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EDITORIAL

La ecografia clinica en el diagndstico diferencial
de las infecciones del aparato locomotor

Cesar Henriquez*

Instituto Ramon y Cajal de Investigacion Sanitaria (IRICYS), Madrid-Espafia

La ecografia, como método diagnéstico, se viene practican-
do desde la década de los 50, cuando se experimentd su
uso en obstetricia. Sin embargo fue en la década de los 90,
cuando los ecégrafos fueron tecnolégicamente mejores, mas
faciles de usar y mas portatiles. Fué en esos afos cuando se
empez6 a usar la ecografia por médicos no radidlogos como
intensivitas, anestesidlogos, emergenciélogos, neumdélogos,
reumatélogos y mas recientemente por internistas. [1, 2]

Los beneficios de usar la ecografia clinica superan con cre-
ces las limitaciones de esta herramienta diagnoéstica. Tal es
asi, que cada vez es mas frecuente realizar procedimientos
guiados por ecografia como toracocentesis, paracentesis, pe-
ricardiocentesis, punciones lumbares, artrocentesis y drenajes
de partes blandas, entre otros [3]. Tal es la diversidad de
aplicaciones de la ecografia que resulta cada vez mas factible
gue sea usado en diferentes escenarios clinicos [3].

Las infecciones de partes blandas son tratadas desde un
punto de vista clinico. Sin embargo la ecografia clinica ha
demostrado su utilidad en el manejo de pacientes con infec-
ciones de partes blandas como celulitis, abscesos o fascitis
[4, 5, 6]. Por ejemplo, la ecografia clinica puede determinar
la extension de una celulitis y sus complicaciones como la
formacién de abscesos o la extension a planos profundos
[7]. La imagen de una celulitis varia desde un edema difuso
con una mayor ecogenicidad en la piel y el tejido celular sub-
cuténeo hasta una imagen en empedrado que se traduce en
liquido perifascial [8]. Si bien esta uUltima no es especifica de
celulitis, es de gran utilidad correlacionar los signos y sinto-
mas clinicos con la imagen ecogréafica. En cuanto a la pio-
miositis, la apariencia ecografica revela un edema muscular
difuso, como si se tratara de una imagen en negativo de la
apariencia ecografica normal del musculo [8, 9]. Finalmente
los hallazgos ecogréaficos de una fascitis necrosante varfan
de acuerdo al tiempo de evolucion de la enfermedad y van
desde el engrosamiento difuso de la fascia con capas de
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liquido hasta una apariencia de sombras sucias indicando la
presencia de gas dentro del area de inflamacién [10].

También la ecografia nos ayuda a determinar si un au-
mento de volumen articular se debe a compromiso de par-
tes blandas o compromiso articular o de bursas. El liquido
articular de una artritis séptica generalmente es hipoecoico
con lo que claramente se diferencia de la sinovia articular
y la céapsula articular. El derrame sinovial origina una ima-
gen hipo o anecoica en los recesos sinoviales que desplaza
la capsula articular. La hipertrofia de la sinovia se objetiva
como una banda irregular hipoecogénica en relacién con los
tejidos circundantes pero hiperecogénica en relacion al de-
rrame. También es posible visualizar liquido alrededor de los
tendones como es el caso de la tenosinovitis infecciosa [11].
Dado que podemos visualizar el derrame en tiempo real a
través de los recesos articulares, podemos realizar una pun-
cion guiada por ecografia de los derrames sinoviales y asi
obtener una muestra para estudios citoldgicos, bioguimicos
y microbiolégicos [12].

Por todo ello, es fundamental la ensefanza de la ecografia
para el mejor abordaje de infecciones de partes blandas. Se
han realizado estudios en estudiantes en quienes se consigue
alcanzar un alta sensibilidad diagnostica tras un entrenamien-
to en ecografia [13, 14]. En la mayor parte de los programas
de residencia de reumatologia en Espafia, se contempla la en-
sefanza de la ecografia a pie de cama como una herramienta
de ayuda diagnéstica y para las punciones y aspiraciones de
liguido sinovial. El desafio para los proximos afos es conse-
guir una mayor difusién de la ensefanza de la ecografia en
otras especialidades que tratan pacientes con infecciones de
partes blandas como infectologia, medicina interna, medicina
de familia y urgencias entre otras.
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Acta Reumatoldgica es una revista que tiene por fin la difusion de
estudios clinicos relacionados con aspectos practicos del diagnéstico,
tratamiento y seguimiento de pacientes con patologia reumatoldgica,
de estudios epidemioldgicos relacionados con patologia inflamatoria y
musculoesquelética de presentacion comin o infrecuente en la practica
clinica tanto en poblacién adulta como pediatrica, de casos clinicos de
patologia poco habitual o de presentaciones inhabituales de patologia
frecuente, de imagenes didacticas e ilustrativas en reumatologia y del es-
tado actual e innovacién en la formacién especializada en reumatologia.
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