a preguntas de qué tipo de enfermedad se halla el
paciente asi como el grado de actividad de la misma, lo que supone una

posibilidad de mejorar los estandares de atencién sanitaria. (2)

La ecografia musculoesquelética es un método cada vez mas utilizado tanto para
la evaluacion como para la cuantificacion de la inflamacion articular y el dafio que
produce en la artritis reumatoide (RA) y otras artritis inflamatorias. A pesar de su
uso generalizado en la practica diaria para ayudar a los médicos a tomar
decisiones acerca del cuidado del paciente, su uso en ensayos de investigacion y
terapéuticos se ha visto obstaculizado debido a la percepcion de dependencia de

los observadores asi como la falta de validez. (7)
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OMERACT es el acronimo de una organizada red internacional destinada a
mejorar la medicion de resultados o desenlaces en Reumatologia. Presidido por
un comité ejecutivo que organiza conferencias de consenso en un ciclo de 2 afos
que da la vuelta al mundo desde 2002. Recomendaciones basadas en datos estan
preparadas y actualizadas por los grupos de trabajo de expertos. Estas incluyen
conjuntos bésicos de medidas para la mayoria de las principales condiciones
reumatoldgicas. Funciona bajo los auspicios de la Liga Internacional de

Reumatologia (ILAR).

Facilita los esfuerzos para definir y medir las mejoras en los resultados de salud a
través de amplias poblaciones con enfermedades musculoesqueléticas y ayudar a
identificar importantes necesidades no satisfechas que abordan deficiencias en la
funcion fisica y la calidad de vida relacionada con la salud que comparten la
mayoria de las personas que sufren de afecciones inflamatorias y / o artritis

cronica. (8)

La ecografia ha demostrado su utilidad en el estudio de estructuras blandas, tanto
intra como extraarticulares, y al mismo tiempo es asequible y accesible por lo que
se ha convertido en un instrumento basico en la vida diaria de muchos
reumatélogos. Es una prueba al alcance del reumatdlogo en la préactica clinica
habitual, lo que la podria convertir en una buena herramienta para la

monitorizacion de pacientes con artritis inflamatoria crénica. (6)
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Capitulo 2

La artritis reumatoide (AR) es una enfermedad inflamatoria cronica caracterizada
por la presencia de inflamacion de la membrana sinovial o sinovitis que causa
destruccion de las estructuras intraarticulares y periarticulares (cartilago articular,
hueso, ligamentos y tendones periarticulares). La inflamacion sinovial en la AR

consiste en una proliferacion sinovial acompafiada de angiogénesis.

En la AR de reciente comienzo, la intensidad de la inflamacién sinovial parece ser
el fenobmeno patogénico primario relacionado con la gravedad del dafio 6seo
articular. La evaluacioén valida y sensible de la actividad inflamatoria en la AR es
esencial en la practica clinica para tomar decisiones terapéuticas y valorar la

respuesta al tratamiento.

Ya que la primera finalidad del tratamiento de esta enfermedad debe ser controlar
la sinovitis para evitar o reducir los sintomas clinicos y el deterioro articular, en la
vigilancia de la respuesta al tratamiento es prioritaria la valoraciéon de la

inflamacion sinovial. (2)

La membrana sinovial inflamada, se diferencia en la zona de unién con el cartilago
y el hueso, en un tejido de granulacién particular denominado Pannus, que es el
gue va a erosionar el hueso y cartilago en la tercera fase de destruccion articular.
La persistencia de la inflamacién crénica destructiva aumenta las comorbilidades

de diferentes enfermedades tales como la osteoporosis y la cardiovascular. (2y9)

El establecimiento de clinicas de artritis de reciente comienzo ha conducido a un
mejor manejo y prondéstico gracias al inicio temprano del tratamiento. Se han
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realizado grandes esfuerzos para tratar de medir de un modo objetivo la actividad
inflamatoria articular y evaluar la respuesta al tratamiento tanto en los ensayos
clinicos como en la practica clinica habitual. La presencia de sinovitis resulta en
ocasiones dificil de determinar por la exploracion clinica. Hoy en dia tenemos
tratamientos con gran efectividad a grandes costos por lo que resulta de gran
importancia decidir qué pacientes se beneficiaran mas de estos tratamientos. Un
objetivo muy importante ante un paciente con artritis es tratar de identificar
parametros que permitan predecir qué pacientes desarrollaran una artritis agresiva
con dafo estructural establecido. La monitorizacion del tratamiento de un modo
objetivo y preciso sensible al cambio es otro de los objetivos. La ecografia de alta
resolucion ha demostrado su utilidad en el estudio del derrame y la hipertrofia
sinovial, es sensible al cambio, reproducible y con buena variabilidad inter e

intraobservador. (8y10)
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Objetivos

El objetivo principal del presente estudio es dar a conocer la correlacion que tienen
los profesionales que realizan ecografia Musculoesquelética aplicada a

Reumatologia en la deteccion de sinovitis mediante ecografia en modo B.

Hipotesis
Hay un valorar kappa mayor del 70 % debido a una moderada correlacion inter e

intraobservador.
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Materiales y métodos

Es un estudio analitico transversal en el que se seleccionaron aleatoriamente 50
ecografias de manos en escala de grises realizadas para deteccidén de sinovitis en
pacientes del servicio de Reumatologia del Hospital Luis Vernaza, en un periodo
comprendido desde Agosto 2015 hasta Agosto 2016. Posteriormente, se repitieron
25 ecografias para valorar el grado de correlacion intraobservador. La valoraciéon
se realiz6 con imagen estatica, mediante una encuesta con opciones de respuesta
gue van en una escala de 0 a 3 para valorar el grado de sinovitis. Los criterios de
inclusién al estudio fueron: pacientes atendidos en el servicio de reumatologia del
hospital base (Luis Vernaza), que tuvieran realizada ecografia en modo B y con
diagnostico de sinovitis. Fueron excluidos aquellos pacientes que no cumplieron

los criterios de inclusion.

Se contactaron a radiélogos y reumatélogos que realizan ecografia Doppler
Musculoesquelética en Reumatologia en el Hospital base del estudio (Dres. PL,
YC, JCL, AW y AZ). Como referencia (gold standard) se contacté a 2 expertos
externos en ecografia Musculoesquelética aplicada a la Reumatologia (SR y JR)

del Hospital Italiano de Buenos Aires.

Luego de evaluar diferentes imagenes ecograficas de articulaciones de la mano
para deteccion de sinovitis se establecieron las pautas para la adquisicién de
imagenes y para la lectura de las mismas. Las articulaciones a evaluar fueron:
mano (metacarpofalancias e interfalangicas proximales) y mufieca (radio-carpiana

y cubito-carpinas), en posicién longitudinal y aspecto dorsal. Se revisaron cada
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una de las lesiones detectadas por ecografia basdndonos en OMERACT (11). Se
establecidé sinovitis cuando se detecta al menos una de las siguientes lesiones

ecograficas: presencia de derrame articular y/o hipertrofia sinovial.

Se confecciono la base de datos con todas las variables dependientes e
independientes en una planilla de Excel. Las variables sujetas a estudio fueron
grado de sinovitis. La concordancia se evalué por coeficiente kappa (variables
dicotébmicas). Se consider6 un coeficiente Kappa de 0-0,20 pobre, 0,21-0,40
regular, 0,41-0,60 moderado, 0,61-0,80 bueno y > de 0,81 excelente. El analisis se

hizo con el programa STATA.
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Resultados

Participaron en el estudio tres evaluadores en los que se encontraba un experto
en ecografia y dos reumatologos. De las 50 imdgenes que se proyectaron el
experto indicé que 40 fueron grado 0, 8 grado 1 y 2 grado 2 sin encontrar grado 3
(Ver Tabla y Figura 1). El observador 1 identific6 que cuatro fueron grado 0, 17
grado 1, 22 grado 2 y 7 grado 3 (Ver Tabla y Figura 2). Asi mismo el observador 2
valoré que 39 fueron grado 0, 10 grado 1 y 1 grado 2 sin encontrar sinovitis en
grado 3 (Ver Tabla y Figura 3). La correlacién de lectura de imagenes en modo B
entre el experto y el observador 1 tuvo un valor de 0,16 mientras que con el
observador 2 fue de 0,46. Se consideré un coeficiente Kappa pobre y moderado
respectivamente. Asi mismo la correlacion combinada entre el experto y los dos
observadores mostr6 un coeficiente de 0,20 (Ver Figura y Tabla 4). En cuanto a la
correlacion intraobservador del observador 1 se encontr6 un valor de 0.32
mientras que en el observador 2 fue de 0.08 dando asi una fuerza de
concordancia pobre y débil respectivamente (Ver Tabla 5). Se analiz6 el grado de
diferencia entre el experto y los observadores. El grado de diferencia cuantifica en
qué grado o porcentaje varia la valoracion del grado (0-3) de sinovitis entre el
observador y el experto, a diferencia del Kappa inicial basico, entre mas cercano a
0%, menor grado de variabilidad entre el observador y el experto. En este caso el
observador 1 fue 80% distinto del experto mientras que el observador 2 fue 19%
distinto. Solamente el observador 1 fue significativamente distinto del experto (Ver

Tabla 6).
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Discusion

La Ultrasonografia es considerada una técnica de imagenes operador
dependiente. El periodo de aprendizaje es laborioso, siendo el objetivo final
adquirir la capacidad de poder interpretar la imagen con la mayor objetividad
posible. La dificultad de realizar estudios en grandes escala se deben a la
utilizaciéon de diferentes maquinas, la manera en que se aborda al paciente ya sea
con maniobras estéticas y/o dinamicas, la capacidad de diferenciar lo normal de lo
patolégico, asi como las diferentes formas de aprendizaje. Es de suma
importancia que en los hospitales donde se realiza ecografia musculoesquelética
hablen un mismo idioma, es por esta razon que se han propuesto guias que
definan los cortes basicos que se debe realizar en las diferentes estructuras
anatdmicas. En los Ultimos afios, diferentes centros de reumatologia han
incorporado equipos para la realizacion de ultrasonografia, lo que ha generado
entusiasmo, viéndose reflejado en la participacion masiva de los reumatélogos. En
la mayoria de los estudios encontrados en la literatura, la correlacién
interobservador se realizd solo entre dos examinadores, siendo el estudio de
Scheel el primero que involucra un grupo de expertos (11).

Hubo una pobre correlacion entre los observadores y el experto en la
cuantificacion de sinovitis. Ademas hubo una pobre correlacion intra-observador.
En el estudio de correlacion de expertos ecografistas EULAR (sociedad Europea
de Reumatologia) la correlacion interobservador en articulaciones de la mano fue
del 0.59. Una de las causas por las que en este estudio la correlacion fue peor,

podria ser por la relativa poca experiencia de los observadores al ser una técnica
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relativamente nueva, diferente formacién (radiélogos y reumatélogos), una
posibilidad también el no encontrarse familiarizados con las maquinas empleadas
para las evaluaciones. Se recomendaria el realizar talleres de este tipo para los
profesionales que realizan ecografia Musculoesquelética aplicada a la
Reumatologia para obtener una correcta lectura de imagenes, para asi lograr el
desarrollo y la difusibn de esta técnica. Un estudio posterior que evalle esta
intervencién educativa, y observar si mejora o0 no la correlacion de los

observadores con el patron oro.
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Conclusiones y recomendaciones

La sinovitis es un cuadro inespecifico de origen inflamatorio autolimitado que cede
espontaneamente sin tratamiento o rehabilitacion alguna en ciertos casos. La
ecografia musculoesquelética es uno de los métodos que se utiliza cada vez mas
tanto para la evaluacion como para la cuantificacion de la inflamacion articular y el
dafio que produce en la artritis reumatoide (RA) y otras artritis inflamatorias. Hubo
una pobre correlacion entre los observadores y el experto en la cuantificacion de

sinovitis. Ademas hubo una pobre correlacién intra-observador.

Las limitaciones que se encontraron en el estudio fueron: poca colaboracion en
responder las encuestas, inicialmente eran 2 expertos para poder hacer un
promedio de lectura, y contra esa referencia comparar a los observadores,

originalmente eran 5 observadores, pero solo respondieron 2.
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Anexos

TABLA Y FIGURA 1. Valoracion de imagenes por experto

Grado Frecuencia Porcentaje
0 40 80
1 8 16
2 2 4
Total 50 100

B Grado M Frecuencia M Porcentaje

80

FUENTE: Encuesta aplicada a experto en ultrasonografia musculoesqueletica Agosto 2016
ELABORADO: Faggioni Paladines Doménica Lizzette
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TABLA Y FIGURA 2. Valoracion de imagenes por Observador 1

Grado Frecuencia Porcentaje
0 4 8
1 17 34
2 22 44
3 7 14
Total 50 100

FUENTE: Encuesta aplicada a observador 1 (Reumat6logo) del Hospital Luis Vernaza Agosto 2016

ELABORADO: Faggioni Paladines Doménica Lizzette

B Grado M Frecuencia [ Porcentaje

44

FUENTE: Encuesta aplicada a observador 1 (Reumatélogo) del Hospital Luis Vernaza Agosto 2016

ELABORADO: Faggioni Paladines Doménica Lizzette
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TABLA Y FIGURA 3. Valoracion de imagenes por Observador 2

Grado Frecuencia Porcentaje
0 39 78
10 20
2 1 2
Total 50 100

FUENTE: Encuesta aplicada a observador 2 (Reumat6logo) del Hospital Luis Vernaza Agosto 2016

ELABORADO: Faggioni Paladines Doménica Lizzette

B Grado M Frecuencia M Porcentaje
78
39
20
10
0 1 2 1 2
— —

1 2 3

FUENTE: Encuesta aplicada a observador 2 (Reumatélogo) del Hospital Luis Vernaza Agosto 2016

ELABORADO: Faggioni Paladines Doménica Lizzette
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FIGURA 4. Correlacion de lectura de imagenes entre el experto, observador 1y

observador 2

M Experto M Observadorl ®Observador2 ® m Combinados

FUENTE: Encuesta aplicada a experto, observador 1y observador 2 del Hospital Luis Vernaza Agosto 2016

ELABORADO: Faggioni Paladines Doménica Lizzette

TABLA 4. Valoracion del indice Kappa

Valoracion del Indice Kappa

Valorde k Fuerza de la
concordancia
< 0.20 Pobre
0.21 - 0.40 Débil
0.41 - 0.60 Moderada
0.61 - 0.80 Buena
0.81 - 1.00 Muy buena

FUENTE: Medidas de concordancia: el indice de Kappa Autores: Lopez de Ullibarri Galparsoro I, Pita
Fernandez, S. Cad Aten Primaria 1999; 6: 169-171.
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TABLA 5. Correlacion intraobservador

Observador 1 Observador 2

Kappa 0.32 0.08

FUENTE: Encuesta aplicada a observador 1y observador 2 del Hospital Luis Vernaza Agosto 2016

ELABORADO: Faggioni Paladines Doménica Lizzette

TABLA 6. Grado de diferencia entre experto y observadores

Like-
Canon.\ Eigen- Variance lihood
Fcn/| Corr, value Prop. Cumul. | Ratio F dfl df2 [Prob>F

0.8582 [2.79626 0.9862 0.9862 | 0.2535 22.19 4 90| 0.0000 ¢
2\| 0.1942 .0392 0.01383 1.0000 | 0.9623 1.8032 1 46| 0.1859 e

%

FUENTE: Encuesta aplicada a observador 1 y observador 2 del Hospital Luis Vernaza Agosto 2016

ELABORADO: Faggioni Paladines Doménica Lizzette
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