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RESUMEN

La deteccién precoz de la enfermedad articular degenerativa (EAD) sera cada vez
mas importante para mejorar la calidad de vida de los pacientes con esta afeccion.
Objetivo: caracterizar mediante ecografia la EAD de rodilla y su correspondencia
con los estudios radiolégicos.

Método: se realiz6é un estudio transversal descriptivo, en el hospital Julio Diaz en
733 pacientes con ecografia de rodillas. Se realiz6 andlisis cualitativo de los datos
por métodos descriptivos e inferenciales empleandose paquetes estadisticos SPSS,
version 18.0. Como medida de resumen se emplearon porcentajes y media, como
medida de dispersion se uso la desviacion estandar.

Resultados: se observé predominio de EAD en el sexo femenino para un 71,4 %.
Segun clasificacion radiolégica 56,8 % de las rodillas tenian EAD. Los principales
hallazgos ecograficos fueron: estrechamiento del espacio articular (95,7%),
afinamiento del cartilago articular (menor de 3 mm) en el 86,3 % y presencia de
condrofitos marginales (29,9 %).

Conclusiones: la ecografia resulta una herramienta de mucha utilidad en el
diagndstico de la EAD.

Palabras clave: enfermedad articular degenerativa, rodillas, ecografia.
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ABSTRACT

Early detection of degenerative joint disease (EAD) will be increasingly more
important to improve the quality of life of patients with this condition.

Objective: to characterize ultrasound EAD knee and his correspondence with
imaging studies, a descriptive cross-sectional study was conducted in the Julio Diaz
hospital.

Method: 733 patients were studied with ultrasound knees. Qualitative data
analysis was performed by descriptive and inferential statistical methods being used
SPSS version 18.0. A summary and average percent as dispersion measure the
standard deviation was used were employed.

Results: EAD predominantly observed in females for 71,4 %. According
radiological classification 56,8 % of the knees had EAD. The main ultrasonographic
findings were: joint space narrowing representing 95,7 % thinning of the articular
cartilage (less than 3 mm) in 86,3 % and presence of marginal condrofitos 29,9 %.
Conclusions: Ultrasound is a useful diagnostic tool EAD.

Keywords: degenerative joint disease, knee, ultrasonography.

INTRODUCCION

La osteoartritis (OA) es una enfermedad articular cronica degenerativa con
componente inflamatorio, caracterizado por degeneracion y pérdida progresiva del
cartilago articular, hueso subcondral y afectacion del tejido sinovial, asociados con
cambios en los tejidos blandos periarticulares. Es la enfermedad reumatica mas
frecuente a nivel mundial y una de las principales causas de dolor articular y
discapacidad en la poblacién adulta. *

La osteoartritis es una enfermedad con una prevalencia extraordinaria,
aproximadamente 50 millones de americanos y 800 millones de personas en el
mundo han manifestado tener artrosis, y 20 millones de americanos padecen
limitaciones de su actividad relacionadas con la artritis.? Se estima que la artrosis
de la rodilla, articulaciéon sobre la que mas se investiga, afecta al 6 % de los adultos
y es la principal causa de incapacidad en la poblacién adulta estadounidense y la
primera causa de cirugia de reemplazo articular. ® Es la cuarta causa de morbilidad
en la mujer mayor de 60 afios y la octava en el hombre, a nivel mundial. 4°

Las articulaciones mas afectadas son las de soporte de peso o relacionadas con
trauma repetido, especificamente rodilla, cadera, columna cervical, lumbar, y
finalmente las manos. Es mas frecuente en el sexo femenino (2:1), pero después
de la menopausia la relacion hombre-mujer es 1:1. Su frecuencia aumenta con la
edad en hombres y mujeres, de tal manera que, segun los criterios radiograficos, el
30 % de las personas entre los 45 y 65 afios de edad, y mas del 80 % de las
mayores de 80 afios, presentan OA al menos en una articulacién.®

El término de enfermedad articular degenerativa (EAD) se considera mas apropiado
que osteoartrosis y osteoartritis. Esta enfermedad es muy comun y sus sintomas
muchas veces provocan incapacidad de diferente grado, tiene por lo tanto un
impacto socioeconémico importante. Se observa principalmente en los individuos
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después de la quinta o sexta década de la vida, aunque no es una enfermedad
propiamente de la vejez.

Mediante la ecografia del aparato locomotor se pueden evidenciar multiples
alteraciones intraarticulares de las partes blandas (lesion del cartilago, derrame
articular, bursitis, lesiones ligamentosas, etc.) que justifican la clinica del paciente a
pesar de minimos hallazgos radioldgicos.

La ecografia del sistema osteomioarticular ha tenido un gran avance y en los
proximos afios se puede convertir en la técnica de imagen de eleccién para el
estudio inicial de la artrosis periférica.” ®

Es una herramienta prometedora no solo para comprender la fisiopatologia de la
enfermedad, sino también para identificar la estructura dolorosa y hacer un
seguimiento de los diferentes cambios estructurales, especialmente las lesiones del
cartilago, en etapas iniciales; ademas, en el futuro, podria desempefiar un papel
fundamental en la demostracién de los cambios pre morfolégicos como un
biomarcador de la enfermedad preclinica. Solo entonces, el tratamiento de la
artrosis o0 su prevencion serian posibles.

METODO

Se realiz6 un estudio descriptivo transversal en el Centro Nacional de Rehabilitacion
Hospital Julio Diaz durante el periodo de mayo de 2011 a febrero de 2014.

El universo de estudio estuvo constituido por la totalidad de los pacientes atendidos
en la consulta de ecografia del SOMA (sistema osteomioarticular) del mencionado
centro con el diagndstico de gonartrosis, siempre que facilitaran su consentimiento
para ser incluidos en el estudio y cumplieran con los siguientes criterios:

Criterios de inclusion

- Edad superior a 20 afios.

Criterios de exclusion

- Enfermedad degenerativa articular de causas secundarias.
- Paciente con deterioro cognitivo.

- Deseo expreso de no participar en el estudio.

Muestra y disefio de la muestra

Se calcul6 el tamafo de la muestra necesario a partir de la cantidad de rodillas a
examinar, para un indice de Kappa de 0,4 con precision absoluta de 0,05 y nivel de
confianza del 95 % (calculado con Epidat 3.11). Se obtuvo un valor estimado de 1
332 al que se afadieron 200 por posibles pérdidas, con un tamafo de la muestra
definitivo de 1 532. Fueron desestimados 66 casos por no obtenerse estudios
radiolégicos de calidad, por lo que la muestra definitiva descendié a 1 466 rodillas
estudiadas, correspondientes a 733 pacientes.
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Los pacientes que cumplieron con los criterios sefialados y que acudieron al servicio
a partir de mayo de 2011 fueron ingresando en orden consecutivo hasta alcanzar el
tamano de la muestra calculado (febrero de 2014).

Para el desarrollo de la investigacion se establecieron las coordinaciones necesarias
con el equipo médico del servicio de SOMA del Centro Nacional de Rehabilitacion
(CNR) Julio Diaz los cuales participaron en la planificacién y ejecuciéon de la
recogida de los datos primarios sobre nimero de pacientes con el diagndstico a
estudiar.

Metddica

En una primera fase se realiz6 la recoleccion de datos primarios y caracterizacion
de la muestra mediante variables demograficas (edad y sexo) la cual se efectué en
la consulta inicial. Se procedid luego a indicar estudio radiol6gico de ambas rodillas
a cada paciente. En todos los casos se indicaron radiografias de ambas rodillas en
vista antero-posterior y en vista lateral con 30° de flexién, previa coordinacion con
el departamento de Radiologia del CNR Julio Diaz. Los resultados de los informes
radiolégicos se anotaron en una planilla recopiladora de datos (PRD)
correspondientes a cada uno y su clasificacion por grados de OA.

En una segunda fase se realiz6 ecografia de ambas rodillas a cada paciente de
forma controlada y organizada con vistas a lograr seguridad en la recogida de la
informacion. Los hallazgos ecograficos fueron vertidos en la mencionada PRD de
cada paciente.

RESULTADOS

Como se observa en la tabla 1, se detectd un franco predominio del sexo femenino
con 523 pacientes (71,4 %) y la distribucion por grupos de edades fue similar, con
discreto predominio entre 50 y 59 afios con 173 pacientes (23,6 %), excepto el
grupo de 70 afios y mas que solo contd con 82 pacientes (11,2 %).

La tabla 2 muestra la distribucién de rodillas examinadas con presencia de
hallazgos ecograficos principales. El hallazgo mas frecuente fue el estrechamiento
del espacio articular en 1 212 rodillas que representaron el 95,7 % de los estudios
ecograficos realizados. En orden de frecuencia le sigui6 el afinamiento del cartilago
articular a menos de 3 mm en 1 093 rodillas (86,3 %); la presencia de condrofitos
marginales en 382 rodillas (30,2 %), seguida de cerca en frecuencia por la
presencia de osteofitos marginales en 379 pacientes lo que represento el (29,9 %).

El aspecto del cartilago, como una linea fina e irregular menor de 1 mm, se detect6
en 370 rodillas (29,2 %); en tanto los osteofitos gruesos en forma de bigote de
gato en 139 rodillas (11 %) y la ausencia de cartilago articular 128 rodillas (10,1
%) fueron menos frecuentes (Tabla 2).

Segun el examen de las rodillas, fueron aplicadas la clasificacion clinica de acuerdo
con el Colegio Americano de Reumatologia y radioldgica propuesta por Kellgren y
Lawrence. Los resultados se muestran en la tabla 3.
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Tabla 1. Distribucién de pacientes segln edad y sexo.
Edades Sexo
Total
Femenino Masculino
Mo % Mo % Mo %
< 40 Afios 107 | 14,6 54 7.4 161 22,0
40-49 Afios 113 15,4 48 6,5 161 22,0
50-59 Afios 118 16,1 1= 7.5 173 23,6
60-69 Afios 118 16,1 38 5.2 156 21,3
70 Afios y mas 67 9.1 15 2,0 82 11,2
Total 523 71,4 | 210 | 28,6 733 100,0
Estadigrafos descriptivos
Media 51,6 47,8 50,5
Desviacion estandar | 16,4 16,4 16,5

t=2,836 731 gl p=0,005
Fuente: Planillas recopiladora de datos.

Tabla 2. Distribucién de rodillas examinadas con presencia de hallazgos

ecograficos principales.
Hallazgos principales
Estrechamiento del espacio articular
Afinamiento del cartilago articular {menor de 3 mm)
Presencia de condrofitos marginales
Presencia de osteofitos marginales

Linea de cartilago articular fina e irregular (menor 1 mm)

Osteofitos gruesos en forma de "bigotes de gato”

Ausencia de cartilago articular

Fuente: Planillas recopiladora de datos.

No. Yo
1212 | 95,7
1093 | 86,3
282 | 30,2
379 | 29,0
370 | 29,2
139 | 11,0
128 | 10,1
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Tabla 3. Distribucién de rodillas examinadas segun
clasificacion clinico-radioldgica.

Clasificacion clinica

Total
Clasificacion Radiolégica EAD Mo EAD
Mo % Mo % Mo %
EAD Grado I 413 28,2 31 2,1 444 20,3
Grado II 158 10,8 1 0,1 159 10,8
Grado IIT 182 12,4 0 0,0 182 12,4
Grado IV 47 3,2 0 0,0 47 3,2
Subtotal 800 54,6 32 2,2 g3z 56,8
MNo EAD 2902 19,9 | 342 | 23,2 634 43,2
Total 1092 | 74,5 | 374 | 25,5 | 1466 | 100,0
E:uncc:rdancia en clasificacién= 77,9
Indice de Kappa= 0,527 p=0,000 (clasificacién dicotdmica de presencia
de EAD)

Segun la clasificacion radiolégica, el 56,8 % de las rodillas examinadas (832
rodillas) tenian EAD, la mayor parte grado | (444 rodillas, 30,3 %), en tanto por la
clinica 74,5 % (1 092 rodillas) padecian la enfermedad.

Coincidieron ambas clasificaciones en el 54,6 % rodillas clasificadas como EAD, y el
23,3 % sin EAD, del total examinadas; lo que determind un porcentaje de
concordancia de 77,9 %, y segun indice de Kappa una concordancia de 0,527,
moderada, aunque significativa (p=0,000).

Se estableci6 el grado de concordancia entre la clasificacion radiolégica de las
rodillas y la clasificacién obtenida por los signos ecogréaficos, los resultados de este
analisis se muestran en la tabla 4.

Solo el 24,3 % (356 rodillas) de las unidades de analisis estudiadas fueron
clasificadas sin EAD por Rx y por US simultaneamente. Asi, la coincidencia de
clasificacion para el grado | fue en 103 rodillas por US (de 444 segun los rayos x),
de 12 rodillas en el grado Il (de 159 por rayos x) de 102 rodillas en el grado 11l (de
182 por rayos x) y de 46 rodillas por US en el grado IV (de 47 definidas por los
rayos X).

Es decir, la coincidencia en las clasificaciones mejoré a medida que aument6 el
grado de la EAD para los rayos X, pero no puede referirse a paridad entre las dos
clasificaciones, demostrado por el muy bajo porcentaje de coincidencia (42,2 %),
con un indice de Kappa significativo (p=0,000), pero también muy bajo, débil
(0,247).
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Tabla 4. Distribucién de rodillas examinadas segun clasificacién radiclégica y clasificacién por ecografia.

Clasificacion

Clasificacion ecografica

radiologica MO EAD GRADO I GRADO II GRADO III | GRADO IV Total
MNo. % Mo, % Mo, % Mo, % Mo. % Mo. %
Grado I 17 1,2 103 7,0 | 321 | 21,9 0 0,0 3 0,2 444 20,3
Grado II 0 0,0 0 0,0 12 0,8 147 | 10,0 0 0,0 159 10,8
E Grado IIT 0 0,0 0 0,0 1 0,1 102 7,0 79 5.4 182 12,4
. Grado IV 0 0,0 0 0,0 0 0,0 1 0,1 46 3,1 47 3,2
Subtotal 17 1,2 103 7,0 334 | 22,8 | 250 |17,1 | 128 | 8,7 832 56,8
MNo EAD 356 | 24,3 | 245 | 16,7 31 2,1 2 0,1 0 0,0 634 43,2
Total 373 254 | 348 | 23,7 | 365 | 24,9 | 252 | 17,2 | 128 | 8,7 | 1466 | 100,0

Concordancia en clasificacién por grados=42,2 %
Concordancia en clasificacion por presencia de EAD=79,9 %
indice de Kappa por grados=0,247 p=0,000

indice de Kappa por presencia de EAD=0,562 p=0,001

Se reevalud la coincidencia de las clasificaciones solo en presencia o ausencia de
EAD, entonces la coincidencia se increment6 a 79.9 % y el indice de Kappa a 0,569.

DISCUSION

El marcado predominio del sexo femenino obtenido en la muestra estudiada lo
concuerda con otros estudios realizados sobre OA, que sefialan también una mayor
frecuencia de afectacion en el sexo femenino, sobre todo después de la quinta
década de la vida. Un estudio de prevalencia realizado en Cuba en el afio 2000
concluyo que el 2 % de la poblacion presentaba esta afecciéon con predominio en
mujeres mayores de 60 afios. En Estados Unidos se sefiala una prevalencia mayor
en mujeres (37,3 %) sobre todo a partir de los 55 afios aungque otros autores
plantean que es a partir de los 45 afos. Algunos estudios han reportado un 10 %
de prevalencia de esta entidad en mayores de 65 afos. Las estadisticas de Estados
Unidos sefialan hasta el 58,8 % de prevalencia de OA en ancianos. °*3

La asociacion de la OA a la edad ha sido claramente definida hasta el punto de que
algunos autores la han considerado un proceso normal de la tercera edad. En otros
estudios realizados en Cuba en poblaciones urbanas se han observado incidencias
mayores de OA en las edades de 55 a 59 afos. No obstante, la mayoria de los
autores coinciden con lo observado en el presente estudio. ***’
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Las principales lesiones detectadas en este estudio fueron las del cartilago articular.
Se pueden realizar estudios de seguimiento de la lesidon de cartilago en pacientes
con OA y controlar la eficacia de tratamientos condroprotectores. Las alteraciones
del cartilago, objetivables ecograficamente son: variaciones en su grosor (el
cartilago normal mide entre 1,2 y 1,9 mm), cambios en su ecogenicidad y cambios
de sus margenes, lo que permite un diagndstico en la etapa pre radioldgica de la
EAD de rodilla.*®

Los hallazgos coincidentes en los estudios ecograficos y radioldgicos, unido a lo
aportado por la clinica, son evidencia de la importancia de combinar estos tres
factores en el estudio integral de la rodilla.

Las alteraciones del cartilago, objetivables ecograficamente son: variaciones en su
grosor (el cartilago normal mide de 1,2-1,9 mm), cambios en su ecogenicidad y
cambios de sus margenes y permite un diagnodstico en la etapa pre radioldgica de la
EAD de rodilla.*®

Aunque "osteofito" es un término aplicable a radiologia, los osteofitos son faciles de
identificar por ecografia debido a su morfologia. Se pueden observar antes de que
sean distinguibles radiolégicamente. Una detecciéon precoz del desgaste del
cartilago articular puede determinar el consejo médico.

Con los equipos disponibles en el mercado en la actualidad, la resolucion de las

imagenes obtenidas es muy superior a las que se lograban solo hace unos pocos
= 19

afios.

CONCLUSIONES

La ecografia demostro ser una herramienta de mucha utilidad para el diagnéstico
precoz de la EAD de rodilla.
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