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Resumen y Abstract IX

Resumen

Objetivo: describir la prevalencia de hallazgos ecograficos articulares en pacientes con
hiperuricemia asintomatica (HUA) y en pacientes con niveles normales de acido urico

asintomaticos.

Metodologia: serie de casos. Se realizdé ecografia de rodillas, cuellos de pie y primeras
metatarso-falangica (MTF). Las frecuencias de las variables categoricas se expresaron
como porcentajes y se compararon empleando X% las variables continuas como
promedios y desviaciones estandar (xDS); el peso de las asociaciones entre
hiperuricemia y los hallazgos ecograficos se estimé mediante odds ratio (OR); el valor

significativo de p<0,005.

Resultados: se evaluaron 114 articulaciones de pacientes con hiperuricemia asintomatica
y 186 de pacientes con niveles normales de acido urico. La prevalencia del signo del
doble contorno en pacientes con HUA fue del 16% y del 1,1% en pacientes con niveles
normales de acido urico (p <0.001, OR 18 IC 95% 4,2-80,6). El signo de la tormenta de
nieve y la proliferacion sinovial también fueron mas frecuentes en el grupo de HUA
(18,4% Vs 1%, p <0,0001 y 16,7% Vs 3,8%, p <0,0001, respectivamente). Solo dos
pacientes del grupo de HUA presentaron sefial Power Doppler (PD). Ninguno de los
pacientes presento tofos. La prevalencia de alteraciones tendinosas en los dos grupos

fue similar.

Conclusiones: el doble contorno, la tormenta de nieve y la proliferacién sinovial son mas
frecuentes en pacientes con HUA, similar a lo reportado en la literatura. Estos resultados
sugieren cambios morfolégicos articulares en pacientes asintomaticos, sin embargo, son
necesarias investigaciones a grande escala, controladas, que permitan determinar

relaciones de causalidad.

Palabras clave: hiperuricemia, ecografia, gota.
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Abstract

Objectives: describe joints ultrasonographic findings in patients with asymptomatic

hyperuricemia and compare then with those observed in control group patients.

Methods: it is a case series including ultrasound examinations of the knees, ankles and
first metatarsal-phalangeal joints. Frequencies was expressed as percentages to describe
categorical data and was compared using the X? test; continuous variables will be
expressed as mean (xDS); the association weight between the hyperuricemia and

ultrasound findings was estimated by odds ratio. The p significant value is less than 0,05.

Results: in all, we evaluated 114 articulations in patients with hyperuricemia and 186 in
the normouricemic controls. The double contour sign was present in 16% of
hyperuricemia patients in contrast to 1,1% in the control group ()p<0,001, OR 18 IC 95%
4,2-80,6). Cloudy synovial fluid (snowstorm appearance) and synovial hypertrophy were
found more frequent in hyperuricemic patients (18,4% Vs 1%, p <0,0001 y 16,7% Vs
3,8%, p <0,0001, respectively). Power Doppler signal was found only in two
hyperuricemic patients. Tophus were not found. Tendons alterations were similar

between both groups.

Conclusions: double contour sign, cloudy sinovial fluid and synovial hypertrophy were
more frequent in hyperuricemic patients. Our results are agreement with previous reports
and suggest that there are structural alterations in the joints of hyperuricemic patients,

however, large-scale future research is needed to determine causal relationships.

Keywords: hyperuricemia, ultrasound, gout
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Introduccion

La ejecucion de este proyecto de investigacion, busca describir los hallazgos ecograficos
articulares en un grupo de pacientes con hiperuricemia asintomatica y compararlos con
aquellos visualizados en pacientes control, consolidandose asi en el primer paso para la

evaluacién del rendimiento de la ecografia como método diagnéstico temprano.

De alli se abre la posibilidad de generar cambios futuros en el manejo clinico de
pacientes seleccionados, dado que la demostracion de cambios estructurales articulares
puede suponer un salto radical en la categorizacion de un paciente desde un estado de

portador de factor de riesgo a un estado claramente patolégico pero aun asintomatico.






1.Capitulo 1: Protocolo de investigacion

1.1 Planteamiento del problema

¢, Cual es la prevalencia de los hallazgos ecograficos articulares en pacientes con

hiperuricemia asintomatica?

1.2 Justificacion

El aumento de los niveles de acido urico en sangre es el principal factor de riesgo para
desarrollar gota, de hecho, algunos autores consideran que el estado hiperuricémico
constituye la primera etapa de la enfermedad. Sin embargo, estudios de cohortes
muestran que solo un porcentaje de los pacientes con hiperuricemia desarrollan gota, lo

que apoya una etiologia multifactorial mas compleja.

El exceso de acido urico, secundario a un incremento enddégeno/exégeno o0 a una
disminucioén de la eliminacion, se acumula en las articulaciones en forma de cristales de
urato monosaddico, generando con el tiempo una reaccion inflamatoria que desencadena
finalmente un ataque gotoso, caracterizado por sintomas articulares agudos altamente
dolorosos e incapacitantes. Aunque esta bien establecido que a mayores niveles de
acido urico mayor el riesgo acumulativo de padecer gota, se desconoce el tiempo
aproximado durante el cual debe estar expuesto un individuo a este factor de riesgo para

observar cambios articulares y/o manifestaciones clinicas.

Por lo anteriormente expuesto y por los efectos adversos significativos de los
medicamentos empleados para disminuir uratos, la Liga Europea Contra el Reumatismo

(EULAR) actualmente contraindica el manejo farmacoldgico en este grupo de pacientes.
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El reto consiste entonces, en buscar marcadores tempranos de cambios articulares en
pacientes con hiperuricemia asintomatica, de tal manera que se realice el diagndstico en
un estadio preclinico y se brinde un tratamiento oportuno que permita detener la

progresion a una patologia crénica como lo es la artritis gotosa.

En la soluciéon a este problema la ecografia articular juega un papel fundamental. Al
emplear esta modalidad de imagen en pacientes con hiperuricemia asintomatica se ha
logrado identificar, en una proporcion mayor y estadisticamente significativa en
comparacion con pacientes control, cambios articulares secundarios al depdsito de
cristales de urato monosoédico (UMS) similares a aquellos visualizados en pacientes con
artritis gotosa. El rendimiento diagnéstico de la ecografia, en el contexto del paciente con
hiperuricemia asintomatica con cambios articulares incipientes y sutiles, es superior con
gran ventaja a las demas modalidades de imagenes diagnésticas, tales como radiografia,
tomografia computarizada y resonancia magnética. Ademas, por ser un método no
invasivo, de facil acceso, bajo costo, sin empleo de radiacion ionizante, sin
contraindicaciones ni riesgos conocidos, la ecografia se convierte en una pieza clave

para el diagnéstico en un estado preclinico de artritis gotosa.

La visualizacién ecografica directa de los microcristales de UMS en el liquido articular
podria incluso reemplazar el estudio microscopico del liquido sinovial, prueba que,
aunque es considerada hasta el momento el estandar de oro para el diagndstico de gota,
no se emplea de manera rutinaria debido a limitaciones importantes como la dificultad
técnica y complicaciones derivadas de la extraccion del liquido articular, la disminucion
de la sensibilidad en fases asintomaticas, la exigencia de laboratorios de referencia y la

alta variabilidad intra e interobservador.

Es necesario ampliar el conocimiento del comportamiento epidemioloégico vy
fisiopatologico de la HUA, con un enfoque de estado pre-patolégico y una vision
preventiva temprana con una herramienta central valiosa y muy seguramente costo-

efectiva como lo es la ecografia.
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1.3 Objetivos

1.3.1 Objetivo general

Describir la frecuencia de los hallazgos ecograficos articulares en pacientes con

hiperuricemia asintomatica.

1.3.2 Objetivos especificos

= Describir los hallazgos ecograficos articulares en pacientes con hiperuricemia
asintomatica.

= Describir los hallazgos ecograficos articulares en pacientes con niveles normales de
acido urico.

= Comparar los hallazgos ecograficos articulares de los pacientes con hiperuricemia
asintomatica con los pacientes con niveles normales de acido urico.

= Describir el perfil sociodemografico de la poblacién con hiperuricemia asintomatica.

= Comparar los resultados de nuestro estudio con lo reportado en la literatura.

= Promover investigaciones futuras para la busqueda de factores ecograficos

predictores de gota.

1.4 Estado del arte

La hiperuricemia asintomatica como estado pre patoldégico de la gota es uno de los temas
que ha ganado mayor interés en la patologia osteo-articular en los ultimos afos. La
relevancia la adopta en el momento en el que el médico tratante debe decidir la conducta

terapéutica en los pacientes con estas caracteristicas.

Si bien la artritis gotosa es un tema bien estudiado, con unos conocimientos cada vez
crecientes en cuanto a su fisiopatologia, diagndstico y tratamiento, permanece siendo
incierto el comportamiento de su principal factor de riesgo, la hiperuricemia asintomatica,
en el desarrollo de la enfermedad. Algunos autores consideran, de hecho, este estado
asintomatico como el primer estadio de la enfermedad. Sin embargo, los estudios de
cohortes que se han realizado, demuestran que solo un pequefo porcentaje de pacientes

que presentan niveles elevados de acido urico desarrollaran gota a lo largo de su vida.
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Por lo que surge un gran interrogante y es cdmo predecir cuales seran los pacientes que
tienen el factor de riesgo y desarrollaran gota, ya que este grupo si podria beneficiarse de

intervenciones tempranas.

Existen pocos estudios en la literatura médica que evaluan métodos diagndsticos no
invasivos que permitan determinar la relacion y el punto de partida de la hiperuricemia y
la enfermedad gotosa propiamente dicha. La mayoria de ellos se basan en el uso de la
ecografia, ya que son conocidos los hallazgos ecograficos en pacientes con artritis
gotosa, lo que permite una comparacion sencilla y con cierto grado de validez. El punto
de cohorte en todos los estudios para hiperuricemia es el propuesto por “Eular, evidence
based recommendations for gout” con niveles de acido urico igual o mayor a 7 mg/dl

durante dos afos consecutivos, sin sintomatologia osteoarticular [13].

En el ano 2008, Puig JG et al, publica los resultados de un estudio realizado en 35
pacientes con edad promedio de 63 afos que presentaban hiperuricemia asintomatica
(con duracién promedio de 5 afos), a los que le realizé ecografia de rodilla y cuello de
pie, encontrando que una tercera parte de estos pacientes presentaba tofos, y la cuarta
parte de los pacientes presentaba aumento de la vascularizacion como hallazgo
inflamatorio inespecifico de patologia articular [19]. Aunque este estudio fue limitado
porque no comprobd la presencia de cristales de UMS mediante estudio de liquido
articular, arrojo resultados valiosos, y puso de manifiesto el potencial valor del uso del
ultrasonido en este tipo de pacientes. Tampoco se logro establecer una relacién directa
entre el tiempo de hiperuricemia y la aparicion de tofos, pero si la presencia de estos y la

agresividad de la enfermedad articular.

Pineda realizd un estudio transversal de casos y controles, 50 pacientes con
hiperuricemia asintomatica y 52 pacientes controles [38]. El control de sesgos a
diferencia del estudio de Puig fue mas estricto. Los pacientes fueron valorados por un
meédico reumatdlogo quien determind la ausencia de patologia articular, excluyeron
pacientes con antecedentes de terapia para disminucién de uratos, consumo de AINES,

corticoesteroides, antecedente de maliginidad y enfermedad reumatolégica.

Las ecografias fueron realizadas por dos radiélogos expertos, utilizando transductores de

6-18 MHz, con un protocolo que incluyé rodillas, cuellos de pie y primera articulacion
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metatarsofalangica. El estudio reveld tres hallazgos significativos en la poblacion con
hiperuricemia asintomatica: el signo de doble contorno (con una prevalencia del 25%), el
aumento del espacio articular (con prevalencia de hasta el 52%) y la presencia de tofos
(hasta en el 6% de los pacientes). Dando un precedente util en el diagnéstico de
enfermedad articular incipiente con métodos no invasivos, y al igual que el trabajo de
Puig, con la limitante de la carencia de confrontar los resultados ecograficos con el

estandar de oro.

En el afo 2012, aparece el estudio realizado por De Miguel E, donde incluyeron 26
pacientes con hiperuricemia asintomatica a quienes le practicaron ecografia de rodillas y
cuellos de pie y estudio de liquido sinovial de aquellas articulaciones con hallazgos
ecograficos anormales como signo de doble contorno, areas hiperecogénicas, aumento
de la vascularizacion al examen con Doppler color. Este estudio arrojé que la ecografia
presenta una sensibilidad del 100%, especificidad del 88,2 %, valor predictivo positivo del
81,8 % y valor predictivo negativo del 100 % para el diagnostico de gota, con un
coeficiente kappa interobservador de 0.79 — 0.93 [1]. Aunque limitado por el niumero
pequefo de pacientes y la realizacién de comparacion con el estandar de oro de manera
selectiva, este estudio es tal vez el primero en dar una aproximaciéon mas real al uso

potencial de la ecografia articular para el diagnéstico temprano de gota.

Los trabajos hasta ahora realizados muestran las dificultades a las que se enfrentan los
investigadores, como son la subestimacion de esta condicion, la carencia de datos
epidemioldgicos, la fluctuacién en el tiempo de los niveles de 4cido urico, la carencia del
conocimiento sobre el tiempo durante el cual debe estar expuesto el paciente a la
hiperuricemia antes de desarrollar las alteraciones articulares, los riesgos y por tanto las
barreras que supone cotejar los resultados ecograficos con el examen microscopico del
liquido articular, la dificultad de evaluar el comportamiento ecografico de esta condicion a
través del seguimiento en el tiempo de aquellos pacientes que presentan anormalidades
articulares y que reciben un tratamiento farmacolégico versus un manejo expectante,

entre muchas otras.

En conclusiéon, aunque los resultados de los estudios realizados hasta el dia de hoy dan

luces de la utilidad de la ecografia para diagnosticar tempranamente el compromiso
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articular en pacientes con hiperuricemia asintomatica faltan investigaciones que

respalden su uso en términos de validez y costo-efectividad

1.5 Materiales y métodos.

1.5.1 Tipo de estudio

Serie de casos

1.5.2 Escenario

Universidad Nacional de Colombia, Hospital Universitario Clinica San Rafael.

1.5.3 Poblacién

=  Poblaciéon blanco:

Pacientes con hiperuricemia asintomatica.

= Poblacion de estudio:

Pacientes consecutivos asintomaticos con niveles de acido urico elevados (=7mg/dL)
documentado al menos una vez en los tres ultimos meses previo a iniciar su participacion
en el estudio, que cumplan los criterios de inclusidén y que deseen participar en el estudio

de manera voluntaria.

Pacientes consecutivos asintomaticos, con niveles normales de &cido urico (<7mg/dL)
documentado al menos una vez en los tres Ultimos meses previo a iniciar su participacion
en el estudio, que no presenten patologia articular ni reumatoldgica y que deseen

participar de manera voluntaria en el estudio.

1.5.4 Criterios de inclusién y exclusion
Criterios de inclusion
= Adultos mayores de 18 afios y menores de 40 afios.

= Hiperuricemia definida por niveles séricos de acido urico igual o mayor de 7mg/dl

documentado en los ultimos 3 meses previos a iniciar su participacion en el estudio.
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Normouricemia definida por niveles séricos de acido urico menor de 7mg/dl
documentado en los ultimos 3 meses previos a iniciar su participacion en el estudio.
Pacientes que no presentan sintomas ni patologia del sistema osteoarticular.

Aceptar el consentimiento informado.

Criterios de exclusion

Antecedente de enfermedad maligna.

Antecedente de tratamiento con medicamentos que disminuyen uratos, sin importar
tiempo ni duracion del mismo.

Paciente que a criterio del reumatélogo, al momento de la consulta médica previa al

inicio del estudio, cursa con patologia del sistema osteoarticular.

1.5.5 Métodos

Revision de la literatura, evaluacién del estado del arte y realizacién del protocolo de

investigacion.

Recoleccién de pacientes; se obtuvieron 50 pacientes consecutivos con niveles de

acido urico reciente (menor a tres meses), asintomaticos, sin criterios de exclusién.

Los voluntarios que aceptaron la invitacién a participar en el estudio fueron citados
para explicacion del protocolo, firma de consentimiento informado, posteriormente
evaluaciéon por el grupo de reumatologia, quienes realizaron una valoracion médica
completa y centrada en el sistema osteo-articular (Ver Anexo A: Formato valoracion
médica) y si no existian criterios de exclusion pasaban inmediatamente a estudio

ecografico.

Como se anot6 previamente, el proceso de seleccion final de los pacientes estuvo a
cargo del grupo de reumatologia, de tal manera el estudio fue ciego para el grupo de
radiologia conformado por un radidlogo experto en musculo-esquelético con mas de
20 afnos de experiencia y un residente de radiologia de cuarto afo. Se empled
ecografo marca Toshiba con transductor lineal de 18Mhz. Antes de iniciar la
recolecciéon de datos, se socializé el protocolo ecografico y formato de recoleccion de

datos (ver Anexo C: Ecografia articular estandarizada y Anexo D: Formato de
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recoleccion de datos). En los casos en los que se presentd desacuerdo
interobservador se soluciond mediante consenso. Se evaluaron rodillas, cuellos de
pie y primeras articulaciones metatarsolangicas. Para cada articulacién se valoraro la
presencia y caracteristicas del liquido articular, cartilago articular, tofos, signos de

sinovitis y entesopatia (Ver Anexo D: Formato de recoleccién de datos).

= Recoleccidn, tabulacion y analisis de los datos obtenidos.

=  Produccion literaria.

= Publicacion del producto.

1.5.6 Analisis estadistico

Se obtendran frecuencias expresadas como porcentajes en el caso de las variables
categoricas, las cuales se compararan empleando el test de X2. Las variables continuas

se expresaran como promedios (xDS).

El peso de las asociaciones entre hiperuricemia y los hallazgos ecograficos sera

estimado mediante odds ratio. El valor de P significativo es menor de 0.05.

Aclaramos que al tratarse de una serie de casos estamos describiendo prevalencias en
una muestra que se clasifica a su vez por la presencia o no de un parametro, como lo es
la hiperuricemia. Dado el disefio del estudio, la no homogeneidad y tamafio de la
muestra, los analisis estadisticos buscan ilustrar diferencias entre los grupos pero su
peso estadistico debe ser interpretado con precaucion. Ademas no es posible determinar

relaciones de causalidad.

1.5.7 Consideraciones éticas

La investigacion es de riesgo minimo de acuerdo con el articulo 11 de la Resolucion 8430
de 1993. Se trata de un estudio basado en el diagnéstico por ecografia. Para una mayor
claridad se describe el perfil del riesgo, las medidas que se tomaron para minimizar los
riesgos que implica la metodologia del proyecto, la confidencialidad de la informacion y el

modo como se disend el consentimiento informado.
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A los pacientes se les explico en términos claros el procedimiento a realizar. La ecografia
es una técnica diagnédstica que emplea el ultrasonido para crear imagenes. Es un
procedimiento sencillo, no invasivo, en el que no se emplea radiacién, a pesar de que se

realice en el servicio de radiologia.

El examen se realiza con el paciente acostado sobre una mesa y el médico aplica gel y
mueve el transductor sobre la piel que se encuentra sobre la parte del cuerpo a
examinar. No es necesaria la aplicacion de presion o adoptar posturas incomodas, y se
realiza en un consultorio médico equipado apropiadamente, en condiciones de
privacidad, higiene y calidez. No se han descrito riesgos o complicaciones secundarias a

Su uso ni hay contraindicaciones para su aplicacion.

Durante la explicacion del proyecto a los participantes, se hizo énfasis en el caracter
investigativo, voluntario y no lucrativo del estudio. Se explic6 también las ventajas de
conocer el estado de las articulaciones y la ausencia de riesgos al practicar una ecografia

articular.

Todos los costos de los procedimientos realizados fueron asumidos por el grupo

investigador.

Los datos personales de los pacientes que participaron en el estudio estan sujetos a las
politicas de proteccion de datos. La informacién recolectada fue grabada en un

computador portatil al cual sélo tiene acceso el investigador principal.

Se dispuso una linea telefénica exclusiva para los procesos relacionados con la
investigacion y principalmente para crear un vinculo con los pacientes. Esta linea estuvo
a disposicion de los participantes para atender sus inquietudes y resolver inconvenientes,
como por ejemplo la asignacion de citas o el retiro del consentimiento informado por

cualquier razon.

Los pacientes con niveles elevados de acido urico recibieron educacion sobre estilos de
vida saludables haciendo énfasis en la importancia de disminuir los factores de riesgo

cardiovascular. Previo al inicio del proyecto, se establecié que todas las complicaciones
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que se pudieran derivar de las ecografias articulares son responsabilidad del grupo
investigador y por tanto el grupo asumiria los costos que tengan lugar. Las situaciones

que se presenten ajenas al acto médico no son responsabilidad del grupo investigador.

Para ingresar al estudio los participantes firmaron el consentimiento informado (Anexo B),
después de haber tenido una entrevista explicativa sobre el estudio y haber leido la hoja
de informacion al paciente. Esta hoja incluy6 informacion sobre las caracteristicas del
estudio, justificacion, propdsito, procedimientos, riesgos y molestias, beneficios
esperados, alternativas, ausencia de incentivos econdmicos, participacién y abandono
voluntario, el compromiso de proporcionar informacién sobre los hallazgos del estudio,

grados y modos de confidencialidad.

1.5.8 Financiacién y conflicto de intereses

El proyecto se realizo con recursos propios del investigador.

El autor declara que no existe ningun conflicto de intereses en la presente investigacion.



2.Capitulo 2: Marco teoérico

2.1 Hiperuricemia asintomatica

La hiperuricemia asintomatica se define clasicamente como la concentracién sérica de

acido urico igual o mayor a 7 mg/dl sin sintomas o signos clinicos de enfermedad gotosa

[1]

2.2 Epidemiologia

En nuestro pais no existen datos epidemiolégicos acerca de la prevalencia e incidencia

de hiperuricemia asintomatica y a nivel mundial los estudios realizados son pocos.

Durante las ultimas décadas la gota ha presentado un aumento claro en incidencia y
prevalencia a nivel mundial. En el National Health and Nutrition Examination Survey
(NHANES 2007- 2008) de Estados Unidos [4] encontraron una prevalencia aproximada
de 3.9%, cifra que supera la prevalencia de artritis reumatoide en este mismo pais, y con
un incremento del 45% comparado con el NHANES 1988-1994 [5].

Annemans y cols. [7] reportan una prevalencia de artritis gotosa en Reino Unido y
Alemania cercana al 1.4% para los afios 2000 a 2005 y de hiperuricemia asintomatica del

15-20% en el mismo periodo de tiempo.

Estos resultados deben ser analizados de manera cuidadosa, debido a la posibilidad de
modificaciones porcentuales segun la definicion de hiperuricemia usada por cada estudio.
Sin embargo, extrapolando estos datos podriamos inferir que en Colombia existen cerca
de 2 millones de pacientes con artritis gotosa y 7 millones de personas con hiperuricemia

asintomatica.
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2.3 Fisiopatologia de la hiperuricemia y de la gota

El acido urico es un acido débil con un pKa de 5.75, que se encuentra en forma ionizada
a pH fisiolégico. Este acido tiene como limite de saturacién 6.8 mg/dl o 408 micromol/l [2],
es decir, a partir de este valor inicia la fase de formacion de cristales de urato

monosodico con su posterior acumulacién en los tejidos blandos y cartilago articular.

La solubilidad de los uratos también depende de cambios en la temperatura, pH,
concentracion de cationes, presencia de agentes de nucleacion y niveles de
deshidratacion [4]. Los cristales de urato monosaddico son los directamente responsables
de la aparicion de la respuesta inflamatoria a nivel articular secundario a la liberacién y
sintesis de mediadores celulares y humorales (NALP3 inflamosoma, IL-8, histamina, C3a,
Cbha, IL-1 y TNF-alfa). Esto sucede por medio de dos mecanismos: el primero es la
fagocitosis y opsonizacion, mecanismos de defensa frente a diversos cuerpos extranos vy,
el segundo, una interaccion directa con los lipidos de la membrana celular del

macroéfago[4].

Es importante sefialar que los cristales de urato monosodico pueden perdurar por varios
afios dentro de los tejidos antes de producir los primeros sintomas de gota [2] y que la
cantidad o el tamafo no son directamente proporcionales a la respuesta inflamatoria [7].
Los sitios en los que puede hallarse cristales de UMS son diversos, los mas frecuentes
son el cartilago, las vainas tendinosas, el liquido sinovial y el tejido subcutaneo [8].
Dependiendo del tamafio y la localizacion pueden llegar incluso a comprimir estructuras

vasculares, nerviosas y tendinosas [9].

Para entender la fisiopatologia de esta enfermedad es necesario comprender el equilibrio
que existe entre la excrecion (70% por via renal), la sintesis endogena (2/3 de los niveles
de &cido urico) y la ingestion (1/3 de los niveles de acido urico) de urato. La hiperuricemia
es causada por uno de dos procesos, sobreproduccion, sucediendo en el 10% de los
casos, o alteracion en la excrecion, en el 90% restante, o en determinados casos, ambos
procesos estan involucrados. [2, 10]. La sobreproduccion puede ser secundaria a
renovacion celular acelerada como en las alteraciones proliferativas e inflamatorias,
también puede producirse por uso de medicamentos o por hipoxia en los tejidos [4]. En

casos muy raros puede existir un desorden monogenético de sobreproducciéon de acido
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urico [2]. La alteracion en la excrecion puede deberse a una alteracién a nivel de la
filtracion glomerular o a una alteracién en la secrecion de urato en el tubulo proximal [4],
casi siempre asociado a errores en los canales URAT1 (SLC22A12) y URATv1/GLUT9
(SLC2A9) [11].

Si bien es claro que la hiperuricemia es un factor de riesgo determinante para la aparicion

de enfermedad gotosa, no esta claro cuanto tiempo debe transcurrir para su aparicion.

Se han realizado varios estudios intentando resolver esta duda, siendo realmente dificil
por la necesidad de modelos de investigacion de cohortes con seguimientos largos en el
tiempo. El mas significativo, por el tamafio de la cohorte, 2046 hombres sanos, y el
tiempo de seguimiento, 14.9 afios, es el realizado por Campion y cols, publicado en
1987, donde obtuvieron los siguientes resultados en cuanto a incidencia de gota en
pacientes con hiperuricemia asintomatica: 4.9% de los pacientes con niveles de urato =9
mg/dl presentaron la enfermedad, con una incidencia acumulada a 5 anos del 22%;
incidencia de gota del 0,5% en el grupo de pacientes con niveles entre 7,0 a 8,9 mg/dl y
de 0,1% para el grupo con niveles de urato menor de 7,0 mg/dl [6]. De esta manera se
demostré una relacion directamente proporcional entre el valor de acido urico en sangre y

la aparicion de gota.
2.4 Artritis gotosa

La gota es una enfermedad caracterizada por un proceso inflamatorio cronico en diversas
articulaciones producido por la presencia o acumulacion de cristales de UMS, con

predileccién por el género masculino.

Esta entidad ademas se encuentra asociada a otras patologias tales como insuficiencia
renal crénica, hipertension arterial, resistencia a la insulina, falla cardiaca congestiva y a
sindrome metabdlico [2, 4, 5], generando grandes costos a los sistemas de salud y

afectando la calidad de vida del paciente [3].

La eliminacion de los depdsitos de cristales de urato monosddico es el equivalente a la

cura de la enfermedad [2]. EI método estandar para el diagnodstico de gota es la
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identificacion de los cristales de urato monosddico en liquido articular bajo microscopia

de luz polarizada [2,13].

La numeracién de las figuras (ilustraciones, fotografias, etc.) debe incluir el nimero del
capitulo en el que esté ubicada, su titulo se debe ubicar en la parte superior de la figura,

el texto justificado y después del numero de la figura insertar “:”.

2.5 Imagenes diagnoésticas

2.5.1 Ecografia: aplicaciones en sistema osteomuscular

La ecografia es una imagen diagnostica de facil acceso, bajo costo, sin exposicion a
radiacién ionizante y que permite evaluar dinamicamente las articulaciones

comprometidas [16]; su mayor limitacion es la dependencia del operador.

La ecografia permite la diferenciacion anatdmica de todas las estructuras
osteomusculares; el hueso se visualiza como una banda homogénea hiperecogénica, el
cartilago sigue al hueso como una linea anecoica / hipoecoica de mayor grosor, limitada
a su vez que por una linea de mayor ecogenicidad que corresponde al limite condro-
sinovial, no identificado de manera clara cuando se trata de un fibrocartilago; los
tendones se visualizan como lineas ecogénicas intercaladas con lineas hipoecogénicas
que corresponden a fibras de tejido conjuntivo mas grueso, e incluso puede observarse
un espacio anecoico dentro de las vainas tendinosas correspondientes con una pequefa

cantidad de liquido fisiolégicamente normal [15].

Es posible identificar por ecografia los cristales de urato monosddico a nivel de los
cartilagos, erosiones 6seas de pequefo tamano [17, 18], aumento de flujo sanguineo
producido por un proceso inflamatorio de la articulacion [19], realizar seguimiento de
patologia articular cronica, ampliar diagnésticos diferenciales y guiar la toma de biopsias
[15]-20-25].

= Ecografia: Hallazgos en gota
Es importante conocer los hallazgos ecograficos articulares en pacientes con gota, pues
si consideramos a la hiperuricemia asintomatica parte del espectro de esta enfermedad,

encontrar iguales anormalidades en la ecografia articular favoreceria esta hipétesis y
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supondria un riesgo para desarrollar las manifestaciones clinicas caracteristicas de la

gota.

= Signo del doble contorno
Corresponde a una banda hiperecoica, continua o discontinua, localizada en la superficie
del cartilago articular, paralela al borde marginal 6seo, con una sensibilidad del 43% y

una especificidad de 99% en el diagndstico de gota [1].

Representa el depdsito de cristales de UMS en la superficie del cartilago hialino lo que
explica el incremento en la interface de la superficie cartilaginosa alcanzando un espesor
similar a la del hueso subcondral. Este signo puede en ocasiones confundirse con los
hallazgos de la enfermedad por pirofosfato calcico, pero en este caso los depdsitos se
localizan en la capa intermedia del cartilago hialino, paralelo a la corteza 6sea,
visualizandose como una linea ecogénica irregular alojada en el espesor del cartilago
[26].

Los factores que pueden generar confusién al observador en la valoracion de este signo

son la presencia de un cartilago delgado o de una osteartrosis latente [27].

= Signo de la tormenta de nieve

Este signo consiste en la visualizacién de puntos ecogénicos flotantes en el liquido
sinovia, sin sombra acustica posterior, que no forman una masa concreta [28]. Es uno de
los signos ecograficos mas importantes, su sensibilidad es del 79% y su especificidad del
95% [1, 16, 27].

Kuo-Lung Lai y cols. en su estudio retrospectivo evaluaron el papel de la ecografia en el
diagnostico de la artritis gotosa, y las caracteristicas por imagenes que permiten
diferenciarla de otras entidades similares. Con un total de 34 pacientes con diagnéstico
de gota y 52 articulaciones comprometidas (principalmente rodilla y tobillo), encontraron
que el signo del doble contorno tiene una sensibilidad del 36,8% y una especificidad del
97,3%, un valor predictivo positivo de 93,3%, y un valor predictivo negativo de 60,0%, los
puntos hiperecoicos en la sinovial, sugiri6 gota con una sensibilidad del 76,9 % y una

especificidad del 65,4%, un valor positivo predictivo de 69,0% y valor predictivo negativo
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de 73,9%. Cuando se suman ambos hallazgos se logra una especificidad del 100% para

gota y una sensibilidad del 23,7%.

La concordancia inter-observador con un indice kappa de 0.86 indica una casi perfecta
concordancia en la evaluacion del signo del doble contorno. También demostraron una
buena correlacion entre observadores para los puntos hiperecoicos con un kappa de
0.73, demostrando de esta manera la posibilidad del uso de la ecografia como método
diagnostico para la enfermedad gotosa. Sin embargo, entre sus sesgos se encuentran la
observacién mayoritaria de rodillas y tobillos sin poder asegurar su extrapolacion a otras

articulaciones [30].

= Derrame articular

El aumento del liquido intra-articular también se considera un signo de enfermedad por
cristales de UMS. Es visible como una imagen anecoica durante el primer episodio
inflamatorio de la articulacion, pero luego, debido a la proliferacion de la capa sinovial en
respuesta a los cristales de urato monosédico, puede tornarse hipoecoico e incluso

hiperecogénico [27, 29].

= Proliferacién sinovial

La presencia de material articular hipoecoico o hiperecoico que no comprime con
maniobras de presion supone proliferacién sinovial, la cual puede tener o no signos de
inflamacion activa evidenciada por sefal Doppler es también un hallazgo prevalente y
significativo en gota [23, 27, 31] .De hecho estudios concluyen que la ecografia presenta
mayor rendimiento en el diagndstico de inflamacion en comparacion con el examen fisico
[32].

= Erosiones 6seas

La ecografia se considera superior a las otras modalidades de imagenes para detectar
las alteraciones previamente descritas [8, 16, 29], pero no es superior en el caso
particular de las erosiones 6seas. Carter y cols. demostraron una mayor sensibilidad de
la resonancia magnética (RM) [33]. Sin embargo la ecografia comparada con la
radiografia simple ha demostrado mayor rendimiento en detectar erosiones de pequefio
tamafnio (< 2mm) [17, 18].
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= Tofos

Los tofos presentan variaciones en su aspecto ecografico segun el tiempo de evolucién,
pasando de tofos “blandos”, hipoecoicos y homogéneos a tofos “duros”, hiperecoicos y
heterogéneos [15, 29]; en ocasiones pueden presentar halo anecoico por la respuesta
inflamatoria en la periferia del tofo [27]. Fernandes y cols. realizaron ecografia articular a
31 hombres con artritis gotosa, con una edad media de 54.6 afios, encontrando que el
91,7% de los tofos eran hiperecogénicos, el 88,6% tenian contornos mal definidos, 85,6%
presentaba multiples tofos, y el 68,6% eran heterogéneos [34]. Estos hallazgos son
similares a los encontrados por De Avila y cols. [35]. La resonancia magnética y la TC

también pueden ser empleadas para detectar tofos asintomaticos [31].

Otra de las aplicaciones de la ecografia es el seguimiento del tratamiento de la gota.
Perez-Ruiz y cols, verificaron la eficacia del tratamiento para disminuir uratos por medio
de ecografia y resonancia magnética, encontrando que a pesar de las diferencias
técnicas y fisicas de estas modalidades diagndsticas, existe una buena correlacion de los
hallazgos. Concluyeron que un tratamiento farmacologico adecuado para disminuir
uratos durante 12 meses logra la disminucion eficaz tanto del nimero como del tamano
de los tofos [36-37].

= Ecografia: Hallazgos en hiperuricemia asintomatica

Puig y cols. evaluaron por ecografia en escala de grises y Doppler potencia las rodillas y
tobillos de pacientes con hiperuricemia asintomatica (>7 mg/dl evidenciada en dos tomas
en los ultimos dos afios, sin previos ataques de gota) encontrando que el 34% de la
muestra (12 pacientes) presentaban imagenes ecograficamente compatibles con tofos,
ademas el Power Doppler demostré hipervascularizacién en 23% de los casos (8
pacientes). Estos resultados, refuerzan la teoria de una etapa pre-clinica de la gota y
abren el dilema de si es 0 no necesario tratamiento farmacolégico en este grupo de
pacientes hiperuricémicos asintomaticos con el fin de disminuir la infamacion croénica

articular y la progresién de la enfermedad con las secuelas que conlleva [19].

Pineda y cols, obtuvieron hallazgos similares al evaluar las rodillas, las primeras
articulaciones metatarso-falangicas, y tendones de los miembros inferiores de 50
pacientes con hiperuricemia asintomatica y de 52 pacientes con normouricemia: el signo

del doble contorno, tofos y entesopatia fueron mas frecuentes en los individuos con
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hiperuricemia asintomatica que en los normouricémicos; es decir, hay cambios
estructurales sugestivos de gota tanto intra como extra articulares en pacientes por lo

demas sanos.

Estos hallazgos también abren la discusion sobre un inicio mas temprano del tratamiento

reductor de uratos en los pacientes con hiperuricemia asintomatica [38]

2.5.2 Radiografia: Hallazgos en hiperuricemia asintomatica

La radiografia en etapas iniciales de la gota puede ser normal. Por esta razén no se
emplea para evaluar pacientes con hiperuricemia asintomatica, ya que este estado

corresponderia a una etapa aun mas temprana del espectro fisiopatoldgico [17, 27].

2.5.3 Tomografia computarizada: hallazgos en hiperuricemia

asintomatica

La tomografia axial computarizada es un examen imaginoldgico de gran sensibilidad y
especificidad para patologia osteoarticular, teniendo como inconvenientes el costo y la
exposicion a radiacion ionizante. En el contexto de hiperuricemia y gota, la sensibilidad

para detectar tofos no esta bien establecida [28].

Sin embargo, nuevas tecnologias, como la tomografia computarizada de energia dual se
vislumbran prometedoras en el caso particular de la hiperuricemia y de la artritis gotosa,
ya que permite realizar seguimiento de los cristales de UMS [40], sin embargo su uso

estaria reservado en etapas tardias de la enfermedad.

2.5.4 Resonancia magnética: hallazgos en hiperuricemia

asintomatica

La resonancia magnética (RM) puede emplearse en gota y es mas sensible para detectar
erosiones que la ecografia, sin embargo este método diagndstico no es adecuado para
observar los cristales de UMS y su costo es mucho mas elevado que el de la ecografia,
en el caso de hiperuricemia asintomatica. Tampoco presenta buen rendimiento en el
diagnostico de tofos [41][42][28].
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2.6 Tratamiento de la hiperuricemia asintomatica

Las guias EULAR del afno 2006, advierten que los medicamentos empleados en la
terapia de disminucion de uratos se asocian a efectos adversos significativos y no estan

nunca indicados para el tratamiento de pacientes con hiperuricemia asintomatica [12].






3.Capitulo 3: Resultados y discusién

3.1 Resultados

Se evaluaron 50 pacientes consecutivos, asintomaticos, 19 con hiperuricemia y 31 con
niveles normales de acido urico para un total de 300 ecografias articulares. La Tabla 3-1
muestra las caracteristicas demograficas de los participantes y las condiciones médicas
asociadas (HTA, DM, dislipidemia y obesidad), siendo estas mas frecuentes en el grupo

de pacientes con niveles elevados de acido urico.

Tabla 3-1: Datos clinicos y demograficos
i Hiperuricemia | Normouricemia
Parametro (n=19) (n=31) Valor de P
Edad promedio + DE (afios) 34,7+8,3 33,8+8,8 NS
Género masculino, n (%) 12 (63) 7 (42) 0,004
Acido urico, mg/dl (promedio + DE) 7,719 53+0,7 <0,0001
Enfermedades asociadas, n (%) 8 (42) 1(3)

Hipertension arterial 3 (16) 0

Diabetes mellitus 1(5) 0 0,0005
Dislipidemia 1(5)) 0
Obesidad 3 (16) 1

En el grupo de pacientes con hiperuricemia se examinaron 114 articulaciones y 186 en el

grupo de normouricémicos. La Tabla 3-2 resume la totalidad de los hallazgos ecograficos
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en los dos grupos, sin tener en cuenta el origen articular de las alteraciones identificadas,
mientras que las Tablas 3-3, Tabla 3-4 y Tabla 3-5 muestran la prevalencia de las
variables evaluadas en cada articulacion (Tabla 3-3:rodillas, Tabla 3-4: cuellos de pie y
Tabla 3-5: primeras MTF).

Hay una mayor prevalencia del signo del doble contorno en pacientes con hiperuricemia
(16,7% Vs 1,1%, P<0,0001) con un Odds Ratio (OR) de 18 (IC- del 95% 4,4-80,6). Este
signo presenta un comportamiento similar en rodillas y primeras MTF (en rodilla P
<0,0001 con OR de 21,7 IC 95% 2,6-178,5 y en primera MTF P 0,0003 y OR de 18,9 IC
95% 2,2-156). El valor promedio de acido urico de los pacientes con doble contorno
positivo, sin distincion articular, fue 7,9mg/dL y en el grupo de pacientes con
hiperuricemia sin signo de doble contorno fue de 7,4mg/dL. Tres pacientes presentaron
signo del doble contorno bilateral en rodillas. No hubo diferencias en la prevalencia de

hallazgos ecograficos por lateralidad (derecha - izquierda).

Tabla 3-2: Hallazgos ecograficos articulares
Articulacion y hallazgos Hiperuricemia . S OR
ecograficos (n=114) Normouricemia (n=186) Valor de p IC 95%
0,
Doble contorno, n (%) 19 (16.7) 2(1.1) <0,0001 18 (4,2-80,6)
i i i 0,
Liquido articular, n (%) 44 (38,6) 40 (21,5) 0,001 22(1,3-38)
- Estrictamente anecoico 22 (19,3) 37 (19,9) NS
- Tormenta de nieve 21(18,4) 1(0,5) <0,0001 )
- Hipoecoico 1(0,9) 2(1,1) NS 41,7 (5,5-315)
Proliferacion sinovial 19 (16,7) 7(3,8) <0,0001
5,1 (2- 12,6)
- Sefial Power Doppler 2(10,5) 0 NS
Tofos 0 0
Alteracion tendinosa, n (%) 31(27,2) 39 (21) NS
- Alteracion del espesor 1(0,9) 4(2,2) NS
- Pérdida del patrdn fibrilar 3(2,6) 5(2,7) NS
- Calcificaciones 5(4,4) 4(2,2) NS
- Irregularidad ésea / entesofitos 24 (21,1) 28 (15,1) NS
- Sefial Power Doppler 0 0 NS
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Tabla 3-3: Hallazgos ecograficos articulares — rodillas
Articulacion y hallazgos Hiperuricemia . o OR
ecograficos (n=38) Normouricemia (n=62) Valor de P IC 95%
Doble contorno, n (%) 10 (26,3) 1(1,6)
21,7 (2,6-
- Focal 8 1 ! (2,
908 <0,0001 178.5)
- Difuso 2 0
Liquido articular, n (%) 18 (47,4) 19 (31) NS
- Estrictamente anecoico 7(18,4) 18 (29) NS 24.8 (3
- Tormenta de nieve 11 (28,9) 1(1,6) <0,0001 2(’)2 2)
Proliferacion sinovial 4 (10,5) 0 0,009 16,3 (0,8-
- Sefial Power Doppler 1(25) 0 NS 311)
Tofos 0 0
Tendones, espesor promedio
DE (mm)
L 3,5+0,7 3,5+0,6 NS
- Cuadriceps
Rotuliano (patela) 3108 3.2£08 NS
no (pate 3206 32+05 NS
- Rotuliano (tibia)
Alteracién tendinosa, n (%) 10 (26,3) 12 (19,4) NS
- Alteracion del espesor 0 0
- Pérdida del patrén fibrilar 2 (5,3) 5(8,1) NS
- Calcificaciones 5(13,2) 4 (6,5) NS
- Irregularidad ésea / entesofitos 5(13,2) 5(8,1) NS
- Sefial Power Doppler 0 0
Tabla 3-4: Hallazgos ecograficos articulares — cuello de pie
Artlculamon'y. hallazgos Hiperuricemia (n=38) Normouricemia (n=62) Valor de p
ecograficos
Doble contorno, n (%) 0 0
Derrame articular, n (%) 0 0
Proliferacién sinovial 0 0
Tofos 0 0
Tendones, espesor
promedio (mm) 2,3+0,4 21+04 NS
-I'Dl'lblal antlerlor 28405 28+04 NS
kel argo 1,8 +0,4 1,9+0,3 NS
- reroneo corto 33+05 34406 NS

- Aquiles
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Tabla 3-4: (Continuacién)
ArtlcuIaC|on’y' hallazgos HlperLirlcemla Normouricemia (n=62) Valor de p
ecograficos (n=38)
Alteracién tendén de Aquiles, n (%) 21 (55,3) 27 (43,5) NS
- Alteracién del espesor 1(2,6) 4 (6,5) NS
- Pérdida del patrén fibrilar focal 1(2,6) 0 NS
- Irregularidad ésea / entesofitos 19 (50) 23 (37,1) NS
- Sefial Power Doppler 0 0
Fascia plantar, espesor promedio 25+0,3 27405 NS
(mm)
Tabla 3-5: Hallazgos ecograficos articulares — primera MTF
Articulacion y hallazgos Hiperuricemia . R OR
ecograficos (n=38) Normouricemia (n=62) Valor de P IC 95%
Doble contorno, n (%) 9(23,7) 1(1,6)
- Focal 3 0,0003 18,9 (2,2-156)
- Difuso 6 1
Derrame articular, n (%) 26 (68,4) 21(33,9) 0,00078 42 (1,7-10)
- Estrictamente anecoico 15 (39,5) 19 (30,6) NS
- Tormenta de nieve 10 (26,3) 0 <0,0001
- Hipoecoico 1(2,6) 2(3.2) NS 46 (2,6-813)
Proliferacion sinovial, n (%) 15 (39,5) 7 (11,3) 0,0009
5,1 (1,8-14,2)
- Sefial Power Doppler 1(6,7) 0 NS
Tofos 0 0
Otras alteraciones, n (%) 4 (10,5) 5(8,1) NS
- Hallux rigidus 4 5 NS

La presencia de liquido articular en general fue prevalente en ambos grupos sin

diferencias significativas, pero al clasificar esta variable segun el aspecto ecografico del

liquido existe una mayor prevalencia del signo de la tormenta de nieve en pacientes con
hiperuricemia (18,4 Vs 0,5%, P <0,0001; OR de 41,7 (IC 95% 5,5-315).

Esta relacién se conserva tanto en rodillas como en primeras MTF. Cuatro pacientes

presentaron signo de la tormenta de nieve bilateral, dos pacientes en rodillas y dos en

primera articulacion MTF.
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La proliferacion sinovial también fue mas frecuente en pacientes con hiperuricemia
(16,7% Vs. 3,8%, P<0,0001 y OR de 5,1 IC 95% 2-12,6). La articulacion mas afectada en
ambos grupos fue la primera MTF (39,5% en hiperuricémicos y 11,3% en
normouricémicos, P 0,0009 y OR 5,1 IC 95% 1,8-14,2). Se identificé sefial Power Doppler

en dos casos de hipertrofia sinovial, ambos en pacientes con hiperiuricemia.

La articulacion tibio-astragalina no presentd ninguna alteracion ecografica en los dos
grupos, como lo muestra la Tabla 3-3. Tampoco se identificaron tofos en ninguna

articulacion ni localizacion (articular, sinovial, tendinoso, tejidos blandos).

Las Tablas 3-3 y Tabla 3-4, reportan el espesor promedio DE, de los tendones evaluados
asi como la frecuencia y clase de alteraciones identificadas. El espesor promedio de los
tendones fue similar en ambos grupos. Las alteraciones tendinosas fueron prevalentes
en ambos grupos (27,2% en hiperuricemia Vs 21% en normouricémicos). EI mas
afectado en ambos grupos fue el tendon de Aquiles, seguido por el tenddn rotuliano en
su insercion tibial en los pacientes con hiperuricemia y por el tendon del cuadriceps en
los pacientes con niveles normales de acido urico. La alteracién tendinosa mas frecuente
fue la irregularidad ésea en el sitio de insercion asociado o no con entesofitos (21,1 en el
grupo de hiperuricemia y 15,1% en el grupo de pacientes con niveles normales de acido
urico, P no significativa). En los dos grupos dos pacientes presentaron dos alteraciones
tendinosas en una misma articulacion (rodillas) correspondientes con irregularidad de la

superficie 6sea y calcificaciones y calcificaciones con pérdida del patrén fibrilar.

El promedio del espesor de la fascia plantar no presento diferencias entre los dos grupos.

El Hallux rigidus fue un hallazgo encontrado en los dos grupos, con una prevalencia del

10,5% en pacientes con hiperuricemia y del 8,1% en pacientes con niveles normales de

acido urico.
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3.2 Discusion

Los hallazgos ecograficos articulares en pacientes con gota han sido ampliamente
descritos y actualmente se reconoce al signo del doble contorno y de la tormenta de
nieve como los de mayor rendimiento diagndstico. Aunque son pocos los estudios que
han investigado la prevalencia de alteraciones articulares en pacientes con hiperuricemia
asintomatica, se ha demostrado que los signos descritos en gota pueden también estar
presentes en esta poblacion, sugiriendo la existencia de depdsito de cristales de urato
monosaodico articular en pacientes sanos con un factor de riesgo conocido pero no unico,
como lo es la hiperuricemia, y que pueden ser identificados ecograficamente antes de la

aparicion de las manifestaciones clinicas.

Los resultados obtenidos en nuestro estudio refuerzan estas hipotesis y son acordes con
reportes previos. El estudio de Pineda [38] realizado con 50 pacientes con hiperuricemia
y un grupo control de 52 pacientes reporté una prevalencia del signo del doble contorno
del 25% en primera articulacion MTF y 17% en cartilago femoral, y ningun paciente del
grupo con niveles normales de acido urico presentdé este signo. Nuestra prevalencia
especifica por articulacion es similar: 26,3% en rodillas y 23,7% en primera MTF. Sin
embargo, en nuestro estudio dos pacientes con niveles de acido urico normal
presentaron signo del doble contorno, que puede ser explicado por el caracter fluctuante

del acido urico y la realizacion de una unica medicion.

El estudio de Pineda reporta una prevalencia de liquido articular/hipertrofia sinovial de
52% en el grupo de pacientes con hiperuricemia, mayor a lo encontrado en nuestro
estudio (38,6%), sin embargo, en la investigacion de Pineda no diferencian entre liquido
articular e hipertrofia sinovial, tampoco precisan el aspecto del liquido articular y no
describen la prevalencia del signo de la tormenta de nieve. En nuestro estudio la
proliferacion sinovial fue mas frecuente en pacientes con hiperuricemia (16,7% Vs 3,8%;
P<0,0001) y solo se document6é sefal Power Doppler en dos casos de proliferacion
sinovial. Es importante sefalar la alta prevalencia de liquido articular en pacientes con
niveles normales de acido urico (21,5%). Los avances tecnologicos han permitido el
desarrollo de transductores de alta resolucion permitiendo visualizar con mayor detalle
las estructuras anatémicas, particularmente, en los tejidos blandos. Por ende, la mayor

prevalencia de liquido articular no puede traducirse en mayor prevalencia de condiciones
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patoldgicas, y plantea la necesidad de definir nuevos parametros de normalidad.

La mayor diferencia al comparar nuestros resultados con lo reportado en la literatura se
encuentra en la prevalencia de tofos. Pineda reporta en su estudio una prevalencia de
36% en el grupo de pacientes hiperuricémicos y 0% en pacientes con niveles normales
de acido urico. Puig reporta una prevalencia de 34% en su estudio con 35 pacientes

hiperuricémicos [19].

En nuestro estudio no encontramos tofos. Existen varias explicaciones para esta
diferencia, tal vez, la mas importante, es la definicion de tofo. En los estudios senalados
no existe una definicion clara ecografica de tofo, solo hacen una clasificacién segun la
localizacién: sinovial o tendinoso. Los tofos tienen un aspecto ecografico variado que
depende de su composicion y tiempo de evolucion, ademas el diagnéstico diferencial es
amplio y es necesario un contexto clinico para su correcta interpretacion. Por estas
razones decidimos ser cautelosos y solo considerar la presencia de tofo cuando se
cumplieran todos los criterios diagnosticos y se excluyera otras causas mas frecuentes

de lesiones (en el caso de la localizacién tendinosa, por ejemplo descartar trauma).

Es posible que dentro de las alteraciones tendinosas visualizadas (pérdida del patrén
fibrilar focal, calcificaciones intratendinosas, entre otras), exista un tofo en formacion,
pero es apresurado diagnosticarlo y preferimos un seguimiento en el tiempo para ese
grupo de pacientes. Por otro lado, en los estudios sefalados, no es clara la interpretacion
de los focos ecogénicos puntiformes en el liquido articular, y no podemos descartar que
hayan sido interpretados como tofos intra-articulares o sinoviales. También es importante
sefalar que la formacion de tofos esta asociado a cronicidad, y la edad promedio de
nuestros pacientes es menor que la de los estudios reportados en la literatura, por tanto

tienen menos tiempo de exposicion a niveles elevados de acido urico.

El estudio de De Miguel [1] es el unico a la fecha que ha comparado los resultados
ecograficos articulares con el estudio del liquido sinovial. Este autor encontré una
prevalencia del signo del doble contorno del 27% y de la tormenta de nieve del 35%. La
sensibilidad de la ecografia fue del 100% y la especificidad de 88,2%, no obstante, no
aportan el rendimiento diagnéstico para cada hallazgo, y tiene varias limitaciones por el

diseno del estudio.
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El promedio del espesor de los tendones evaluados y de la fascia plantar es acorde con
lo reportado en la literatura [43] y no muestra diferencias entre los dos grupos. Aunque
estas variables no aportan informacion especifica y relacionada con la hiperuricemia,
consideramos importante mejorar nuestro conocimiento sobre parametros de normalidad

en nuestra poblacion.

Nuestro estudio es una serie de casos de pacientes con y sin hiperuricemia asintomatica,
por el disefio mismo de la investigacion, no es posible determinar asociaciones con una
fuerza estadistica ni plantear relaciones de causalidad. Otras limitaciones son la carencia
de otras técnicas para validar los hallazgos ecograficos y la ausencia de estudio del

liquido articular.

Es necesario la realizacidon de futuras investigaciones que permitan seguir en el tiempo a
estos pacientes para determinar el rendimiento ecografico en la prediccion del desarrollo

posterior de gota.



4.Conclusiones

Los pacientes con hiperuricemia asintomatica tienen mayor prevalencia de hallazgos

ecograficos articulares que los pacientes con niveles normales de acido urico.

El signo del doble contorno, el signo de la tormenta de nieva y la proliferacién sinovial
presentan la diferencia mas alta entre los dos grupos, con una prevalencia mayor en
pacientes con hiperuricemia.

No se encontraron tofos en ninguno de los dos grupos.

La articulacién tibiotalar no presenté alteraciones en ninguno de los dos grupos.

La prevalencia de liquido articular en rodillas y primera articulacién metatarsofalangica es

frecuente en ambos grupos.

Los avances en la resolucion de los transductores generan la necesidad de nuevas

definiciones de normalidad.

Nuestros resultados generan nuevas hipotesis y promueven futuras investigaciones que
permitiran determinar la relacion temporal entre hiperuricemia y gota y el papel

diagnéstico de la ecografia.






A.

Anexo: Formato valoracion

medica
I. ANAMNESIS

Caddigo interno consecutivo:
Edad: Fecha de nacimiento : Sexo : Femenino Masculino
Direccion del domicilio: Teléfono:
Ocupacion :
EPS : GS:
Contacto: Teléfono:

¢ Ha asistido a consulta reumatolégica alguna vez? ;Por qué razén?

SI[] NO []

PRESENTE

PASADO

1. ¢En los ultimos 7 dias ha sentido dolor
y/o inflamacion en alguna de sus
articulaciones?

SI

NO

1. ¢Ha sentido dolor y/o inflamacion en
alguna de sus articulaciones en alguna
oportunidad?

Sl

NO

2. En caso afirmativo, sefala la(s)
articulaciones afectadas sobre el
esquema

Indique dolor con “V/, e inflamacion con “+”

2. En caso afirmativo, sefala la(s)
articulaciones afectadas sobre el
esquema

Indique dolor con “V/, e inflamacion con “+”
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IZQUIERDA DERECHA

IZQUIERDA DERECHA

| Indique el inicio y la

Indique el inicio y la duracion de los

3. 3.
sintomas sintomas
4. Indique sobre la escala de abajo que 4. Indique sobre la escala de abajo que
tan fuerte fue o es el dolor tan fuerte fue o es el dolor
®) (@ o) () (& ®) (@ o) (b)) (4
0 2 4 6 8 10 0 2 4 6 8 10
No Duele Duele Un Duele Duele Mucho Duele EI No Duele Duele Un Duele Duele Mucho Duele EI
Duele Un Poco Poco Mas Mucho Mas Maximo Duele Un Poco Poco Mas Mucho Mas Maximo
5. Caracteristicas: (sintomas asociados, 5. Caracteristicas: (sintomas asociados,

rigidez, limitacion funcional, evolucion,
manejo dado)

rigidez, limitacion funcional, evolucion,
manejo dado)
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Il. ANTECEDENTES (Marque con una x)

A. Patoldgicos

[ ] Hipertensién arterial
[ ] Diabetes mellitus tipo 1
[ ] Diabetes mellitus tipo 2
[] Dislipidemia

[ ] Hiperuricemia

Otras éCual?

[ ] Enfermedad reumatolégica
[_] Enfermedad renal crénica
[ ] Gota

[ ] Enfermedad osteoarticular
] Fracturas

B. MEDICAMENTOS (Marque con una x)

] Antihipertensivos

[ ] Insulina

[ ] Euglicemiantes orales
[] Estatinas

[ ] Quimioterapia

[_] AINES

L] otros

C. Traumaticos (En caso positivo indique la localizaciéon y fecha del suceso)

[] colchicina

(] Alopurinol

[] Probenecid

(] Sulfinpirazona
[] Urocuat

[] Antirreuméticos

D. Quirargicos
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lll. EXAMEN FisICO

SIGNOS VITALES
Frecuencia cardiaca: EXAMEN GENERAL
Presién arterial: TALLA
Frecuencia respiratoria: PESO
Temperatura IMC
SUPERFICIE
CORPORAL

Marque “V en caso de evidenciar dolor y “+” en caso de presencia de signos

inflamatorios sobre la articulacion comprometida

DERECHA

Hallazgos al examen (limitacion en arcos de movimiento, alteraciones estructurales,

nodulos)

IV. OBSERVACIONES
El paciente cumple con los criterios dictaminados dentro del protocolo de investigacion

para continuar el proceso Sl NO

Certifica




B. Anexo: Consentimiento
informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR EN ESTUDIO: HALLAZGOS
ECOGRAFICOS ARTICULARES EN PACIENTES CON HIPERURICEMIA
ASINTOMATICA.

Nombre y apellidos del paciente: ,
Numero de identificacion:

Médico que propone la participacion en la investigacion:
Investigador principal:

INTRODUCCION
Apreciado sefor (a):

Queremos invitarlo a participar voluntariamente en un estudio para evaluar cuales son las
anormalidades visibles por ecografia en las articulaciones de pacientes con hiperuricemia
asintomatica (niveles de acido Urico altos en sangre sin presentar molestias o dolores
articulares) y compararalos con los encontrados en pacientes que tienen niveles de acido
urico normales.

Le estamos extendiendo esta invitacion a personas adultas (mayores de 18 afios) que
son atendidos por otros diagnésticos y que dentro de los examenes de sangre rutinarios
tienen acido durico, sin presentar enfermedad articular y que deseen participar
voluntariamente en este estudio.

Este documento contiene la informacion para que decida libremente su participacion en
el estudio. Se lo leeré para que haga todas las preguntas necesarias antes de
informarnos su decision.

PRESENTACION

Yo trabajo para el grupo de investigacion del
Departamento de Radiologia e Imagenes Diagnédsticas de la Universidad Nacional de
Colombia y el Hospital Universitario Clinica San Rafael.

Estamos investigando sobre las alteraciones articulares asociadas a los niveles elevados
de acido urico en sangre. El estudio busca comparar por ecografia las articulaciones de
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pacientes sanos y con niveles de acido urico normales y las articulaciones de pacientes
con niveles elevados de acido urico que no presentan dolor ni otros sintomas articulares.
El acido urico es un producto que genera el cuerpo cuando desdobla algunos alimentos;
la elevacion del acido urico en la sangre constituye un factor de riesgo para padecer gota.
La gota afecta las articulaciones generando inflamacion y dolor.

Le voy a dar informacién para invitarlo a que participe en esta investigacién. No tiene que
decidir hoy si esta de acuerdo con esta participacién. Antes de decidir, usted puede
hablar con alguien con quien se sienta comodo. Puede que haya algunas palabras que
no entienda. Puede detenerme en cualquier momento para pedir las explicaciones
adicionales que usted desee. Si le surgen dudas en otro momento, puede
preguntarmelas a mi, al médico investigador o al personal de contacto.

PROPOSITO E INFORMACION SOBRE EL ESTUDIO
APROBADO POR EL COMITE DE ETICA DE INVESTIGACION CLINICA

Este estudio ha sido revisado y aprobado por el Comité de Etica Institucional del Hospital
Universitario Clinica San Rafael y por el Comité de Etica de la facultad de medicina de la
Universidad Nacional de Colombia. Este comité esta conformado por personas,
balanceados por sexo y edad, tiene un caracter multidisciplinario (participan personas
con distintas profesiones) y tiene una composicion en la que se vela para que uno de sus
miembros sea una persona dedicada profesionalmente a un area no relacionada con la
ciencia, uno de sus miembros sea independiente de las instituciones donde se realizara
el estudio (para representar a los pacientes y a la comunidad) y por lo menos uno de los
miembros es médico.

TIPO DE INTERVENCION, PROCEDIMIENTO Y PROTOCOLO

Si usted cumple con los criterios paraclinicos establecidos por el estudio (es decir, tiene
examen reciente de acido Uurico) usted sera citado para que el grupo médico de
reumatologia lo valore. Los médicos interrogaran sobre su estado de salud y
antecedentes personales y familiares y le hara un examen fisico completo. Si cumple con
los criterios de seleccion del estudio pasara inmediatamente a la realizacion de ecografia
articular, examinaremos las rodillas, los tobillos y el dedo pulgar de ambos pies. El tiempo
estimado de la duracién de la consulta médica es de 15 minutos y el tiempo que puede
tardar la realizacion de la ecografia de sus articulaciones es de 20 minutos.

Los costos de los examenes seran asumidos por el grupo investigador.
PARTICIPACION VOLUNTARIA Y DERECHO A RETIRARSE

Su participacion en este estudio debe ser completamente voluntaria, usted no esta
obligado a participar en él y se respetara su deseo de no hacerlo. Esto no afectara para
nada la atencion que presta su EPS. Sus problemas de salud actuales y futuros seran
atendidos sin que cambie nada.

Usted también puede cambiar su decision mas tarde y dejar de participar, aun cuando
haya aceptado previamente y continuaran los servicios sin cambios.
RESPONSABILIDADES DEL SUJETO
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Si usted acepta participar en este estudio sera examinado por el grupo de reumatologia y
se realizaran ecografias en sus articulaciones pero siempre mantendra su libertad para
retirarse y no seguir siendo evaluado en el momento en que lo desee. Es suficiente con
que se lo comunique a una de las personas de contacto, que aparecen en este
documento.

RIESGOS, MOLESTIAS Y CONFIDENCIALIDAD

Esta investigacion cumple con los requisitos exigidos en Colombia por la Resolucién
8430 de 1993 del Ministerio de Salud. De acuerdo con el articulo 11 se considera una
investigacion con riesgo minimo porque se trata de un estudio basado en el diagndstico
por ecografia. La ecografia es un examen no invasivo, en el que se coloca sobre la
superficie del cuerpo un transductor, que es un instrumento que parece un micréfono, el
cual emite ultrasonido para generar imagenes, no genera dolor ni se ha reportado ningun
tipo de complicacion hasta el momento. Tampoco presenta contraindicaciones.

Para proteger la confidencialidad del paciente, la informaciéon que recolectamos para este
proyecto de investigacion serd para uso exclusivo de la investigacion y solo los
investigadores podran verla. Ademas se protegera suficientemente cualquier dato que
pudiera perjudicar al paciente o sujeto que participe en esta investigacion.

BENEFICIOS

Si usted acepta participar en este estudio tendra derecho al estudio ecografico de sus
articulaciones, realizada por un radiélogo experto, sin costo. Podra conocer el estado de
sus articulaciones y en caso de presentar alguna enfermedad sera asesorado para
continuar un proceso de atencion.

Usted no recibird ningun incentivo econdmico. Este estudio es diagndstico y no
implementara terapia alguna. Se le entregara el resultado de su ecografia mediante
correo electronico, en formato PDF protegido con contrasefia para mayor seguridad.

Si los resultados de este estudio son positivos, a futuro podria llegar a predecir mas
acertadamente las complicaciones de tener niveles elevados de acido Urico, servira para
tomar medidas preventivas mas eficaces, y se podrian evitar examenes innecesarios.

Esto beneficiaria a pacientes futuros con este tipo de problema e incluso podria llegar a
beneficiarlo a usted mismo.

COMPARTIR LOS RESULTADOS

El conocimiento que obtendremos de este estudio se compartira con la comunidad
cientifica. No se compartira informacion confidencial como nombre o identificacion.

ORIGEN Y NATURALEZA DE LA FINANCIACION

Esta investigacion no tiene finalidades de lucro, ni es financiada por entidades u otros
benefactores. Se esta realizando con la finalidad de poder diagnosticar tempranamente la
artritis gotosa y de esta manera evitar sus complicaciones.

ALTERNATIVAS A LA PARTICIPACION
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Si usted no desea participar en la investigacion se le realizara el seguimiento diagndéstico
y terapéutico que esté indicado, sin ningun detrimento en su atencion de salud. En caso
de tener niveles de acido urico normal y no tenga indicacion médica de una ecografia
osteoarticular no se le hara este examen, pero seguira recibiendo toda la atencién que
requiera para sus demas problemas de salud.

PREGUNTAS ADICIONALES Y CONTACTO

Si usted tiene preguntas puede hacerlas ahora y también después de que haya
comenzado el estudio.

Para obtener informacién adicional sobre este estudio o resolver dudas puede llamar a:
Dra. LAURA ISABEL SALAZAR DIAZ. Celular: 3204524016

Nota: el paciente o su tutor legal tienen derecho a llevarse el texto de esta hoja de

informacién a casa para valorarlo con tiempo o para pedir una segunda opiniéon a
expertos no involucrados en el estudio, si asi lo desean.

Yo: , identificado con c.c.:

Declaro:

- Haber recibido informacion completa y entendible acerca de la participacion en la
investigacion a que hace referencia este documento por medio de informacién escrita y
una entrevista con (nombre, apellidos y numero de identificacion del
medico): ,identificado con c.c.:

- Ser consciente de que puedo ANULAR este consentimiento en cualquier momento.

- Haber sido informado de que ni la negativa a participar en este estudio, ni el retiro futuro
de mi consentimiento para hacerlo, afectara la atencion que se me presta para mis
problemas de salud actuales o futuros, ya que esta atencién seguira siendo igual, sin que
cambie nada.

- Que se me permitid realizar las preguntas que consideré necesarias para resolver las
dudas sobre la participacion en el estudio.

- Que libre, de manera espontanea y con plena advertencia escojo (marcar con una “X” la
seleccion):

___ACEPTO __ NO ACEPTO la participacion en la investigacion propuesta.

Firma del paciente: , fecha (dia, mes y afio):
Firma y sello del médico:
Testigo 1 Testigo 2
Nombre: Nombre:

Direccién: Direccion:

Firma Firma

Fecha (dia, mes y afio): Fecha (dia, mes y afio):




C. Anexo: Ecografia articular
estandarizada

Los pacientes seran evaluados mediante ecografia articular estandarizada y comparativa
siguiendo en todos los casos el mismo orden. Primero rodillas, luego cuello de pie y por
ultimo primera articulacion metatarso-falangica. Siempre la primera articulacién evaluada

sera la derecha.

De manera simultdnea con la realizacién del examen se diligenciara el formulario de

recoleccién de datos (ver Anexo 4).

Rodillas: ElI examen se realizara con el paciente en decubito supino para las
proyecciones ventrales, laterales y mediales, y decubito prono para las proyecciones
dorsales con la rodilla en posicion neutra y/o en 30° de flexién y en flexibn maxima. El
examen dinamico con contraccion y relajacion del cuadriceps se realizara para la
evaluacion del receso suprapatelar. Para un estudio detallado se dividira la rodilla en dos

regiones: suprapatelar e infrapateral.

La regidén suprapatelar se evaluara a través de proyecciones anteriores longitudinal y
axial en posicion neutra y/o 30° de flexion. Se evaluara el contorno 6seo del fémur, el
receso suprapatelar, el cojinete graso suprapatelar y prefemoral, parte proximal de la

patela e insercién del cuadriceps (corte longitudinal).

En posicién neutra gran parte del cartilago femoral esta cubierto por la patela. Con flexién
maxima de la rodilla la patela se desplaza hacia distal y asi el cartilago femoral distal

quedara expuesto y accesible para el estudio ecografico.
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La regiodn infrapatelar se examinara desde una proyecciéon anterior en el plano sagital y
axial con la rodilla en posicidn neutra. Las estructuras a evaluar son la bursa prepatelar,

la bursa infrapatelar, el tendén patelar (corte longitudinal).

Para la evaluacién de los meniscos se empleara un abordaje medial y lateral en el eje

longitudinal.

Por ultimo se evaluara la fosa poplitea con abordaje posterior, con el paciente en

decubito prono, en el plano longitudinal y axial.

Cuello de pie: El paciente se posiciona en supino para las proyecciones ventral y lateral,

y en prono para las proyecciones dorsales.

Desde una proyeccién anterior con el transductor orientado longitudinalmente y la cadera
y las rodillas en posicién neutra, se estudiara la articulacion tibioastragalina y el tendén

del musculo tibial anterior hasta su insercién en la primera cufa.

Se solicita al paciente que realice rotacion interna de la pierna para continuar con una
proyeccion lateral. Se ubica el transductor en posicion transversa en la regidn
supramaleolar, se localizan los tendones peroneros, el corto mas anterior y el largo
posterior. Se orienta el transductor en sentido longitudinal y se explora cada tenddn hasta
su insercion distal, en la cabeza del quinto metatarsiano para el peronero corto y en la

cabeza del primer metatarsiano y cufia interna para el peronero largo.

Para el estudio de la cara interna del pie se debe realizar rotacion externa de la cadera.
Se ubica el transductor en transverso en la region supramaleolar, de anterior a posterior
se encuentra el tendon tibial posterior, el tenddn flexor comun de los dedos y el tendon
flexor largo del hallux. Se cambia la orientacion del transductor siguiendo el eje

longitudinal del tenddn hasta su insercion en el escafoides.

Por ultimo, con el paciente en decubito prono y con el pie en dorsiflexion, se realiza una
proyeccion posterior longitudinal y axial para la exploracién del tendén de Aquiles desde

su insercion hasta la union con los musculos séleo y gastronemios.
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Primera articulacion metatarsofalangica: Se tomaran proyecciones dorsal, plantar vy
medial. Las proyecciones dorsales y mediales se realizaran con el paciente en decubito

supino y las ventrales en decubito prono con el pie en posicion neutra.

Los contornos 6seos del extremo distal del primer metatarsiano y del extremo proximal
de la primera falange son las referencias anatdomicas en todas las proyecciones. La
articulacion se ubicara en el centro de la imagen. El acercamiento de la imagen podra ser

ajustada para incluir otras estructuras anatoémicas de interés.

Proyeccion dorsal - eje longitudinal: el transductor se ubica en el dorso de la primera

articulacion metatarsofalangica orientado sobre el eje longitudinal.

Las estructuras identificadas en este corte son: cortical 6sea del primer metatarsiano y
falange proximal del primer dedo, cartilago hialino, espacio y capsula articular, liquido
sinovial (normal entre 3-4mm medido desde el cuello anatdmico del metatarsiano hasta la

capsula articular) y tendén extensor.

Proyeccion medial - eje longitudinal: En este corte, ademas de las estructuras
visualizadas en la proyeccion dorsal, se identifica el ligamento colateral medial. Las

erosiones 0seas y los tofos son bien evaluados en esta proyeccion.

Proyeccion plantar - eje longitudinal: Es util solo si se logra una adecuada ventana
acustica entre los huesos sesamoideos. Las estructuras de interés son el contorno éseo
de la cabeza del metatarsiano, el cartilago hialino y el tendén flexor. También permite

evaluar cambios erosivos en los sesamoideos.






D.

de datos

Anexo: Formato de recoleccion

Fecha y hora: Consecutivo: Edad: Género: F
M______ Examinador:
Rodilla derecha () Rodilla izquierda(_)
Bolsa Liquido articular Si No
supeapatelar | ;.\ amente anecoico | Anecoico con puntos ecogénicos
e hip i Hip €ON puntos ecogénicos
Insercién Tofos |Si | No
;w NOmero Tamadfio (mm) Contorno Halo hipoecoico
No valorable
Bien definido Presente
| Mal definido Ausente
Hipoecoico homogéneo Hiperecoico homogéneo
Hipoecoico heterogéneo Hiperecoico heterogéneo
Hipoecoico heterogéneo con calcificacidn Hiperecoico heterogéneo con
calcificacion
Hipertrofia sinovisl Si No
Grado 1 | Grado 2 Grado 3 Focos ecogénicos puntiformes Si No
Vascularizacidn al examen con P. Doppler Grado 1 Grado 2 Grado 3
Signos de entesopatia Si No
Aumento del Aleracion de Bordes Hip 9 c del
espesor del la estructura regulares focal tendon
tenddn (>6.1mm) fibritar
Irregulanidad de la superficie  Si | Localizacidn i  Grado
°°°°! del polo superiorde la | v, | jnia-anicular Pert-articular 1 2 3
Ingercién Tofos Si No
patelar Namero Tamafio (mm) Contorno Halo hipoecoico
No valorable
Bien definido Presente
Mal definido Ausente
Ecogenicidad
Hipoecoico homogéneo | Hiperecoico homogéneo
Hipoecoico heterogéneo | Hiperecoico heterogéneo
Hipoecoico heterogéneo con calcificacidn Hiperecoico heterogéneo con calcificacion
Hipertrofia sinovial Si | No
Grado 1 Grado 2 Grado 3 Focos ecogénicos puntiformes Si | No
Vascul. 30n al examen con P. Doppler Grado 1 Grado 2 Grado 3
Signos de entesopatia Si | No
Aumento del Aleracion de Bordes Hip 0 Caicitk on ded
espesor del la estructura kreguiares focal tendon
tenddn (>4mm) fibritar
Irregulanidad de la superiicie  Si Localizacion Grado
Gsea del polo sy, de la |
po perior No Intra-articular Peri-articular 1 2 3
Cartilago Signo del doble contorno Si No
Focal Dituso
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Rodilla derecha () Rodilla izquierda(”)
Liquido articular ls:l Im
Estrictamente anecoico ANECOICO CON PUNtOs ECOgENIcos
Estrictamente hipoacoico HIpOECOiCo CoN puntos ecogénicos
lsi| |mo
Tamafio (mm) Contorno Halo hipoecoico
¥ valorstde Bien definido Pressnte
Mal definido Ausente
Ecogenicidad
Hipoecoico homogéneo Hiperecoico homogéneo
Hipoecoico heterogéneo Hiperecoico heterogéneo
Hipoecoico heterogéneo con calcificacion Hiperecoico heterogéneo con
calificacion
sinovial Si No
|Grago2 | Grados | Focos ecogénios puntiformes S No
Vascularizacion al examen con P. Doppler ]cunn ]ummz | Grado 3
patia si. Mo
Aumento del Aleracion de Bordes Hipoecogenicidad Calcificacion del
espesor del la estructura imeguiares focal tenddn
tenddn (>6.1mm) fibritar
Iregularidad de la superficie | Si | Localizacion Grado
osea del polo superiordela |\ T " 1| 2 3
si No
Tamafio (mm) Contorno Halo hipoecoico
No valorable Bien definido Presente
Mal definido Ausente
Ecogenicidad
Hipoecoico homogéneo Hiperecoico homogéneo
Hipoecoico heterogéneo Hiperecoico heterogéneo
Hipoecoico heterogéneo con calcificacion Hiperecoico heterogéneo con calcificacion
si No
|Grado2|  |Grado3 | | Focosecogénicospuntiormes  Si | | No
Vascularizacién al examen con P. Doppler  Grado 1 Ieranoz [ Grado 3
Signos de entesopatia SI[ INo
Aumento del Aleracion de Bordes Hipoecogenicidad Calcificacion del
espesor del la estructura imeguiares focal tenddn
fibritar
Iregularidad de la superficie | Si | Localizacion Grado
6sea del polo superiorde 18 |\ | inwa-articular |mm 1[ 2 3
Signo del doble contorno Si No
| | Ditso




Anexo D: Formato de recoleccion de datos

Cuello de pie derecho ()/ Cuello de pie izquierdo )

Liquido articuler lsi| | no

Estrictamente anecoico Anecoico con puntos scogénicos
Estrictamente hipoecoico Hipoecoico con punios ecogsnicos
Tofos lsil Imo
Namero Tamafo (me) Contorno Halo hipoecoico
PG Vakabie Bien definido Presente
Mal definido A
Ecogenicidad
Hiperecoico homogéneo
Hiperecoico heterogéneo
Hipoecoico heterogéneo con cakificacion Hiperecoico heterogéneo con
cakificacion
sinovial si| o
Grado 1 | |Grade2|  |Graded | Focos ecogénicos puntiformes. [Si | | No
Vascularizacion sl examen con P. Doppler | Grado 1 | Grado 2 | Grado 3
Signos de entesopatia Sll lm
Aumento del Alierscionde | Bordes Hiposcogenicidsd | | Calcificacién del
espesor del 18 estructura ireguiares focal tendén
tendén (8.5mm) | | fordar
Tofos Isi| |mo
Namero Tamafio (mem) Contorno Halo hipoecoico
RS . Bien definido Presente
Vsl definido Auserte
Ecogenicidad
Hipoecoico homogéneo Hiperecoico homogéneo
Hipoecoico heterogéneo Hp heterogéneo
Hipoecoico heterogéneo con cakificacion Hiperecoico heterogéneo con
calcificacion
sinovial si| o
Grado1 | |Grado2|  |Grados | Focos ecogénicos puntiformes. [Si | | No
Vascularizacién ol examen con P. 1 | Grado 2 | Grado 3
Signos de entesopatia si|
Aumento del Allerscionde | Bordes Hipoecogenicidsd | | Caleificacién del
espesor del 18 estructura ireguisres focal tendén
tendén (>8mm) friar
Tofos |si| o
Namero Tamafo (mem) Contorno Halo hipoecoico
anduamay Bien definido Presente
Mal definido Auserte
Ecogenicidad
Hipoecoico homogéneo Hiperecoico homogéneo
Hipoecoico heterogéneo Hiperecoico heterogénso
Hipoecoico heterogénes con cakificacién Hperecoico heterogénes con
calcificacion
Hipertrofia sinovial si| o
Grado 1 | |Grado2|  |Grades | Focos ecogénicos puntiformes. [Si | | No
Vascularizacion ol examen con P. Doppler | Grado 1 | Grado 2 | Grado 3
Signos de patia si| Mo
Aumento del Alierscionde | Bordes Hiposcogenicidsd | | Calcificacién del
espesor del 18 estructura ireguiares focal tendén
tendén (>4.3mm) | | fordar
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sil el
Halo hivoecoico
Presante
Auserte
si
S| N
Grado 3
sil Imo| |
Cakificacion del
1enddn
Grado
2 3
s |
si| |
Numero Tamafio (mem) Contorno Halo hipoecoico
No valorable
Bien definido Presente
Mal definido Ausente
Ecogenicdad
Hipoecoico homogéneo Hiperecoico homogéneo
Hipoecoico heterogénes Hiperecoico heterogénes
Hipoecoico heterogénes con cakificacién Hperecoioo heterogénes con
caleificacion
Hipertrofia sinovial Si No
Grado 1 Grado 2 Grado 3 Focos scogénicos si No
puntiformes
Vascularizacion & examen con Power Grado 1 Grado 2 Grado 3
Doppler
Ireguiaridad de la superficie  Si Localizacién Grado
oses No  Intra-articular Peri-articular 1[ ]2[ I al
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