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Objetivos de aprendizaje:
1. Conocer el valor del US para la evaluacidn de la artritis reumatoidea (AR).
2. ldentificar los signos ecograficos clave.
3. Reconocer la utilidad del US en el diagndstico temprano, respuesta al tratamiento y deteccidon de complicaciones.
Revision de tema:
La AR es una enfermedad inflamatoria crénica autoinmune, que afecta articulaciones periféricas, produciendo una sinovitis inflamatoria, con
destruccion cartilaginosa, erosiones 6seas y deformidades articulares en fases tardias. Los hallazgos claves son:

1) Derrame articular: aumento de liquido intraarticular, anecogénico, con ecos moviles en su interior.
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2) Sinovitis: presencia de tejido hipo a hiperecogénico no desplazable intraarticular, con escasa o notoria hiperemia, segun la actividad de la AR. La
hiperemia se valora con Doppler Power y se clasifica en grado | (visualizacién de puntos de un solo vaso), grado Il (vasos confluentes que
comprometen < 50% del tejido sinovial) y grado Il (vasos confluentes > 50% de la sinovial visualizada).
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3) Erosiones 6seas: Defecto cortical, que se clasifican como pequefias (<2 mm), moderadas (2 a 4 mm) y grandes (>4 mm).
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— - 3A- Imagen en escala de grises de eje largo de la articulacién
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== del 2° metacarpiano (flecha verde), con irregularidad cortical
asociada e hipertrofia sinovial (punta de flecha).
Metacarpiano (M), Falange proximal (F).
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4) Tenosinovitis: Tenddn engrosado e hipoecogénico, con distencidn de su vaina por liquido anecoico. El Doppler Power puede mostrar hiperemia.

4- Imagen de eje largo (A) y corto (B) del tenddn tibial
posterior (flecha blanca), el cual se encuentra engrosado e
hipoecogénico, asociado a distencidn de la vaina tendinosa
con liquido anecogénico (punta de flecha) e hiperemia
sinovial (flecha verde).
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5) Ruptura tendinosa: Tendén con pérdida de la arquitectura normal, asociado a engrosamiento de sus extremos y liquido adyacente.

5A- Desgarro parcial del tenddn tibial posterior
(TP). La imagen muestra engrosamiento e
hipoecogenicidad, con alteracién de su
arquitectura fibrilar (flecha blanca), asociado a
liguido anecogénico adyacente (punta de flecha).
5B- Desgarro parcial del tenddn flexor (TF) del 2°
dedo de la mano (flecha verde).
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