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Interés educativo y enfoque

● Destacar la importancia del manejo de la ecografía para el diagnóstico precoz 

y seguimiento de la Artritis Reumatoidea (AR).

Objetivos

● Detallar la utilidad de la ecografía en la artritis reumatoidea.

● Presentar los hallazgos ecográficos visualizados en la AR .



Revisión del tema 

La radiología es de fundamental importancia en el diagnóstico y tratamiento de la 

AR. La evaluación de los pacientes con Artritis Reumatoidea (AR) combinando la 

escala de grises con la técnica Doppler SMI (super microvascular imaging) nos 

permite evaluar los procesos inflamatorios en los tejidos blandos y los cambios 

estructurales óseos que produce la misma. 

A continuación, el detalle de la utilización de la ecografía en el diagnóstico de 

lesiones inflamatorias y estructurales.



Lesiones inflamatorias
● Sinovitis: se utiliza para indicar la presencia de proliferación sinovial en el 

tejido inflamado. Aparece como tejido anormal hipoecogénico, no 

compresible, que puede presentar .
FIG 1: Clasificación semicuantitativa de la proliferación sinovial en 
pacientes con artritis reumatoidea. Sonda lineal 10-18 MHz. Corte longitudinal 
dorsal metacarpofalángica. A) Articulación metacarpofalángica normal. B) 
Proliferación sinovial grado I (*). C) Proliferación sinovial grado II (*). D) 
Proliferación sinovial grado III (*). Mc: metacarpiano. F: falange.
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Clasificación semicuantitativa señal Doppler de poder. Sonda lineal 
10-18 MHz. Corte longitudinal dorsal de articulación metacarpofalángica. A) 
Grado 0: no se observan imágenes sugestivas de flujo microvascular. B) 
Grado I: menos de 3 señales aisladas (leve) (flecha blanca). C) Grado II: 
más de 3 señales aisladas (flecha blanca) y señales confluentes (flecha 
rellena) que no cubren más del 50% de la superficie sinovial (moderado). D) 
Grado III: fl ujo sinovial visible que cubre más del 50% de la superficie 
articular (severo). (*) Proliferación sinovial. D: derrame. MC: metacarpo. F: 
falange.
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FIG 3- 4: Sinovitis: proliferación sinovial ( flechas verdes) con 

Doppler SMI positivo (flechas rojas). M: metacarpo. F: 

Falange.
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● Tenosinovitis: Inflamación del tendón y su vaina, los que se observan 

engrosados e hipoecogénicos y con Doppler SMI positivo.

● En las tenosinovitis crónicas se llega a producir la ruptura tendinosa, que se 

visualiza  con una pérdida del patrón fibrilar; puede ser parcial o total.

FIG 5-6: Tenosinovitis:  el tendón se observa aumentado de tamaño ( flechas amarillas) y su vaina con proliferación sinovial, con 

Doppler SMI positivo (flechas rojas).
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FIG 7: Tenosinovitis:  el tendón se observa aumentado de tamaño ( flechas amarillas) y su vaina con 

proliferación sinovial, con Doppler SMI positivo (flechas rojas).
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● Bursitis: inflamación de la bursa, se presenta como un área anecoica 

compresible.
FIG: 8

FIG 8: inflamación de la bursa, se presenta como un área anecoica compresible. (Flechas naranjas)



Lesiones estructurales

● Erosión ósea: se utiliza para indicar solución de continuidad de la cortical del 

hueso a nivel de la metáfisis, en el sitio de inserción de la sinovial articular.

FIG 9: erosión ósea, solución de continuidad de la cortical del hueso a nivel de la 
metáfisis (flechas verdes). MT: metáfisis distal del primer metatarso.

MT MT

FIG: 9



● Daño del cartílago hialino: se observa con una pérdida del patrón anecoico, 

disminución del grosor y alteración en el margen condrosinovial.

FIG 10: Corte longitudinal de articulación metacarpofalángica. A) Cartílago hialino de aspecto normal (flecha blanca). B) 
Cartílago hialino dañado en paciente con AR (flecha hueca). Nótese la disminución del grosor y la pérdida del margen 
condrosinovial. MC: metacarpiano.

Ultrasonografía en artritis reumatoidea.Tomás Cazenave , Natalia Zamora , Marcos G. Rosemffet. Instituto de Rehabilitación 
Psicofísica, Sección Reumatología, Buenos Aires
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Conclusión

Es de fundamental importancia la inclusión de la ecografía en la práctica diaria, ya 

que se trata de un procedimiento que presenta ventajas respecto a otros métodos 

imagenológicos para el diagnóstico precoz de actividad inflamatoria sinovial en 

AR y control de la respuesta al tratamiento. Asimismo, el aprendizaje de esta 

técnica en médicos en formación es recomendable debido a su demanda, 

accesibilidad, sensibilidad y practicidad.
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