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La ecografia es mas eficaz que la radiografia para diagnosticar la artrosis

La artrosis es una de las patologias mas frecuentes en la poblaciéon espafola.
Suele diagnosticarse con radiologia simple, una técnica que, segun Lucia
Mayordomo, miembro del Grupo de la Escuela de Ecografia de la Sociedad
Espainola de Reumatologia, "no permite ver con claridad el comienzo de la lesién
en el cartilago ni las partes blandas como los ligamentos o el menisco, que si
pueden percibirse con la ecografia”.

Mayordomo, que ha expuesto las ventajas de esta técnica en el XXXIl Congreso
Nacional de la Sociedad Espafiola de Reumatologia (SER), propone el uso de la
ecografia porque "permite diagnosticar de forma precoz las lesiones y, con la
monitorizacién de las partes blandas, detecta el progreso del dafio causado”.

Su intervencién, dirigida a reumatélogos que ya conocen esta técnica, tiene como
finalidad continuar con la labor llevada a cabo en los cursos organizados por la SER
sobre esta materia, donde se recomienda la utilizacion de la ecografia debido a la
coste-efectividad de uso y a la eficacia en el diagnéstico en comparacién con la
radiologia tradicional.

Utilidad en el pie

El pie es una parte complicada del cuerpo a la hora de diagnosticar artrosis y
enfermedades inflamatorias, en general por la falta de espacio a explorar. El
reconocimiento fisico es uno de los métodos mas empleados, a pesar de lo cual
Carmen Moragues, profesora de la Escuela de Ecografia de la SER, opina que "el
uso de la ecografia permite obtener resultados precisos y mejores en este
miembro de una forma barata, sencilla, accesible y rapida".

Moragues ha comentado, al sefalar la utilidad de la ecografia en el pie inflamado y

degenerativo, que "esta técnica ayuda a definir la gravedad de la artritis en el paciente,
ademas del estado en el que se encuentran los tendones".
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ECO Y RM IDENTIFICAN PACIENTES CON ARTROSIS ANTES DE QUE SE LES
DIAGNOSTIQUE
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La artrosis puede ser detectada precozmente con una ecografia o una
resonancia

Redaccion de ACCESIBLE (21-6-07)

Una ecografia o una resonancia
magnética pueden ayudar a detectar
patologias como la artrosisi antes de ser
diagnosticada, ya que revelan
informacion cronica de la membrana
sinovial y la detecta en un 50% de los
casos.

Estas conclusiones han sido presentadas en el
Congreso de la Liga Europea de Reumatologia
que se ha celebrado recientemente en
Barcelona. Al encuentro han asistido 17.000
especialistas de todo el mundo llamados por la Sociedad Mundial de Farmacologia
Clinica, cuyo presidente, Patrick du Souich, se encargd de presentar el encuentro.

La artrosis es una patologia degenerativa, inflamatoria y cronica que involucra a todas
las estructuras de la articulacion y que en Espana afecta a un diez por ciento de la
poblacion. Otra de las revelaciones del encuentro, ha sido la recomendacién de tratar
la artrosis usando condroprotectores, ya que disminuyen la muerte celular al nivel del
cartilago.
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INTRODUCCION

Es ampliamente conocida la disociacion clinico radioldgica de la OA, segun la
cual, pacientes con sintomas caracteristicos apenas tienen alteraciones en la
radiologia simple. En la OA prerradiologica ya existe deterioro del cartilago y
modificaciones del hueso subcondral pero la sensibilidad de la técnica no
permite visualizarlos (1).

Ademas otros aspectos de la OA como su actividad y sus posibilidades de
evolucidon no pueden ser correctamente valorados ni por la clinica ni por la
radiologia simple. La deteccion de este estadio de OA precoz cada vez sera
mas importante con la aparicion de nuevos tratamiento modificadores de la
enfermedad que actuen como preventivos. También tendra su importancia
determinar la actividad de la enfermedad a la hora de valorar objetivamente la
eficacia de dichos tratamientos.

Mediante la Ecografia US del aparato locomotor y otras ténicas de imagen
como la Resonancia magnética (RM), mas sensibles que la radiologia simple,
se pueden evidenciar multiples alteraciones intraarticulasres de partes blandas
(lesion del cartilago, derrame articular, bursitis, lesiones ligamentosas...) que
justifican la clinica del paciente a pesar de minimos hallazgos radiolégicos.
Gracias al gran avance de la US, en los préximos afos se convertira
probablemente en la técnica de imagen de eleccién (junto con la radiologia
simple) en el estudio inicial de la artrosis periférica.

ECOGRAFIA(US)

1.Principios Generales de US del Aparato Locomotor

La US del aparato locomotor ha tenido un gran desarrollo en los ultimos afios
gracias a la aparicidon de sondas de alta frecuencia (superiores a 7.5 MHz) que
permiten visualizar estructuras mas superficiales con una mayor calidad de
imagen.

La US se basa en la emision y recepcion de ultrasonidos. Los ultrasonidos son
ondas sonoras de alta frecuencia que se transmiten de forma diferente segun
los tejidos del cuerpo humano. Dependiendo de la densidad del tejido se
reflejan mas o menos y dan imagenes ecograficas.

Las imagenes obtenidas en US se visualizan en blanco y negro (pasando por
una escala de grises). Cuando un tejido tiene alto contenido en agua transmite
muy bien el sonido y da una imagen en negro (anecoica) y cuando es denso
como el hueso refleja gran parte de los ultrasonidos y da una imagen en blanco
(hiperecoica). Otros tejidos celulares como el musculo dan una imagen
intermedia (hipoecoica).

Las ventajas de la US son que es una técnica accesible, econémica, rapida,
inocua y permite hacer un estudio dinamico para valorar la funcionalidad (por




ejemplo en tendones).

Como limitacion, los ultrasonidos no se propagan a través del hueso, sino que
se reflejan casi en su totalidad en su superficie, y no permiten valorar lesiones
intradseas. Pero esta caracteristica del hueso permite a la US valorar con gran
definicion la cortical y detecta alteraciones como fracturas, erosiones u
osteofitos con una mayor sensibilidad que la radiologia simple (2)

La US es una extension de la exploracion fisica y permite “ver bajo nuestros
dedos”, por todo ello tiene una gran aplicacién practica en la consulta clinica
diaria (3).

2.Signos ecograficos caracteristicos de la artrosis

La US permite valorar estructuras intraarticulares, periarticulares y la cortical
Osea

- Osteofitos: Como se trata de proliferaciones dseas los osteofitos se
visualizan como una imagen hiperecoica, siendo mas precoz su
diagnéstico por US que por radiologia simple. También se visualizan las
erosiones corticales e irregularidades.

- Entesofitos: Las proliferaciones 6seas a nivel de entesis se distinguen
especialmente en tendén cuadricipital de rodilla y calcaneo.

- Derrame articular: Es facilmente visualizable y cuantificable por US en
grandes y pequefias articulaciones. Puede aparecer con signos de
sinovitis.

- Bursitis y gangliones: En el quiste de Baker de la rodilla es la técnica de
eleccion .

- Lesiones tendinosas como tendinosis, peritendinosis, rotura y luxacion
tendinosa

- Extrusion meniscal, quistes parameniscales, roturas meniscales: Es
frecuente en la gonartrosis la extrusion meniscal medial con
abombamiento incluso rotura del ligamento colateral interno

- Cuerpos libres intrarticulares . Especialmente en codo y rodilla

- Alteraciones del cartilago articular: El cartilago condileo de carga de la
rodilla es el mas estudiado y facilmente visualizable. El cartilago hialino
por su alto contenido en agua es anecoico, de limites nitidos y bien
definidos. A diferencia de la US, la Radilogia simple no permite valorar el
cartilago y el pinzamiento articular no se correlaciona siempre con una
disminucion del cartilago valorada por artroscopia (1). La medicién del
cartilago articular es muy sencilla, sin embargo la mayor limitacion es la
estandarizacion de las mediciones, las referencias anatomicas donde
efectuar dichas mediciones y los valores de normalidad. Se pueden
realizar estudios de seguimiento de la lesion de cartilago en pacientes

con OA y controlar la eficacia de tratamientos condroprotectores.

Los signos de lesion del cartilago articular son

- Disminucidén de espesor del cartilago, es un signo tardio de lesion
condral.

- Pérdida de nitidez del limite entre cartilago articular y el hueso y entre
cartilago y los tejidos blandos adyacentes.

- Imagenes hiperecoicas en su interior y pérdida de la anecogenicidad
relacionado con la pérdida de agua del cartilago. Estos dos ultimos

signos ecograficos son hallazgos precoces de lesién del cartilago

articular y se visualizan en OA prerradiolégica



3.Aplicaciones de la Ecografia en la artrosis

Mano
El estudio US de la mano se ha perfeccionado en los ultimos afios gracias a la
aparicion de sondas de mayor frecuencia (>10 MHz) consiguiendo evaluar con
gran precision las estructuras anatémicas y sus alteraciones patoldgicas en
diversas enfermedades reumaticas (4, 5).
La mano es una de las localizaciones en la OA en la que es mas evidente la
disociacion clinico-radioldgica. En pacientes con OA nodular con nédulos de
Heberden y Bouchard prominentes, la radiologia simple muestra s6lo una
disminucion generalmente difusa del espacio articular y osteofitos marginales
(solo visualizados en fases muy avanzadas). Esto se debe a que la radiologia
so6lo valora el plano frontal. Los nédulos son eminentemente dorsales y la US
evidencia proliferaciones 6seas que suelen acompanarse de un discreto
derrame articular (Figura 1). También pueden visualizarse erosiones articulares
y valorar su actividad inflamatoria mediante el estudio de la sefal doppler
(permite diferenciarlas de erosiones inflamatorias como por €j: las producidas
en la Artritis Reumatoide).
En articulaciones metacarpofalangicas la US, que es mas sensible para valorar
cotical 6sea, permite visualizar precozmente los osteofitos subcapitales. En la
rizartrosis es frecuente que exista un marcado componente inflamatorio
asociado (6), por ello la US es muy util para determinar la presencia y el grado
de derrame articular.

Cadera
Como en el caso de la rodilla solo puede visualizarse una parte del cartilago de
carga. Se puede visualizar la presencia de derrame articular, bursitis (son poco
frecuentes), irregularidades corticales y osteofitos. En cadera la valoracion de
la sefial power doppler también se correlaciona con la vascularizacion de la
sinovial (7) y nos permite valorar la existencia de una actividad inflamatoria
articular.

Rodilla , Pie , Tobillo.
Sinovial :La valoracion US de la membrana sinovial se realiza principalmente
en el receso suprapatelar y paracotiloideo en rodilla y en el articular anterior y
posterior en tobillo . Se obtiene una imagen hipo o0 anecogénica por la riqueza
de agua del cartilago . A diferencia de la RMN es facil de diferenciar del
derrame y su grosor es cuantificable . La presencia de sinovitis y derrame se
asocia a OA sintomaticas tanto en nuestra experiencia como en la de otros
autores . En el derrame , por lo general anecoico pueden distinguirse
contenidos ecogénicos que indican cronicidad . Imagenes hiperecogénicas ,y
brillantes en su interior corresponden a cristales .
Cartilago produce una imagen hipoecogénica uniforme de bordes bien
delimitados cuando es normal .En la rodillas , se puede medir en troclea y
condilos femorales con la articulacién en flexién maxima . De esta manera
exponemos el cartilago de carga que es el que mas interesa a la hora de
evaluar la artrosis y obtenemos sus medidas . Esto permite un seguimiento
longitudinal de los pacientes y la monitorizacion de su respuesta terapedutica .
Las alteraciones del cartilago , objetivables ecograficamente , son : variaciones
en su grosor , cambios en su ecogenicidad y cambios de sus margenes
Osteofitos : aunque se trata de un término aplicable a radiologia , los osteofitos
son faciles de identificar ecogaficamente por su morfologia . Se pueden
observar antes de que sean distinguibles radiolégicamente . Producen una



imagen hipecogénica en los bordes articulares . Son mas visibles en
articulacion femorotibial .

Ligamentos y tendones : Son frecuentes las imagenes hiperecogénicas en las
inserciones tendinosas de cuadriceps y tendodn rotuliano . En un porcentaje
importante de pacientes , se asocian con anomalias en la alineacion rotuliana .
Las roturas parciales o totales de ligamento , fundamentalmente lateral interno
se pueden ver como imagenes de interrupcion de la linea hiperecogénica del
ligamento o engrosamiento focal del mismo.

Menisco : la ecografia no es el sistema de imagen para estudio del menisco .
Sin embargo podemos obtener valiosa informacién del mismo . La extrusién
meniscal , facil de ver , es un rasgo que con frecuencia se asocian a OA
sintomaticas . Las meniscosis producen alteraciones de la ecogenicidad de la
parte visible ecograficamente del menisco . En ocasiones se pueden distinguir
roturas meniscales observandose el menisco interrumpido por una linea
anecogénica irregular . Se requiere confirmacion mediante RMN .

Bursas : Se distinguen cuando estan aumentadas como colecciones que
pueden ser anecogénicas aunque las caracteristicas de su contenido varian
dependiendo de su origen y el tiempo de evolucion . Por lo general bien
delimitadas aunque en el Quiste de Baker o bursitis gastrocnemio
semimembranosa se pueden encontrar bordes afilados que indican rotura .
Ademas de realizar su medicion , al obtener el desplazamiento del liquido en
tiempo real , se observa la comunicacién con la articulacién . La bursitis
anserina no es frecuente aunque los pacientes con OA de rodilla presentan
incremento de dolor en dicha localizacion .

Hombro
La articulacién del hombro no esta sometida a las fuerzas de carga como
sucede en otras articulaciones, la rodilla y cadera. Por ello, es una localizacién
poco frecuente en la OA y cuando esta aparece suele verse asociada con
lesidon o degeneracion del manguito rotador.
Utilizando la US podremos observar las alteraciones mas caracteristicas de
esta enfermedad, como es la presencia de proliferacion 6sea (osteofitos
radioldgicos) en el margen articular, tanto en la cabeza humeral como en el
reborde glenoideo, lesion del labrum, cambios en el espesor y morfologia del
cartilago (8,9).
La US es mas adecuada que la radiologia para valorar las lesiones de las
estructuras de partes blandas para las que tiene una sensibilidad claramente
superior. Y demostraremos, con una alta fiabilidad, alteraciones en los
tendones del manguito rotador (tenddn supraespinoso, infraespinoso,
subescapular y redondo menor), que como ya hemos comentado anteriormente
se presentan asociadas en numerosas ocasiones a los cambios degenerativos
6seos. La afectacion de estos tendones va desde la lesién sin solucion de
continuidad o tendinosis a las roturas parciales o completas (10-13). Junto a
estos hallazgos observaremos en muchas ocasiones irregularidades en la
cortical 6sea del troquiter y troquin. Una consecuencia de la lesion tendinosa es
la disminucién del espacio subacromial y la aparicidén del sindrome subacromial
(14) que ecograficamente apreciaremos realizando la maniobra de abduccion
del brazo observando como el tendon supraespinoso y la bursa se repliegan a
su paso por debajo del acromion. Por otro lado, con la US podemos identificar los
cambios degenerativos que se presentan en la articulacion acromioclavicular (8,15).
Es constante la presencia de proliferacion 6sea en los margenes 6seos intraarticulares
de acromion y clavicula, asi como la reduccion del espacio intraarticular, que lo
apreciaremos como la desaparicion de los ecos intraarticulares. La capsula articular se
desplazara cranealmente cuando la proliferacion 6ésea sea importante o bien
cuando aparezca derrame articular.



Ecograficamente es sencillo identificar estos cambios y obtendremos resultados
similares a la radiologia y otras técnicas de imagen.

Figura 1: imagen de una rotura masiva del tendén supraespinoso (flechas). TR:
corte transversal, LG: corte longitudinal.

Codo

Como sucede en el hombro, la OA en el codo es una manifestacion
infrecuente, y en la mayoria de ocasiones es secundaria a un proceso
generalizado o a un traumatismo.

La US nos sera de ayuda a la radiologia en el estudio diagndstico de cualquier
patologia que afecte al codo (16, 17) como la OA. Podemos demostrar las
lesiones 6seas (osteofitos, disminucion del espacio articular, lesion del
cartilago, irregularidades 6seas y erosiones) tipicas de la artropatia
degenerativa. Los osteofitos radiolégicos se identifican ecograficamente al
observar proliferacion 6sea en los margenes intraarticulares de cualquiera de
las estructuras 6seas que forman parte de esta articulacion.

Tanto en las formas iniciales como en las mas avanzadas de esta enfermedad
podemos observar reduccion del espacio articular y alteracién de la sefal
ecografica del cartilago. Este pierde su aspecto anecoico caracteristico y se
aprecian zonas hipoecoicas, adelgazamiento focal e incluso pérdida completa
del mismo en las formas mas avanzadas con alteraciones de la cortical ésea
adyacente. Los cambios 6seos que se pueden apreciar, ademas de la
proliferacion 6sea, son habitualmente irregularidades de la cortical y en algunos
casos erosiones, aunque estas aparecen con menor frecuencia que en los
procesos inflamatorios articulares como la artritis reumatoide.

También con la ecografia demostraremos con facilidad la presencia de derrame
articular e incluso hipertrofia sinovial en los casos que estos cambios
acomparfien al proceso degenerativo articular.

Con esta técnica de imagen ademas de los cambios dseos que son facilmente
identificables con la radiologia, también podemos demostrar otras lesiones
acompafantes, como la afectacion de estructuras nerviosas (atrapamiento del
nervio cubital) (18,19), tendinosas (epicondilitis, epitrocleitis, tendinitis del
triceps) (20-22) y bursitis. La afectacion de partes blandas solo es apreciable
con la RM y con la US, no invasiva y mas econémica, lo que hace de ella un
instrumento muy valioso para el estudio de la artropatia degenerativa del codo
y en general de cualquier otra estructura articular.

4.Utilizacion de la ecografia como guia en la puncidén articular

La US es muy util como guia en la puncién articular tanto evacuadora con fines
diagnodsticos o terapéuticos como en la infiltracién peri, intralesional o

intraarticular. Utilizando esta técnica de imagen podemos realizar la puncién de

la zona articular escogida con una fiabilidad mayor que mediante palpacion o “a
ciegas” (23).

Con los equipos disponibles actualmente en el mercado, la resolucion de las
imagenes obtenidas es muy superior a las que se lograban sélo hace unos

pocos afios. Se precisan transductores multifrecuencia que nos permitan tanto

el abordaje de articulaciones superficiales y profundas . Para las

articulaciones mas profundas utilizaremos transductores que de una frecuencia

entre 5y 7 MHz, y en articulaciones superficiales entre 8 y 12 MHz. La técnica es
sencilla y segura, ya que podemos identificar la aguja facilmente y guiarla hasta el
punto exacto al que deseemos llegar para extraer liquido, administrarlo o incluso para
la extraccién de muestras de tejido sinovial (24-28). Es muy importante mantener una
asepsia estricta en la realizacion de esta técnica. Lo conseguiremos utilizando cubre
sondas estériles para el transductor evitando asi que éste contacte con la piel y la
contamine una vez aplicada la solucion antiséptica.




Por otro lado la ecografia nos permite confirmar en la zona peri o intraarticular

la presencia del corticoide depot cuando realicemos una infiltracion observando
una imagen en forma de lineas hiperecogénicas en el momento de la

infiltracion.

Por tanto la puncién guiada mediante ecografia con transductores de alta
frecuencia es una técnica sencilla, segura y precisa que nos permite el

abordaje de cualquier articulacién.

Figura 1: imagen de puncioén articular en cadera afecta de artrosis para
tratamiento con acido hialurénico. Se aprecia la imagen hipercogénica lineal
oblicua (flechas finas) que se introduce por dentro de la capsula articular (flecha
verde). La superficie 6sea corresponde al cuello de la cabeza femoral (flechas
gruesas).
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Ecografia musculoesquelética
Alva Linares M. *, Bouffard JA**

* Médico Reumatdlogo. Hospital Maria Auxiliadora. Lima.
** Médico Radidlogo. Departamento de Radiologia
Musculoesquelética.Henry Ford Hospital USA.

Los reumatdlogos han estado buscando siempre una forma objetiva
de evaluacién de los tejidos blandos y articulaciones que apoyaran su
diagnostico clinico. Métodos convencionales y nuevos tienen
limitaciones técnicas o costos elevados que dificultan su uso rutinario.
La ultrasonografia musculoesquelética ha demostrado ser el método
idoneo para diagnodstico, guia en los procedimientos y seguimiento de
este tipo de patologia. Es rapida, eficaz, inocua, de facil acceso, es un
estudio dindmico, en tiempo real y comparativo, que se puede
realizar como una extension del examen reumatoldgico 2. Ademas
es de bajo costo, por lo que es més aplicable en nuestro medio 3*.
Entre las desventajas de la ecografia, tenemos la limitacién en la
visualizacion mas alla de la cortical dsea, por lo que no es electiva en
la evaluacidon del hueso. Ademas, es técnico?dependiente vy la
fidelidad de los resultados dependen en gran medida del
entrenamiento del operador 3.

El uso de la ecografia en la evaluacion de la patologia
musculoesquelética data desde hace 10 afos. Se inicia con la
introducciéon de los transductores de alta frecuencia (7.5 a 20 MHz)
que permiten la visualizacién clara de estructuras superficiales 3.

El fundamento de la ecografia es la emisidon y recepcion de
ultrasonidos que son emitidos por unos cristales contenidos en el
transductor. La velocidad de propagacion del sonido en cada
estructura del cuerpo es diferente y da lugar a una escala de grises
que nos da imagenes caracteristicas >%°,

Las estructuras mas hiperecoicas (brillantes o blancas), son aquellas
que reflejan los ultrasonidos, como el hueso; mientras que el agua,
que es el elemento del organismo que mejor transmite los sonidos da
una imagen totalmente anecoica (negra o gris oscuro) 3°.
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Usos de la ecografia musculoesquelética
1. Evaluacion intrarticular

En enfermedades reumatoldgicas es frecuente la afeccién intrarticular
y periarticular; en algunos casos, es dificil la diferenciacion clinica
como en el hombro, cadera y en muiieca, en este contexto la
ecografia musculoesquelética puede ser muy util °.

Articulacion: Normalmente, puede verse una delgada capa
hipoecoica de liquido sinovial en los recesos articulares. En caso de
derrame existe un contenido hipo o anecoico que desplaza la capsula
articular o llena bursas comunicantes con la articulaciéon. Su
sensibilidad es muy alta, evitando procedimientos invasivos
innecesarios de ser negativo el estudio 31°.

La ecografia intervensionista es una las principales aplicaciones de la
ecografia musculoesquelética en la reumatologia, usandola como guia
para aspiracion, infiltracidon y biopsia sinovial, disminuyendo la
incidencia d procedimientos frustros *11/12,

Aunque por ultrasonido no se puede definir con exactitud la etiologia
del derrame, se puede sugerir, por ejemplo; la presencia de ecos
internos en artritis infecciosas e inflamatorias, mientras que imagen
anecoica se ven en artrosis o artritis por cristales. En enfermedades
inflamatorias articulares observamos la sinovia irregular hiperecoica e
hipervascularizada, que fluctta en liquido (anecoico) pudiendo
presionar y reubicar este, midiendo la sinovia, valorando evolucién de
la enfermedad y respuesta al tratamiento. Ademas existen estudios
recientes sobre la medicion de la vascularidad de la sinovia como
pardmetro 31213,

El uso de la ecografia en el diagndstico de infecciones protésicas es
importante por su rapidez e inocuidad en comparacion con la
aspiracion guiada por fluoroscopia (método convencional). También
se puede identificar la /luxacion del componente radiollicido de la
protesis, imposible de identificar con radiografias simples 2.

Cartilago articular: Esta estructura se presenta vecina al hueso
subcondral (Figura 1). El ultrasonido nos permite evaluar la calidad
del cartilago y su grosor de manera evolutiva, en el caso de
osteoartrosis **. Por otro lado, en la condrocalcinosis vemos una
imagen heterogénea del cartilago con multiples puntos hiperecoicos *.
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FIGURA 1: Cartilago hialino
humeral. se observa banda
hipoecoica homogénea
(flechas), sobre cortical 6sea
(linea hiperecoica).

El fibrocartilago se aprecia hiperecoico por lo que rupturas y desgarros, son
faciles de diagnosticar por discontinuidad de la imagen.

En pediatria, la técnica ecografia ofrece la ventaja de poder evaluar el
cartilago de crecimiento, imposible de evaluar con radiologia convencional ©.

Cortical 6sea articular: Se pueden observar precozmente erosiones y
quistes subcondrales, antes de ser evidentes a la radiografia *°.

Los osteofitos caracteristicos de la osteoartritis se observan como
excrecencias bien definidas de la cortical ésea articular 3.

Cuerpos libres: Se observan como imagenes hiperecoicas intrarticulares
de diversos tamafios, que cambian de posicidon al movimiento y no siempre
estan rodeados de fluido *°.

2. Evaluacion periarticular

En reumatologia, la patologia peri articular es frecuente y a veces dificil de
diagnosticar por su cercania anatdmica y su clinica similar, especialmente
entre tendinitis y bursitis.

Es posible hacerlo con exactitud por ultrasonografia musculoesquelética.

Tendones: Al ultrasonido nos dan una imagen de lineas hiperecoicas
paralelas (Figura 2) y en los que estan envueltos por vaina sinovial se
observa un halo hipoecoico de 1-2 mm que los recubre °’. Se puede
diagnosticar inflamacidn, rotura y subluxacién °.
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FIGURA 2: Tendoén del triceps
(corte longitudinal):
Estructura compuesta por
lineas hiperecoicas (flechas
rectas), insertadas en el
olécranon; que aparece
hiperecoico (flecha curva).

La tendinitis aguda se caracteriza por el engrosamiento y la disminucion de
la ecogenicidad (global o focal) y aumento de la distancia interfibrilar,
mientras que en las tendinitis cronicas puede haber un engrosamiento o
adelgazamiento con una hipogenicidad heterogénea, ocasionalmente con
focos hiperecoicos correspondientes a fibrosis o calcificaciones .

Las calcificaciones tendinosas se observan como una linea hiperecoica
intratendinea y pueden dar falsa imagen ecografica de ruptura 8.

En la tenosinovitis, se evidencia un aumento hipo o anecoico del halo que
rodea al tendén mayor de 2 mm. (Figura 3).

FIGURA 3: Tenosinovitis del
tibial posterior (corte
longitudinal): Se observa
imagen tipica de lineas
hipercoicas del tendén tibial
posterior (TP), a la altura del
maléolo interno (MI).
Rodeando el tendon, e
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aprecia un halo hipoecoico
(flechas) correspondiente a
tenosinovitis.

Las rupturas agudas se observan como li interrupcion total de las fibras con
un defecto hipo o anecoico por el hematoma que ocupa el espacio del
tenddn, con alteracion del contorno de ser total. En los tendones con vaina,
se observa el aumento anecoico del halo peritendinoso >.

En el caso de la ruptura crdnica se puede ver una imagen hiperecoica por el
tejido fibroso de cicatrizacidon. En las rupturas parciales la pérdida de
volumen del tenddn no es total, con una parte del tendén conservada,
siendo las mas pequenas y dificiles de diagnosticar las rupturas parciales
intrasubstancia que se ubican en el medio del tenddn, en quienes la
ecografia puede ser mas sensible que la RMN *’.

La subluxacidon de tendones se observa al estudio dinamico, con el
desplazamiento de estos de sus lugares habituales.

Bursas sinoviales: La ecografia ha demostrado ser la técnica ideal para

visualizar la bursa y como guia para aspiracion. Normalmente, la bursa es
un espacio virtual, una delgada linea hipoecoica de 1-2 mm de contenido

liquido.

Aunqgue no se puede determinar la etiologia, existen patrones sugerentes.
Las bursitis traumaticas y por microcristales se observan como un aumento
homogéneo de fluido en su interior de mas de 2 mm. En la artritis
reumatoide se pueden evidenciar cuerpos riciformes en la pared bursal, asi
como una apariencia vellosa correspondiente a pannus. En las bursitis
crénicas o infecciosas se produce un engrosamiento de paredes de
contenido hipoecoico con puntos brillantes que representan acumulo de
células inflamatorias °.

Ligamentos: Las rupturas ligamentosas son frecuentemente traumaticas,
sin embargo patologia reumatoldgica también puede causarlas. La imagen
ecografica corresponde a bandas hiperecoicas cercanas a contornos déseos,
con apariencia mas compacta que los tendones >*°. En la ruptura parcial o
esguince se evidencia discontinuidad de un segmento; mientras que en la
ruptura total, todo el volumen del ligamento esta interrumpido por una zona
anecoica. En lesiones croénicas ligamentarias se observa engrosamiento con
clisminucién de ecogenicidad del ligamento °.

Musculos: El masculo es mas hipoecoico que las demas estructuras antes
estudiadas por su alto contenido liquido. En corte transversal se aprecian
con una tipica apariencia de cielo estrellado y en corte longitudinal n forma
de penacho o pluma.

Las rupturas musculares pueden presentarse como hematoma (estructura
organizada hipo o anecoica de aspecto redondeado dentro del musculo o
entre fasciculos en la aponeurosis) *>1°,
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En las rupturas parciales existe una solucion de continuidad que no abarca
toda la extensidon del musculo y que interrumpe la habitual disposicién de
las fibras musculares *1.

La miositis inflamatoria, infecciosa y la rabdomiolisis dan una imagen
invertida, donde los septos se observan distendidos e hipoecoicos y las
fibras musculares aparecen relativamente hiperecoicas, Los abscesos
ubicados facilmente como una coleccidn hipoecoica con ecos interiores (gas
o detritus celulares) °>°,

En la miositis osificante la ecografia puede detectar estadios tempranos,
cuando las radiografias son todavia negativas, observandose calcificaciones
(lineas hiperecoicas dentro de musculo edematoso hipoecoico).

En el caso de tumores, se puede determinar su existencia, extension,
compromiso de otras estructuras y textura del mismo, mas no su
malignidad 34,

Huesos: El sonido no se transmite a través del hueso, se refleja en su
superficie, por lo que solo se puede evaluar las alteraciones de la cortical
O0sea y del periostio, apareciendo como una linea hiperecoica con sombra
posterior.

En el diagnostico de la osteormielitis, ecografia musculoesquelética

demuestra precozmente una coleccion liquida en contacto con el hueso
10,15,18

La ecografia permite diagnosticar fracturas ocultas en la radiografia,
apareciendo desnivel de la cortical. También es posible evaluar la
reparacidn de las fracturas, observando la formacién del callo >*>1°,

Nervios: Aparecen como estructura fibrilares, menos ecogénicos que los
tendones, con fibras continuas sin fasciculaciones (Figuras 4A y 4B).

Se usa la ecografia para diagnosticar neuromas, tumores benignos que
aparecen como masas hipoecoicas conectadas al nervio >*°

En los sindromes de atrapamiento sirve como prueba diagnostica y se
puede sugerir la causa de ellos, si se identifica la estructura que comprime
el nervio %.

FIGURA 4: Nervio mediano en antebrazo
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A: Corte longitudinal : 8: Corte transversal: Aspecto
Aspecto fibrilar con tubular con paredes (lineas
paredes (flechas). cortadas).

TCSC y piel: En cuanto a la evaluacidon del grosor de la piel, existen
trabajos sobre su utilidad en el seguimiento de esclerodermia. Por otro lado
en el TCSC, es ideal para la busqueda de cuerpos extrafios que son
radioltcidos ®. Ademas es (til en el caso de duda diagnostica entre celulitis
y formacidn de absceso asociado, para decidir el drenaje >,

Indicaciones de la ecografia musculoesquelética

En reumatologia la asociacién de patologia intra y extraarticular es
frecuente, produciéndose ademas de artritis, inflamacion y roturas
tendinosas, tenosinovitis y bursitis. En este contexto, ecografia
musculoesquelética puede ayudar al diagndstico preciso de estos procesos.

Hombro: El sindrome de hombro doloroso es una consulta frecuente en
reumatologia, siendo la mas requerida en ultrasonografia >%2!, Su etiologia
es diversa y a veces de dificil diagndstico clinico. La utilidad de la técnica
ecografica es de mayor importancia en sindromes cronicos, recurrentes y
refractarios al tratamiento.

En el hombro, se puede estudiar subluxacidn, tendinitis, tenosinovitis y
ruptura del biceps. En la subluxacidon del biceps, se aprecia el tendén
desplazado medialmente, fuera de la corredera bicipital (signo de la
corredera vacia), el ligamento transversal esta interrumpido y
frecuentemente se asocia a desgarros del tendén subescapular 82122,
Ecografia musculoesquelética es la técnica de eleccidn en la ruptura del
manguito rotadores (Figura 5). Se ha demostrado sensibilidad y
especificidad entre 94 y 100% para la ruptura total y de 93-96% para la
ruptura parcial, cifras comparables y superiores a RMN ’. Se identifica la
localizacidn, el grado de retraccién, el tamafio y los componentes del
manguito que estan rotos, asimismo se sugiere la cronicidad del proceso
222 En algunos casos, supera la sensibilidad de la artroscopia, técnica
invasiva de eleccidon para el diagndstico, que no identifica rupturas parciales
del lado bursal o intrasubstancia del tendén supraespinoso &.



18

OUBICHL DOMALDX M MMy 3 Thadl WoE OURKE L DOMALD WM BMy® o) Wde
Mo Manry Fort Maspial L1235 M arShs e Fromd 30 om Wa benry Fard Mesptel AA2-3 MtarSan s LR S o Fram J0em
-

FIGURA 5: Ruptura del tendon supraespinoso (Corte
longitudinal = A y corte transversal = B): Se aprecia
drea anecoica (flechas), dentro del tendoén (S), que
interrumpe sus fibras, correspondiendo a hematoma
por ruptura.

Reparos anatomicos: H = Himero, TM = Tubeosidad
mayor, D = Misculo deltoides.

En las rupturas parciales se observa un defecto hipoecoico dentro de la
masa tendinosa con conservacién del resto del tenddn, en algunas
ocasiones se presentan focos heterogéneos hiperecoicos %2!, Este tipo de
rupturas se clasifican en articulares, bursales e intrasubstancia (dificiles de
diagnosticar por RMN e imposible por artroscopia).

Las bursitis subacromiodeltoidea suele asociarse a ruptura del manguito de
rotadores, caso en el que se comunica con la articulacién glenohumeral por
ausencia de tendodn, sin embargo, puede presentarse como patologia Unica
en artropatia por cristales o artropatias inflamatorias crénicas en las que se
observa ademas un engrosamiento de las paredes, abundante fluido y en
ocasiones pannus de apariencia ya antes descrita 2?2,

Por el receso posterior del hombro se puede diagnosticar derrame y
sinovitis de la articulacion glenohumeral por la elevacidon del tenddn
infraespinoso de mas de 2 mm por encima del rodete glenoideo 2. En la
artrosis se observa adelgazamiento del cartilago con consecuente
disminucidn del espacio intrarticular. La degeneracion y ruptura del rodete
glenoideo posterior se aprecia con claridad, siendo esto mas dificil en la
parte superior y anterior. Las roturas del rodete pueden asociarse a quistes
de la escotadura escapular con consecuente compresion de vasos y nervios
a este nivel.

CRITERIOS DE RUPTURA TOTAL DEL MANGUITO
DE ROTADORES

Criterios directos Criterios indirectos
Ausencia del tendoén Distensidon de bursa
(Ruptura masiva) subacromiodeltoidea
Imagen hipoecoica Efusion glenohumeral y alrededor del

(Hematoma) biceps



Pérdida del volumen Signo de la tuberosidad desnuda

tendineo (Ruptura crénica) |(Irregularidad en la cortical y

Imagen hiperecoica desinsercion del tendén)

(Fibrosis) Signo de la prueba pinchada (Pérdida
de la convexidad del tendén)
Signo de interfase (Cartilago como
linea hiperecoidea por liquido sobre él)

Es posible detectar erosiones y osteofitos de la cortical 6sea, tanto en la
articulacion glenohumeral y como la acromio-clavicular.
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Tenosinovitis
infecciosa
extensora de
muhReca (corte
transversal): Se
observan tendones
extensores (TE)
con halo hipoecoico
alrededor (*), que
indica
tenosinovitis.
Ademas puede
verse gran
hipervascularidad
(flechas), en
paciente en la que
se aislo
Staphylococcus
aureus, luego de Ia
aspiracion guiada
por
ultrasonografia,
que permitié no
contaminar la
articulacion estéril.

Codo: En las epicondilitis laterales y mediales se observa aumento del
espesor del tenddn, acompanado de irregularidad de la cortical en el lugar
de la insercién %2324, La ruptura de tendones extensores y flexores se
evidencia por ausencia del tendén.

La ruptura distal del biceps puede diagnhosticarse, identificando si es en
musculo o tenddn, decidiendo asi la necesidad quirurgica.

En la zona posterior del codo se pueden observar bursitis olecraneana, asi
como tendinitis y roturas del triceps que cuando son traumaticas suelen
presentarse a 2-3 cm de su insercién en el olécranon 36232,
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Podremos distinguir derrame por la distensién capsular de mas de 1 mm,
asi como presencia de cuerpos libres intraarticulares 3823,

A nivel nivel del codo puede descartarse tumores, neuritis y subluxacion del
cubital **.

Muileca y mano: Aunque son articulaciones superficiales, muchas veces es
dificil distinguir si hay tenosinovitis, artritis o ambas. Ultrasonido
musculoesquelético es de gran utilidad para guiar la aspiracion extrarticular
sin contaminar la articulacion esteril.

En el caso especifico de quistes sinoviales y gangliones se aprecian
imagenes hipoecoicas bien definidas, donde se puede determinar con
facilidad su origen y localizacién, siendo mas frecuente en la articulacién
escafoide?semilunar >®.

En las tenosinovitis y ruptura de tendones, se puede identificar con
exactitud de que grupo se trata e individualizar el tratamiento, como en el
caso de la tendinitis de Quervain *.

Otra aplicacién interesante es la posibilidad de diagnosticar sindrome del
tunel del carpo, ademas de su probable etiologia como masas, gangliones,
tenosinovitis o pinzamiento de los musculos lumbricales. El nervio mediano
a nivel del retinaculo flexor debe ser igual o menor a 10-12 mm? %2325,
Ecografia ha mostrado correlacion con el estudio electromiografico, usado
actualmente como método diagndstico preferencial %°.

En artritis reumatoidea, la exploracién ecografica puede mostrar derrame
sinovial y erosiones éseas tempranas 8.

Ruptura de tendones y ligamentos con dedo en cuello de cisne y en martillo
pueden ser confirmados por esta técnica, en la misma forma, dedo en
gatillo con el respectivo engrosamiento del tenddn flexor y tejido
circundante. En la contractura de Dupuytren, se puede observar los nddulos
y cordones de coldgeno en la aponeurosis palmar %2,

PRINCIPALES INDICACIONES EN MIEMBRO SUPERIOR

Hombro

Tendinitis y ruptura del
manguito rotador

Bursitis subacroniodeltoidea

Muieca
Tenosinovitis vs. artritis
Sindrome del tunel del carpo

subluxacion del biceps Sdir;‘gtllones
Codo .

. _ Dedo en gatillo
epicondilitis Erosiones

Cuerpos libres

Cadera: La cadera es una articulacién profunda dificil de examinar. La
ecografia cumple un rol fundamental para diferenciar con alta confiabilidad,
la patologia intraarticular de la extraarticular [8]. Esta técnica nos permite
detectar efusiones tan bajas como 1 ml. por lo que de ser negativo el
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estudio, se evita un procedimiento invasivo no necesario. Por otro lado, de
ser positivo con una distension hipoecoica de la capsula mayor de 5 mm o
asimetria de 2 mm, permite guiar la aspiracién, realizar una evaluacién
inmediata posterior y evitar el alto indice de aspiraciones frustras del
procedimiento a ciegas. Las caracteristicas del derrame pueden orientarnos
hacia la etiologia sin embargo, para el diagndstico definitivo es
indispensable el estudio microscépico del liquido obtenido ?’. En el caso de
sinovitis transitoria es mas frecuente las caracteristicas anecoicas en la
distensidn. En la artritis séptica, generalmente se observa una imagen
hipoecoica con ecos en su interior con extension periarticular [6,28]. Las
prétesis de cadera representan un problema por la dificultad en el uso de
RMN y TAC. El método convencional de estudio ha sido la aspiracion guiada
por fluoroscopia, ecografia puede ser una técnica inocua que evita
intervenciones cuando es negativa, evitando ademas el riesgo asociado al
procedimiento °.

Otra aplicacidn interesante es el diagndstico precoz de la subluxacion
congénita de cadera cuando aun no se puede evaluar adecuadamente con la
radiologia convencional *°.

Una comun y olvidada patologia es la bursitis trocanterea, que se observa
como una masa curvilinea alrededor del trocanter femoral, que de presentar
engrosamiento de la pared sugiere patologia inflamatoria °.

Rodilla: La segunda articulacion mas estudiada en ecografia
musculoesquelética. Se puede usar para el diagnostico de lesiones
musculares, tendinosas, ligamentosas, meniscales, cartilago, bursitis,
derrame, sinovitis, cuerpos libres y quistes de Baker.

En el caso de patologia intrarticular es facil diferenciar derrame puro
(Imagen anecoica) de sinovitis (Imagen hipoecoica). Existe la posibilidad de
medir el grosor de la sinovia (Por compresién se distribuye el liquido
sinovial), para seguimiento y evaluacién de terapéutica. Ultrasonido con
doppler?color esta siendo usada para demostrar la vascularidad de la
sinovia en pacientes con artritis reumatoide 3%,

Podemos hacer el diagnéstico de quiste de Baker, con su tipica imagen de
herradura de caballo en corte transversal, diferenciandolo de la trombosis
venosa profunda y de otras masas del hueco popliteo, que presentan un
cuadro clinico similar. Se puede evaluar su tamafo, evolucion, respuesta a
la terapéutica e integridad del quiste observandose un borde inferior romo,
a diferencia de la ruptura en la que se aprecia afilamiento de sus extremos,
en corte longitudinal.

Los cuerpos libres se ubican en la bursa suprarotulianana, recesos laterales
y quiste de Baker 3.

El cartilago articular puede ser evaluado por ecografia, para el diagndstico
de artrosis. Algunos autores mencionan la importancia de la medida de su
grosor entre 1-2 mm 332, nuestro grupo mostrd en un estudio aun no
publicado, que ademas de las mediciones, es importante evaluar la calidad
del cartilago de acuerdo a sus caracteristicas ecograficas.
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En el caso de las lesiones meniscales aun la RMN es el método de eleccion,
porque con la ecografia no se puede observar el area total meniscal, pero
en el drea mas superficial se observa claramente trazos de fisuras anecoicas
en la estructura hiperecoica meniscal y muchas veces quistes sinoviales
asociados 2.

Tendinitis y rupturas tendinosas generalmente pueden ser localizadas vy
medidas con exactitud dinamicamente. La ruptura del cuadriceps ocurre
mayormente a 2 cm de la insercién en la rétula o en la unién
musculotendinea. Tendinitis rotuliana distal o Osgood-Schlatter y tendinitis
rotuliana proximal o Sinding-Larsen-Johansen en el nifio y rodilla del
saltador en el adulto (Figura 7), se aprecian con una aumento de volumen

del tenddén acompainado o no de epifisitis (irregularidad en la cortical ésea)
5,6,33

FIGURA 7: Rodilla del saltador

(corte longitudinal): Aumento
de volumen del tendoén
rotuliano (TR). Esta
alteracion es mas marcada en
la region inferior y proximal
del tendon (entre aspas).

Se pueden diagnosticar bursitis anserina, prerotuliana, suprarotuliana,
infrarotuliana superficial y profunda, observandose una imagen hipoecoica o
anecoica con o sin engrosamiento de pared, en vez del espacio virtual
normal en el lugar correspondiente.

Las artritis inflamatorias crénicas avanzadas pueden producir /esiones
ligamentarias. Se identifica ecograficamente como interrupcién o
engrosamiento hipoecoico de los ligamentos colaterales 3.

Tobillo y pie: Poliartritis crénicas inflamatorias son causantes de tendinitis
e incluso rupturas del tendén de Aquiles y el tenddn tibial posterior **7.

En la ruptura del tenddn de Achiles aparece como un defecto hipoecoico a
nivel del maleolo que se debe medir dindmicamente, asi como evaluar la
herniacion de la grasa de Kager, por su capacidad de interrumpir la curacion
espontanea del tendén %7,
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En la lesién crénica o tendinosis del Achiles se aprecia un agrandamiento
fusiforme del tenddn con hipoecogenicidad heterogénea 34337,

Podemos diagnosticar tenosinovitis del tibial anterior (Figura 8), posterior y
peroneos cuando el halo hipoecoico que los rodea es mayor a 1 mm 3. El
tendon tibial posterior ha mostrado ser especialmente suceptible en
pacientes con artritis reumatoidea, siendo la causa de pie plano secundario
cuando se rompe 383°,
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FIGURA 8: Tendinitis y
tenosinovitis de tibial anterior
(corte longitudinal): Paciente
con artritis reumatoidea, con
el tenddn tibial anterior
aumentado de tamaio,
hipervascularizado (flecha
curva), con halo hipoecoico
alrededor (flechas rectas).
Reparos anatéomicos:
Ti=Tibia, T=Tarso.

En general, para todos los tendones del pie y tobillo por su tamafio,
distribucién, la posibilidad del estudio dinamico y en especial para las
lesiones intrasubstancia la ecografia musculoesquelética ha mostrado su
superioridad con respecto a la RMN).

La bursitis retrocalcanea se observa como imagen sacular hipoecoica debajo
del tenddn de Aquiles.

Esguinces de tobillo con desgarro parcial o total de ligamentos se aprecian
como engrosamiento hipoecogénico o interrupciéon de las fibras
ligamentarias, respectivamente.

Derrame, sinovitis y cuerpos intraarticulares pueden ser diagnosticados con
claridad a pesar del tamafio de los recesos articulares *.
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PRINCIPALES INDICACIONES EN MIEMBRO

INFERIOR
Tobillo
g:fr?:e Ruptura de Aquiles vy tibial
L L. posterior
S:(;)eh;;(auon congenita de Tenosinovitis de tibiales y
Rodilla peroneos .
Sinovitis vs. derrame IB?Z'on ligamentaria

Quiste de Baker

R Fasceitis plantar
Lesion ligamentosa P

En la fascitis plantar, causa comun de talalgia, se visualiza un
engrosamiento mayor de 4 mm o diferencia contralateral mayorde 1 mmy
pérdida fusiforme de la ecogenicidad *’*°. Fibromatosis plantar se observa
como imagenes nodulares hipo e hiperecogénicas adheridas a la
aponeurosis %3440,

Los neuromas de Morton deben buscarse como imagenes hipoecoicas
conectadas a los nervios interdigitales, a la altura de las cabezas de los
metatarsianos, siendo mas frecuentes en los espacios interdigitos tercero y
cuarto 3%,
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http://www.acceso.com/display_release.htm|?id=37199

LA ECOGRAFIA Y LA RESONANCIA MAGNETICA REVELAN QUE LA
MITAD DE ARTROSICOS PADECE

¢ Nuevas aplicaciones de técnicas como la ecografia y la resonancia
magnética permitiran identificar a pacientes con artrosis cuya inflamacion
no habian sido diagnosticada.

e La condroproteccién es el tratamiento de base para tratar la artrosis en
los primeros estadios, evitando asi su avance.

Barcelona, 14 de junio de 2007.- La aplicacién de métodos de diagndstico
como la ecografia y la resonancia magnética permite la deteccién precoz de
la inflamacion crénica de la membrana sinovial (uno de los signos
relacionados con la artrosis, también denominado sinovitis), y ayuda a un
50% de pacientes artrdsicos que en sus fases iniciales sufren inflamacién
grénica de la membrana, y que hasta ahora no habian sido diagnosticados.
Esta ha sido una de las principales aportaciones dadas a conocer, en el
marco del Congreso de la Liga Europea de Reumatologia que reldne en
Barcelona estos dias a mas de 17.000 especialistas.

La presentacion que fue a cargo del Profesor Patrick du Souich, Presidente
Mundial de la Sociedad de Farmacologia Clinica (IUPHAR- International
Union of Basic and Clinical Pharmacology), el Profesor Roland W. Moskowitz,
del Hospital Universitario de Cleveland (Rheumatology Clinical Research
Unit), y el Dr. Jordi Monfort, Unidad de Artrosis del Hospital del Mar de
Barcelona y miembro de la Junta Directiva de la SER (Sociedad Espafiola de
Reumatologia), y el Dr. Josep Vergés, Director Médico y Cientifico de
Bioibérica Farma.

La artrosis se define como una enfermedad degenerativa, inflamatoria y
crénica que involucra todas las estructuras de la articulacién. De hecho, las
ultimas lineas de investigacion en artrosis, y la Gltima definicion afade el
componente “inflamatorio”, que hasta ahora no era tratado como tal, por lo
que es un sigho a tratar muy relevante.

Para tratar la artrosis desde la base, los condroprotectores han demostrado
ser eficaces. En ese sentido, el Prof. Patrick du Souich ha explicado el
mecanismo de acciéon de los condroprotectores, “que disminuyen la muerte
celular al nivel del cartilago, y pueden prevenir el avance de la artrosis”.
Ademas ha comentado que “los condroprotectores se muestran mas
eficaces a largo plazo que los antiinflamatorios, ya que estos ultimos tienen
un mecanismo de accién mucho mas puntual y especifico”. De hecho, la
destruccion de cartilago es la que produce la inflamacién, que acelera el
proceso de avance de la artrosis.

Por otra parte, el Dr. Monfort ha dimensionado esta enfermedad: “La
artrosis es la patologia crénica con mayor prevalencia, ya que afecta a un
10% de la poblacion espafiola, por lo que el hecho de tener farmacos para
afrontar estas enfermedades crdnicas es muy importante, y en ese sentido,
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los condroprotectores, son farmacos eficaces y seguros, puesto que no
podemos tener pacientes tomando AINE’s durante 20 afios”.

El perfil de los pacientes que sufren artrosis se complica con la edad, en ese
sentido, el Prof. Moskowitz ha afirmado que “la mayoria de pacientes
artrosicos superan los 60 anos, y son personas que conviven con otras
enfermedades que a la vez se han de tratar con otros farmacos, por lo que
es muy importante utilizar fdrmacos para tratar la artrosis que no
interfieran con los otros tratamientos”.

Por ello, “para tratar la artrosis desde la base, condroitin sulfato ha
demostrado ser el Unico medicamento eficaz en la reduccién de la
hinchazén, acompafiada o no de derrame articular (sinovitis crénica)” como
ha comentado el mismo Prof. Moskowitz, que ha hecho referencia al
reciente estudio publicado por la revista médica The New England Journal of
Medicine, “The efficacy of glucosamine & chondroitin sulphate in patients
with painful knee osteoarthritis: the glucosamine/chondroitin arthritis
intervention trial”, (Febrero, 2006).

¢Qué es la condroproteccion?

Los condroprotectores, y en especial el condroitin sulfato, son
farmacos que actuan directamente sobre las 3 estructuras de la articulacion
afectadas en la artrosis (cartilago articular, membrana sinovial y hueso
subcondral) y que no sélo alivian los sintomas de dicha patologia sino que
tienen la capacidad de atacar la enfermedad de raiz, frenando asi el proceso
degenerativo que tiene lugar en la articulacion (de manos, rodilla, cadera,
hombro, codo, pie,..). Ademas:

- Los condroprotectores son mucho mas seguros, pues no presentan los
clasicos efectos adversos de la terapia convencional.

- Condroitin sulfato no interactia con otros farmacos, por lo que es apto
para pacientes polimedicados, una ventaja especialmente beneficiosa para
pacientes de edad avanzada y para mujeres menopausicas que se ven
obligados a tomar multiples medicamentos.

- La duracion de su efecto es mayor, pues su eficacia se prolonga hasta
meses después de la supresiéon del tratamiento (lo cual representa un
considerable beneficio econdémico y de seguridad para el paciente).

Bioibérica Farma

Desde su creacion, en el ano 1975, Bioibérica trabaja de forma
especializada en la investigacion y desarrollo de medicamentos eficaces que
ofrezcan mejores alternativas terapéuticas en condroproteccién para
prevenir, retrasar, estabilizar y reparar o revertir las lesiones del cartilago
y/o del hueso subcondral. Esta especializacion en el tratamiento de las
articulaciones ha contribuido a que Bioibérica ocupe una posicién de
liderazgo en el concierto internacional, soportada por los numerosos
ensayos clinicos publicados, los proyectos de investigacion en marcha,
ademas de por la calidad de sus productos y la edicion de publicaciones
especializadas en condroproteccion. Bioibérica Farma es, ademas, la Unica
empresa mundial que cuenta con 3 moléculas condroprotectoras: condroitin
sulfato, sulfato de glucosamina y acido hialurdnico



Para gestidén de entrevistas o solicitud de mas informacién, contactar con:

Monica Fernandez- monica.fernandez@ogilvy.com- Telf.: 93 495 94 35
Irene Blabia- irene.blabia@ogilvy.com- Telf.: 93 495 94 44
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http://www.sld.cu/sitios/reumatologia/temas.php?idv=10535

Un diagnéstico preciso con ayuda de la ecografia podria reducir las bajas
laborales ocasionadas por la artrosis de rodilla, segun expertos

La SER participa en una campafa especifica que tiene como fin formar y proporcionar
una forma de estudio de imagen sobre dicha patologia

Redaccién, Madrid.- La artrosis de rodilla es una de las enfermedades mas
incapacitantes, con mas bajas laborales y visitas al médico. No en vano, en la
actualidad, dos millones de espafoles sufren esta patologia, cifra tendente a
aumentar, debido al envejecimiento de la poblacién por lo que para el 2020 haya
2.300.000 espanoles afectados. En estos momentos, la artrosis de rodilla supone el
principal motivo de asistencia en las consultas reumatologicas y una de las causas
mas frecuentes de incapacidad parcial y permanente. Los pacientes requieren una
media de una visita al mes al médico de cabecera, y en la mitad de los casos, la visita
al especialista en los ultimos 6 meses.

Sin embargo, con un diagndéstico preciso, al que contribuye la ecografia, se podrian
instaurar tratamientos mas adecuados para cada paciente y reducir bajas laborales,
segun coinciden en destacar los reumatologos y médicos de Atencion Primaria que
han participado en Ecognosis, la primera campafa especifica sobre ecografia y
artrosis de rodilla, que ha arrancado en Madrid, como una iniciativa promovida por la
Sociedad Espafola de Reumatologia (SER), con objeto de concienciar, formar y
proporcionar una forma de estudio de imagen sobre esta patologia que afecta a medio
millén de espafioles.

Diversos estudios han demostrado la eficacia de la ecografia en el diagndstico de las
articulaciones en artritis. La revista Annals of Rheumatological Diseases publico el
pasado mes de enero un estudio dirigido por el Servicio de Reumatologia del Hospital
Severo Ochoa, de Madrid, en el que se demostraba que la ecografia musculo
esquelética tiene un grado de precision diagnoéstica “de moderada a buena”. Este
mismo hospital ya habia dirigido otra investigacion, publicada en Ostheoarthritis
Cartilage, en la que se concluia que “proponemos la ecografia en la evaluacion de las
anormalidades intraarticulares y periarticulares relacionadas con la patofisiologia de la
osteoartritis de rodilla”.

Para Ingrid Mdller, coautora del estudio publicado en Annals, la ecografia esta
recomendada porque “permite conocer en tiempo real el estado de las articulaciones y
el porqué del dolor del paciente en ese momento”. El método tradicional, la radiografia
“ha mostrado ser muy util para la medicion del espacio articular” pero no de las partes
blandas. La ecografia, en cambio, “permite ver con alta definicion las imagenes de
partes blandas: musculo, ligamento, capsula articular, nervio y tendén”.

Una vez realizado correctamente el diagnéstico, “se ha de llevar a cabo un tratamiento
integral, compuesto de una serie de medidas, como la pérdida de peso (en los casos
que se requiera), ejercicios de rehabilitacion y tratamientos farmacoldgicos”, destaca el
doctor Josep Blanch, presidente de la SER. Las lesiones artrésicas son, una vez
iniciadas, irreversibles, aunque mediante tratamiento y un diagnodstico temprano es
posible ayudar a mejorar la calidad de vida del paciente.
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Orientacion y formacién al personal sanitario

La mencionada campafia esta destinada a orientar al personal sanitario sobre la
importancia de la ecografia como herramienta para el diagndstico y tratamiento de los
pacientes con artrosis de rodilla.

La campafia, que cuenta con el reconocimiento y la acreditaciéon de la Comision
Nacional de Formacion Médica Continuada, incluye la realizacion de ecografias
gratuitas en una unidad mdvil, el Ecobus, atendida por reumatdlogos y ofrece,
ademas, cursos de formacion a médicos y farmacéuticos sobre la ecografia en la
artrosis de rodilla.

En su fase de divulgacion, una unidad movil, el Ecobus, esta realizando ecografias
gratuitas a pacientes remitidos por su médico de Atencién Primaria o especialista por
sospechas de padecer artrosis de rodilla. Al final, y tras haber recorrido, ademas de
Madrid, otras ciudades como Zaragoza, La Corufia, Barcelona, Malaga y Murcia,
habran realizado cerca de 1.000 ecografias.

"Es la primera vez que tiene lugar una campana de estas caracteristicas. Queremos
facilitar al médico un método de estudio diagndstico facil, comodo y seguro de la
artrosis de rodilla, de modo que el paciente se pueda beneficiar del tratamiento mas
adecuado a su estado de salud, y la ecografia puede ser de gran ayuda", explica la
doctora Ingrid Moller, a su vez coordinadora de Ecognosis.

En la fase de formacion, el programa contempla la realizacién de un taller de Iniciacién
a la Ecografia en Artrosis de Rodilla, pensado para dar a conocer la importancia de
este instrumento a médicos de atencion primaria y especialistas (reumatoélogos,
traumatologos y rehabilitadores). El taller esté siendo impartido en 10 ciudades por
miembros de la Escuela de Ecografia de la Sociedad Espafnola de Reumatologia. Esta
labor esta en linea con la formacion que imparte la SER a los reumatélogos a través
de su escuela de ecografia. Un segundo taller, dirigido a farmacéuticos, buscara
informar sobre las principales novedades en el tratamiento de la artrosis de rodilla.
Coincidiendo con el desarrollo de la campafia se realizara un estudio epidemioldgico
observacional en el que se recogeran datos clinicos y de exploracién de los pacientes
ecografiados en la unidad maévil, con caracter anénimo.
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http://www.pmfarma.com/noticias/noticias/noti.asp?ref=5991

La campana de concienciacion en artrosis 'Ecognosis’ de rodilla recorrera 7
ciudades

19 May. 2006 - Ecognosis, la primera camparia S T —
especifica sobre ecografia y artrosis de rodilla M ty ot 3
recorrera 7 ciudades de todo el pais para concienciar,

formar y proporcionar una forma de estudio de " €

imagen sobre esta patologia que afecta a medio
millén de espafoles. La campafia, que ya ha
comenzado en Barcelona, incluye la realizacion de ecografias gratuitas en una unidad
movil, el Ecobus, atendida por reumatologos y ofrecera ademas cursos de formacion a
médicos y farmacéuticos sobre la ecografia en la artrosis de rodilla. Ecognosis es una
iniciativa promovida por la Sociedad Espafola de Reumatologia (SER) y laboratorios
Zambon.

La campafia esta destinada a orientar al personal sanitario sobre la importancia de la
ecografia como herramienta para el diagnéstico y tratamiento de los pacientes con
artrosis de rodilla. En su fase de divulgacion, una unidad mévil, el Ecobus, realizara
ecografias gratuitas a pacientes remitidos por su médico de atencién primaria o
especialista por sospechas de padecer artrosis de rodilla. El autobus recorrera siete
ciudades (A Corufia, Barcelona, Madrid, Zaragoza, Malaga, Sevilla y Murcia) durante
tres dias. Se prevé que realice mas de 50 ecografias al dia.

"Es la primera vez que tiene lugar una campana de estas caracteristicas. Queremos
facilitar al médico un método de estudio diagndstico facil, comodo y seguro de la
artrosis de rodilla, de modo que el paciente se pueda beneficiar del tratamiento mas
adecuado a su estado de salud, y la ecografia puede ser de gran ayuda", explica la
doctora Ingrid Méller, coordinadora de Ecognosis y jefa del Servicio de Reumatologia
del Instituto Poal, de Barcelona.

En la fase de formacion, el programa contempla la realizacién de un taller de Iniciacién
a la Ecografia en Artrosis de Rodilla, pensado para dar a conocer la importancia de
este instrumento a médicos de atencion primaria y especialistas (reumatologos,
traumatologos y rehabilitadores). El taller sera impartido en 10 ciudades por miembros
de la Escuela de Ecografia de la Sociedad Espafiola de Reumatologia. Esta labor esta
en linea con la formacién que imparte la SER a los reumatélogos a través de su
escuela de ecografia. Un segundo taller, dirigido a farmacéuticos, buscara informar
sobre las principales novedades en el tratamiento de la artrosis de rodilla.

Coincidiendo con el desarrollo de la campafia se realizara un estudio epidemioldgico
observacional en el que se recogeran datos clinicos y de exploracién de los pacientes
ecografiados en la unidad movil, con caracter anénimo. Su objetivo es analizar la
relacion entre las variables clinicas reportadas por el paciente (EVA, Escala WOMAC y
Lequesle) con los hallazgos detectados en la realizacién de una ecografia de rodilla,
asi como evaluar la correlacién entre las variables ecogréficas y radioldgicas.
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http://www.vivirmejor.es/es/reumatologia/noticia/v/144/actualidad/exito-del-uso-de-la-
ecografia-en-el-diagnostico-de-la-artrosis-02199.html

Reumatologia - Exito del uso de la ecografia en el diagnéstico de la artrosis

Fotografia por: somadjinn

La ecografia se ha convertido en una prueba determinante en el diagndstico de patologias
reumatoides, segin se ha puesto de manifiesto en el congreso de la EULAR, Liga Europea
Contra el Reumatismo, que estos dias retine a mas de 12.000 especialistas en la materia. Otro de
los temas mas debatidos han sido los excelentes resultados cosechados en los tratamientos
bioldgicos contra la artritis.

La doctora Ingrid Moller, reumatoéloga del Instituto Poal de Reumatologia asegura que la
ecografia da la oportunidad de "ver" sobre el terreno lo que hasta hace poco sélo se podia
"tocar". Asi las cosas, se puede observar el tendon, ligamento, misculo y detectar si hay o no
liquido en la articulacion, si se ha producido o no inflamacion y si ésta ha llegado o no a
estar vascularizada.

Como técnica, la ecografia es segura, barata y de gran importancia para el diagnéstico de las
enfermedades reumatoides, apunta Moller.

En cuanto a las nuevas terapias para la artritis, la doctora asegura que actualmente ya se esta
consiguiendo detener la enfermedad en muchos pacientes.

1 Ficheros de sonido (07:43 mins):

Reproducir Entrev. Ingrid Moller, reumatologa (7:44 minutos)
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http://www.acceso.com/display release.html?id=37222

CONDROITIN SULFATO CONFIRMADO POR LOS REUMATOLOGOS
POR SU EFICACIA EN EL TRATAMIENTO DE LA ARTROSIS

En el marco del Congreso de la Liga Europea de Reumatologia, que se
celebra estos dias en Barcelona, se han presentado las ultimas novedades
en el tratamiento de la patologia condral

e El Prof. Daniel O. Clegg (Universidad de Utah) ha presentado ante mas de
300 reumatdlogos los efectos clinicos de dicho farmaco condroprotector.

¢ El condroitin sulfato disminuye la inflamacion crénica de la membrana
sinovial (sinovitis), de esta manera mejora la capacidad funcional y la
rigidez articular, y ademas es especialmente eficaz en grados iniciales de
artrosis.

e El reumatdlogo ha ratificado los datos aportados ya en su dia por un
estudio publicado en la revista médica The New England Journal of
Medicine.

Barcelona, 15 de junio de 2007.- En el marco de la Liga Europea de
Reumatologia, el Prof. Daniel O. Clegg (Universidad de UTA) ha cerrado el
simposio “El papel de la sinovitis en la fisiopatologia de la artrosis: nuevos
efectos del condroitin sulfato”, aportando datos sobre las evidencias clinicas
de condroitin sulfato (CS). De hecho, “el CS ha demostrado reducir la
inflamacién crénica de la membrana sinovial (sinovitis), de esta manera
mejora la capacidad funcional y la rigidez articular, y ademas es
especialmente eficaz en grados iniciales de artrosis”, ha comentado el
mismo Prof. Clegg.

El Gnico farmaco que demostro ser capaz de reducir la inflamacion
cronica de la membrana sinovial fue condroitin sulfato, segun el
estudio “The efficacy of glucosamine & condroitin sulphate in patients with
painful knee osteoarthritis: the glucosamine/condroitin artritis intervention
trial, publicado por la revista médica de referencia The New England Journal
of Medicine, en febrero de 2006, y que también se ha presentado en este
simposio.

En este sentido, el Dr. Jordi Monfort (Hospital del Mar, Barcelona) y el Dr.
Francisco Blanco (Hospital CHU Juan Canalejo, A Corufia) han hablado del
componente inflamatorio de la artrosis, que afecta a mas de la mitad de
pacientes artrdsicos, y que es una de las causas del avance de la
enfermedad. De hecho, la artrosis es una enfermedad degenerativa, crénica
e inflamatoria que involucra todas las estructuras de la articulacidon. En ese
sentido, las ultimas lineas de investigacién en artrosis, y la ultima definicidon
afade el componente “inflamatorio”, que hasta ahora no era tratado como
tal.

Durante el simposio también se han aportado las novedades en el
diagndstico de la artrosis. La Dra. Ingrid Moller (Instituto POAL,
Barcelona) ha presentado la ecografia, que junto a la resonancia
magnética, son dos técnicas de diagnostico que permitiran



33

identificar a todos aquellos pacientes que sufren inflamacion
cronica de la membrana sinovial, y que con los métodos
tradicionales como la radiografia y la exploracion fisica no se
diagnosticaban. Estas nuevas aplicaciones de técnicas ya conocidas
permitiran identificar de forma precoz los casos de artrosis y
prevenir su avance.

Los efectos clinicos expuestos por el Prof. Clegg soportan una vez mas los
mecanismos de accidon de condroitin sulfato, como ha apuntado el Prof.
Patrick du Souich, Presidente Mundial de la Sociedad de Farmacologia
Clinica (IUPHAR- International Union of Basic and Clinical Pharmacology) en
el mismo simposio: “el condroitin sulfato disminuye la muerte celular al
nivel del cartilago, y puede prevenir el avance de la artrosis”. Ademas “el
condroitin sulfato se muestra mas eficaz a largo plazo que los
antiinflamatorios, ya que estos ultimos tienen un mecanismo de accién
mucho mas puntual y especifico”. De hecho, la destruccidén de cartilago es la
gue produce la inflamacién, que acelera el proceso de avance de la artrosis.

éQué es la artrosis?

La artrosis se define como una artropatia degenerativa, inflamatoria y
cronica que involucra todas las estructuras de la articulacion (membrana
sinovial, hueso subcondral y cartilago). En ese sentido, las ultimas lineas de
investigacion en artrosis, y la Gltima definicién anade el componente
“inflamatorio”, que hasta ahora no era tratado como tal, por lo que es un
signo a tratar muy relevante. Por ello, la deteccion precoz de la inflamacién
cronica de la membrana sinovial (uno de los signos relacionados con la
artrosis, también denominado sinovitis), puede prevenir el avance del
desarrollo de la esta enfermedad reumatica. Y en ese sentido, nuevas
aplicaciones de técnicas de diagndstico como la resonancia magnética y la
ecografia se han mostrado efectivas a la hora de diagnosticar la inflamacion
cronica de la membrana sinovial, uno de los signos que sufren mas de la
mitad de pacientes artrdsicos.

éQué es la condroproteccion?

Los condroprotectores, y en especial el condroitin sulfato, son
farmacos que actuan directamente sobre las 3 estructuras de la articulacion
afectadas en la artrosis (cartilago articular, membrana sinovial y hueso
subcondral) y que no sélo alivian los sintomas de dicha patologia sino que
tienen la capacidad de atacar la enfermedad de raiz, frenando asi el proceso
degenerativo que tiene lugar en la articulacion (de manos, rodilla, cadera,
hombro, codo, pie,..). Ademas:

- Los condroprotectores son mucho mas seguros, pues no presentan los
clasicos efectos adversos de la terapia convencional.

- Condroitin sulfato no interactia con otros farmacos, por lo que es apto
para pacientes polimedicados, una ventaja especialmente beneficiosa para
pacientes de edad avanzada y para mujeres menopausicas que se ven
obligados a tomar multiples medicamentos.

- La duracion de su efecto es mayor, pues su eficacia se prolonga hasta
meses después de la supresiéon del tratamiento (lo cual representa un
considerable beneficio econdémico y de seguridad para el paciente).
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Bioibérica Farma

Desde su creacion, en el ano 1975, Bioibérica trabaja de forma
especializada en la investigacion y desarrollo de medicamentos eficaces que
ofrezcan mejores alternativas terapéuticas en condroproteccién para
prevenir, retrasar, estabilizar y reparar o revertir las lesiones del cartilago
y/o del hueso subcondral. Esta especializacion en el tratamiento de las
articulaciones ha contribuido a que Bioibérica ocupe una posicién de
liderazgo en el concierto internacional, soportada por los numerosos
ensayos clinicos publicados, los proyectos de investigacion en marcha,
ademas de por la calidad de sus productos y la edicion de publicaciones
especializadas en condroproteccion. Bioibérica Farma es, ademas, la Unica
empresa mundial que cuenta con 3 moléculas condroprotectoras: condroitin
sulfato, sulfato de glucosamina y acido hialurdnico

Para gestién de entrevistas o solicitud de mas informacién, contactar con:

Monica Fernandez- monica.fernandez@ogilvy.com- Telf.: 93 495 94 35
Irene Blabia- irene.blabia@ogilvy.com- Telf.: 93 495 94 44
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http://noticias.ya.com/cultura/23/02/2007/artrosis-mujer-rodilla.html

El 75 por ciento de los espafioles que padecen artrosis son mujeres, seguin un
experto

12:03:28 - 23/02/2007Vocento VMT -El 14 por ciento de las espafiolas mayores de 20
afos padece artrosis de rodilla, la mas frecuente en la poblacién femenina, junto con la
de manos, segun el doctor Santiago Palacios, director del Instituto Palacios de Salud y
Medicina de la Mujer.
Etiquetas:
artrosismujerrodilla

El experto explicd que la artrosis se produce como consecuencia de la degeneracion
del cartilago y esta vinculada con el envejecimiento de las articulaciones y, por tanto,
con la edad. Aunque también puede aparecer en jovenes como consecuencia de
traumatismos o problemas congénitos que afecten a la articulacion, se inicia, en
general, a partir de los 40 6 45 afios.

En el caso de la mujer, explicé que la frecuencia de la artrosis experimenta un
brusco aumento con la pérdida de las hormonas sexuales debido a la llegada de la
menopausia, en torno a los 50 afos. "Sin embargo, no se ha podido demostrar que los
estrégenos tengan un papel protector en la artrosis de la mujer y no se puede atribuir
la artrosis solo a una causa, en este caso, a la pérdida de estrégenos”, dijo.

En el desarrollo de la enfermedad, vinculada al envejecimiento, son también
importantes otros factores de riesgo genéticos y medioambientales, como una gran
carga de actividad en la articulacion, las lesiones, determinados estilos de vida, la
obesidad o el hecho de ser mujer, comenté.

El principal sintoma de la artrosis es el dolor. En estadios mas avanzados, la
enfermedad se presenta con cierto grado de rigidez, con limitacién de los movimientos,
mejorando cuando se pone en movimiento la articulacién. Desde el punto de vista
clinico y radiolégico, la etapa mas avanzada de la enfermedad revela un agravamiento
del dolor, que aparece incluso en reposo y por la noche.

La doctora Ingrid Méller, jefe de Servicio del Instituto Poal de Reumatologia, explicé
qgue supone un gran impedimento para la vida cotidiana del paciente y un
empeoramiento de su calidad de vida. "Sin embargo, en los ultimos afios se han
conseguido importantes avances en este area médica, asi como un mejor
conocimiento de los mecanismos estructurales de la enfermedad, el desarrollo de
nuevas tecnologias destinadas a mejorar el diagnostico temprano, el prondstico y a
monitorizar el tratamiento”, dijo.

FACTORES DE RIESGO.

Los factores que contribuyen al desarrollo de la artrosis son multiples, pero son la
obesidad, la edad y los antecedentes de traumatismos sobre la articulacién los que
mas incrementan el riesgo de padecerla. "Hoy dia se sabe que la artrosis tiene un
importante componente genético y poder conocer qué genes contribuyen al inicio y
progresion de la enfermedad, asi como saber qué pacientes responderan a un
determinado tratamiento, es objeto de estudio de numerosos grupos de trabajo y el
futuro de las nuevas estrategias en el tratamiento de esta enfermedad"”, explico la
doctora Mdller.
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Aunque hay factores de riesgo sobre los que no se puede intervenir, como la edad,
ser mujer o los antecedentes familiares, si existen medidas para prevenir la
enfermedad y que se deben mantener durante toda la vida. "Quiza mas importante
que conocer las medidas preventivas, resulte el saber que éstas pueden y deben
realizarse a lo largo de toda la vida de la mujer", explico el doctor Palacios.

Asi, una medida de prevencion es evitar la obesidad, ya que produce una
sobrecarga en las articulaciones. En este sentido, es necesario que la alimentacion
consista en una dieta equilibrada y sin excesos de grasas para evitar el sobrepeso.
Por otro lado, mantener una actividad fisica regular no es sélo un método de
prevencion, sino también de tratamiento, de forma que deportes como la natacién o el
ciclismo, contribuyen a fortalecer los musculos para evitar que la articulacion quede
flacida y con esto se pueda aumentar la rigidez.

Del mismo modo, aquellas personas que hacen mal uso o que abusan de la
utilizacion de las articulaciones, como los corredores profesionales de maratén,
futbolistas, etc., son mas propensos a desarrollar la enfermedad.

DECALOGO

Durante el VIl Encuentro Nacional de Salud y Medicina de la Mujer (SAMEM), que
se celebra en Madrid, se ha dado a conocer el Decalogo de la Condroproteccion en
Artrosis, elaborado por el Instituto Palacios de Salud y Medicina de la Mujer con el fin
de concienciar a los profesionales sanitarios que trabajan en salud de la mujer sobre la
importancia de prevenir, diagnosticar y tratar esta enfermedad.

El documento pretende dar una vision de esta enfermedad y de las medidas
necesarias dirigidas a prevenir, retrasar o reparar las lesiones degenerativas del
cartilago articular, hueso subcondral y la membrana sinovial.

Anadir comentario
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