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Titulo del Trabajo:

Hallazgos ecograficos de actividad en pacientes con miopatias inflamatorias, comparacion clinicay de
laboratorio.

Titulodel Trabajo en Inglés:

Ultrasound Findings of Activity In Patients With Inflammatory Myopathies and clinical and laboratory
comparison

Area de Investigacion:

MEDICA Y PARAMEDICA

I ntroduccion:

La ecografia muscular (MUS) es una herramienta no invasiva que permite explorar la extension del
dafio muscular y contribuir a diagnostico temprano y seguimiento de pacientes con miopatias
inflamatorias idiopaticas (MI1).

Objetivo:

Comparar los hallazgos ecograficos con las caracteristicas clinicas de la actividad de la enfermedad en
pacientes con MIl.

M etodologia:

Estudio transversal con pacientes mayores de 18 afios con MIl segun los criterios de clasificacion
ACR/EULAR 2017. Los pacientes se evaluaron con las escalas clinimetricas del grupo International
Myositis Assessment and Clinical Studies. Segun la evaluacion clinica y de laboratorio (debilidad
muscular, disminucion del puntge MMT8 y elevacion de la creatinaquinasa), los pacientes se
dividieron en activos e inactivos. EIl MUS se realizo con un equipo GE LOGIQe con una sonda lineal
de 4-12 MHz. Se evaluaron diez musculos de forma bilateral (esternocleidomastoideo, deltoides,
biceps, extensor radial largo del carpo, cuadriceps, tibial anterior, gastrocnemio y gluteo menor, medio
y mayor). Para evaluar edema, atrofia muscular y la sefial Doppler de poder (PD) se utilizo la escalade
Siena Myositis Ultrasound Grading Scale. Se realizaron analisis descriptivos y determinamos la
sensibilidad y especificidad de MUS para diagnosticar |a actividad de la enfermedad muscular; un valor
de p menor a0.05 se considero estadisticamente significativo.

Resultados:

Se incluyeron ochentay siete pacientes. La mayoria eran mujeres (71.3%). La mediana de edad (rango
intercuartil, RIC) fue de 49 afios (33-57). El diagnostico mas frecuente fue dermatomiositis, presente en
67 pacientes (77%), seguido del sindrome antisintetasa en 12 pacientes (13.8%), polimiositis en 2
(2.3%) y sindrome de superposicion en 6 (6.9%). Cuarenta y cinco pacientes (51.7%) tenian miositis
activa. El halazgo de edema muscular en el esternocleidomastoideo, gastrocnemio, biceps braquia y
extensor radial largo del carpo se asocio con actividad muscular clinica (p menor 0.05). La presenciade
edema, definido por MUS como areas hipoecoicas con septos difusamente menos evidentes, en 3
grupos de musculos individual es tiene una sensibilidad para identificar actividad de la enfermedad del
87% y una especificidad del 80%, con un area bajo la curva de 0.83 (0.74-0.92).



Conclusiones:

El uso de MUS, como se ha demostrado, permite la identificacion de pacientes con enfermedad
clinicamente activa. Esto lo convierte en una posible herramienta de deteccion de actividad en pacientes
con M, contribuyendo en su tratamiento oportuno y eficaz.



