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Resumen

Antecedentes y objetivos: En pacientes con hemofilia, los sangrados intraarticulares
recurrentes conducen a una artropatia progresiva. La resonancia magnética (RM)
es la técnica de imagen de referencia para la valoracion articular. El desarrollo de
protocolos ecograficos y escalas estandarizadas como “Hemophilia Early Arthropathy
Detection with Ultrasound” (HEAD-US) y “Point-of-care Ultrasonography” (POC-US),
permiten la monitorizacidn de los pacientes. Nuestro objetivo principal es establecer
la precision diagnostica de la ecografia en la deteccion precoz de artropatia hemofilica,
con la RM como patrén de referencia. También se establecerd la variabilidad intero-
bservador en las escalas de ecografia y RM, la asociacién entre el protocolo POC-US
y HEAD-US, y la capacidad de deteccion de la ecografia de restos hemosiderédticos.
Pacientes y Métodos: Se incluyeron 45 pacientes con hemofilia. Se evaltan 180 articu-
laciones (rodillas y tobillos) con RM (escala Denver) y Ecografia (escala HEAD-US
y POC-US).

Resultados: Existe una asociaciéon alta y estadisticamente significativa entre las
escalas ecograficas y de RM. Sélo para la variable derrame en tobillo la asociacion
fue media. HEAD-US obtuvo una especificidad 290 % en ambas articulaciones. La
sensibilidad en la rodilla no superd el 82% en ningun aspecto valorado, siendo en el
tobillo alta para las alteraciones del cartilago y hueso (97%) pero baja para derrames
(55%). En general, los valores predictivos fueron altos, a excepcién del valor predic-
tivo negativo de derrames en rodilla y tobillo (cercanos al 70%). La ecografia no
detecto restos hemosiderdticos en ninguin caso. Se obtuvo una concordancia estadisti-
camente significativa entre observadores para la valoracién HEAD-US y Denver-RM.
El nivel de asociacion entre la escala HEAD-US y el protocolo POC-US fue medio.
Conclusiones: La ecografia es una técnica con alta precision diagnostica y reprodu-
cible para detectar y cuantificar los signos precoces de la artropatia hemofilica. La
ecografia es insensible para detectar la hemosiderina en la hipertrofia sinovial.

Abstract

Background and objectives: In hemophiliac patients, recurrent intra-articular
bleeding leads to progressive arthropathy. Magnetic resonance imaging (MRI) is
the gold-standard technique for joint assessment. The development of ultrasound
protocols and standardized scales such as “Hemophilia Early Arthropathy Detection
with Ultrasound” (HEAD-US) and “Point-of-care Ultrasonography” (POC-US) allow
patient monitoring. Our main objective is to establish the diagnostic accuracy of
ultrasound in the early detection of hemophilic arthropathy, with MRI as the gold
standard. The interobserver variability in the ultrasound and MRI scales, the associa-
tion between the POC-US and HEAD-US protocol, and the ability of ultrasound to
detect haemosiderotic remnants will also be established.

Patients and Methods: 45 hemophiliac patients were included. 180 joints (knees and
ankles) were evaluated with MRI (Denver scale) and Ultrasound (HEAD-US and
POC-US scale).

Results: There is a high and statistically significant association between the ultrasound
and MRI scales. Only for the ankle effusion variable the association was medium.
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The specificity of HEAD-US was 290% in both joints. Sensitivity in the knee did
not exceed 82% in any assessed aspect, being high in the ankle for the cartilage and
bone alterations (97%) but low for effusions (55%). In general, the predictive values
were high, with the exception of the negative predictive value of joint leak in knee
and ankle (close to 70%). Ultrasound did not detect haemosiderotic remnants in any
case. Statistically significant interobserver agreement was obtained for HEAD-US
and Denver-MRI assessment. The level of association between the HEAD-US scale

and the POC-US protocol was medium.

Conclusions: Ultrasound is a technique with high diagnostic accuracy and reproduc-
ibility to detect and quantify the early signs of hemophilic arthropathy. Ultrasound is
insensitive to detect haemosiderin in synovial hypertrophy.

INTRODUCCION

Las coagulopatias congénitas son enferme-
dades infrecuentes, dada la escasa incidencia en
la poblaciéon general, siendo la hemofilia la mas
frecuente entre ellas (1-2). Sus manifestaciones
clinicas expresan la gravedad hemorragica y se
relacionan estrechamente con el nivel de factor
deficitario (VIII/IX), clasificAindose en: leve (nivel
de factor deficitario menor de 0,4 pero >0,05 U/
ml), moderada (entre 0,05 y 0,01 Ul/ml) y grave
(<0,01 UI/ml) (3-7). Los sangrados intraarticulares
(hemartros) suponen hasta el 85% del total de los
episodios hemorragicos en pacientes con hemofilia
moderada o grave (8). La artropatia hemofilica
es secundaria a hemartros recurrentes y la causa
principal de morbilidad en pacientes con hemofilia
grave (9). Los hemartros recurrentes, tanto clinicos
como subclinicos, condicionan una hipertrofia de
la sinovial, degradan el cartilago y generan lesiones
6seas. Estos cambios dan lugar a una artropatia
invalidante con dolor crénico y discapacidad
funcional (10).

El diagnéstico y seguimiento de los hemartros es
importante ya que su presentacién precoz (2,5 afios
de media de edad), empeora el prondstico dada
la susceptibilidad al dano del cartilago inmaduro
(11). La valoracién periddica del estado articular
permite establecer el diagndstico de artropatia
hemofilica desde los estadios precoces, instaurar y
valorar las diferentes estrategias terapéuticas, y asi
prevenir su progresion. (12, 13-16).

Para la valoracién articular se emplean diferentes
modalidades de imagen. Aunque la radiografia
simple ha sido la técnica mas utilizada, su falta
de sensibilidad ante los cambios de la membrana
sinovial y el cartilago hace que no se considere de
eleccion en los estadios precoces ni en la valoracion
de la respuesta a corto plazo. Las exploraciones con
resonancia magnética (RM) permiten visualizar de
forma global todos los componentes de la articula-
cion, detectando los signos precoces de la afecta-
cion articular y valorando la temporalidad del
sangrado por el diferente comportamiento de sefial
generado por la degradacion de la hemoglobina
(figura 1) (17).

Figura 1. A: T1 sagital de tobillo (izquierda) y GRE transversal de tobillo (derecha). Erosiones articulares y pinzamiento
irregular de la interlinea articular (flechas) y restos hemosiderdticos por hemartros previos (estrella). B: T1 sagital de rodilla
(izquierda), GRE transversal de rodilla (superior derecha) y T1 transversal de rodilla (inferior derecha). Osteofitos y restos
hemosideroticos en localizacion parapatelar medial e irregularidad y pinzamiento articular con pérdida del espesor del carti-
lago (flechas).
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Tabla 1.- Escala de Denver.

Alteraciéon Hallazgo Puntuacion
Articulacion normal 0

Pequeno 1
Derrame

Moderado 2
Hemartrosis

Importante 3

Escasa 4
Hipertrofia sinovial hemosiderina Moderada 5

Importante 6
Quistes subcondrales 1 quiste/erosion parcial superficie 7
Erosiones >1 quiste/erosién completa superficie 8

<50% pérdida 9

Pérdida de cartilago
>50% pérdida 10

De las escalas de RM que permiten la estandari-
zacion del grado de afectacion articular, la Escala
de Denver es la mas utilizada. En su estrategia
progresiva, la puntuacién final viene determinada
por el grado mds grave de dafio articular, con una
puntuacién maxima de 10 (tabla 1).

La ecografia de alta resolucién con sondas lineales
de alta frecuencia permite valorar la existencia
de liquido intraarticular (desde 3 a 5 mlL), la
hipertrofia sinovial con su grado de hipervascula-
rizacidon inflamatoria con el uso del Doppler, y el
estado del cartilago y del hueso subcondral (Figura
2) (18). Dada su amplia disponibilidad se utiliza
para la valoraciéon periddica de las articulaciones
en pacientes hemofilicos. Sus inconvenientes
son la falta de estandarizacién con dependencia
de operador, la dificultad para valorar estruc-
turas profundas y la necesidad de consensuar los
criterios de evaluacion y seguimiento de resultados
(18-20).

C

Figura 2. A: Region anterior de la rodilla. Plano transver-
sal. Irregularidad del espesor condral en tréoclea femoral
(flechas superiores) e irregularidad de la superficie cor-
tical (flechas inferiores). B: Regién anterior de la rodilla.
Plano sagital. Distension capsular por hemartros suprapa-
telar (flechas). C: Region anterior de rodilla. Plano sagital.
Coexistencia de hemartros (flechas superiores) e hipertro-
fia sinovial (flechas inferiores).
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Para minimizar la falta de estandarizaciéon se creo
el protocolo ecografico estandarizado “Hemophilia
Early Arthropathy Detection with Ultrasound”
(HEAD-US) (tabla 2), desarrollado por Martinoli et
al en 2013 (18-20). Tanto la exploracion HEAD-US
como su método de puntuacién son faciles y rapidos
de realizar y permiten la valoracion de las seis articu-
laciones diana habitualmente afectas: rodillas, tobillos
y codos (21).
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existen publicaciones cientificas que comparen la
ecografia y RM en una poblacién significativa de
pacientes con hemofilia, ni tampoco la variabi-
lidad interobservador de la valoraciéon ecogra-
fica. Ademds, en el caso de la correlacion entre
las escalas ecograficas, no se dispone de publica-
ciones que permitan establecer la sensibilidad de
estas para un diagnostico exacto y el control de la
respuesta al tratamiento.

Tabla 2.- Escala ecogréafica HEAD-US.

Actividad inflamatoria

Distension articular

Daiio osteocondral

Superficies articulares

Derrame/sinovitis Cartilago*
0. Ausente 0 0. Normal 0
1. Moderado 1 1. Alteracién de la ecoestructura o pérdida de espesor 1
que afecta < 25 % de la superficie articular
2. Importante 2 2. Pérdida parcial o completa del cartilago articular 2

que afecta < 50 % de la superficie articular

3. Pérdida parcial o completa de la superficie articular 3
que afecta > 50 % de la superficie articular

4. Destruccién completa del cartilago con destruc-
cion o ausencia competa del cartilago articular sobre 4
la superficie

Hipertrofia sinovial Hueso
0. Ausente/leve 0 0. Normal 0
1. Moderada 1 1. Irregularidad moderada del hueso subcondral con/ 1
sin osteofitos periarticulares
2. Importante 2 2. Alteracion del hueso subcondral con/sin erosiones 2

y presencia de osteofitos prominentes periarticulares

* Cartilago: codo: vertiente anterior de la epifisis distal del humero; rodilla: cartilago de la tréclea femoral;
tobillo: cartilago que cubre la vertiente anterior de la ctipula astragalina.

Nota: Se trata de una escala aditiva. El score total representa la suma de las puntuaciones por las anormali-

dades detectadas sin incluir el derrame. El rango de los valores oscila entre 0 (minimo) y 8 (maximo).

Por otro lado, también se desarrollaron protocolos
ecograficos rapidos como “Point-of-care Ultrasono-
graphy” (POC-US) con el propédsito de identificar
la presencia o ausencia de hemartros e hipertrofia
sinovial, utilizando tUnicamente el plano largo o
sagital. Esta valoracién puede realizarla cualquier
facultativo (no solo radiélogos) en cualquier sitio
de atencién (la consulta o sala de hospitalizacidn,
por ejemplo) y no incluye medidas, siendo una
valoracién exclusivamente cualitativa (22-25).

Hasta el momento, son pocos los trabajos
publicados que demuestren la exactitud de la
ecografia comparativamente con la RM. Tampoco

Nuestro objetivo principal es determinar en
pacientes con hemofilia la precisiéon diagnodstica
de la ecografia (protocolos HEAD-US y POC-US)
en la deteccién precoz de artropatia hemofi-
lica, con la RM (escala Denver) como patrén
de referencia. Como objetivos secundarios se
evaluard la variabilidad interobservador en el
diagndstico mediante escalas de ecografia y RM,
la sensibilidad del protocolo POC-US compara-
tivamente con la escala HEAD-US, valorando
ademds su desempefio en el diagnédstico de la
artropatia hemofilica, y la capacidad de defini-
cion tisular de la ecografia en el diagndstico de
restos hemosiderdticos.
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PACIENTES Y METODOS

Pacientes

Se trata de un estudio prospectivo observacional
aprobado por el Comité Etico de Investigacion
Biomédica del Hospital (IIS La Fe #2017/0612).

Se incluyeron pacientes con Hemofilia A o B en
tratamiento profilactico con concentrados de factor
que acudieron a consulta de control a la Unidad de
Coagulopatias en la misma semana que se realizaron
las pruebas de imagen. Todos los pacientes fueron
reclutados consecutivamente en un periodo de 17
meses y firmaron el consentimiento informado
previamente a la realizacién del estudio. Se conside-
raron criterios de exclusion el antecedente de cirugia
previa y la presencia de material de osteosintesis o
protésico en la articulaciéon a estudio, ya que estos
materiales pueden generar artefactos en las imagenes
diagnosticas a evaluar.

De los 50 pacientes que cumplian los criterios de
inclusiéon, se excluyeron 5 debido a cirugias en
articulacion diana en la misma semana (1 paciente),
desestimar la firma del consentimiento informado
(1 paciente), fallo técnico en la obtenciéon de las
imagenes de RM y rechazo de nueva cita (1 paciente)
y fallo en el paso de las imagenes desde el equipo de
ecografia al PACS (2 pacientes).

Finalmente, la serie se constituyé con 45 pacientes
con estudios de RM y ecografia de ambas rodillas
y tobillos (180 articulaciones). Se recogieron los
datos clinicos y demograficos de todos los pacientes,
incluyendo la edad, el tipo de hemofilia (A, B) y su
grado de gravedad.

Exploraciones radioldgicas

En todos los pacientes el estudio ecografico y de RM
se llevd a cabo el mismo dia.

o Ecografia: las exploraciones se realizaron en
un equipo (Siemens ACUSON S2000) con
transductor lineal de alta frecuencia (12-18 Mhz)
y se llevo a cabo por un radidlogo con mas de 5
afios de experiencia, entrenado en los protocolos
POC-US y HEAD-US (19, 26-28). El tiempo total
para la obtencion de las imagenes fue de aproxi-
madamente 15 minutos. Todas las imagenes
del protocolo POC-US y HEAD-US fueron
evaluadas posteriormente por otro radidlogo de
forma independiente y sin conocer los resultados
previos, para establecer la variabilidad intero-
bservador. Ambos radidlogos desconocian la
situacion clinica del paciente y los resultados de
la RM.

o RM: las exploraciones se realizaron en un equipo
(General Signa HDxt) de alto campo (3 Teslas).
Se utilizaron bobinas de superficie especi-
ficas y se estudié cada una de las articulaciones
por separado. El tiempo de mdquina fue de 75
minutos aproximadamente. El protocolo de
imagen incluyé en las rodillas secuencias sagital
densidad proténica (DP) con supresién grasa,
Turbo spin-eco potenciada en T2 (TSE-T2) y
transversal gradiente T2; con FOV 20cm y grosor
de corte 3,5 mm. En los tobillos, sagital DP
con supresion grasa, coronal TSE-T2 y coronal
gradiente T2; con FOV de 18 cm y grosor de corte
3,5 mm. Todas las imagenes se analizaron por
dos radidlogos con experiencia de méas de 5 afnos
en radiologia musculoesquelética, siguiendo La
Escala de Denver (29), de forma independiente y
sin conocer los resultados de la ecografia ni de la
situacién clinica del paciente.

Analisis estadistico:

Dado que la escala HEAD-US es aditiva, con una
puntuacidn total de 8, y la escala Denver es progre-
siva, con una puntuacién total de 10, fue necesaria
una conversiéon de las puntuaciones explicada en la
tabla 3.

Tabla 3.- Conversion de escalas.

Puntuacion Conversion

Denver derrame lo2 1

Denver derrame 3 2

Denver hiperplasia 405 1 en derrame
Denver hiperplasia 6 2 en derrame
Denver quistes 7 1 en hueso
Denver quistes 8 2 en hueso
Denver pinzamiento 9 1 en cartilago
Denver pinzamiento 10 2 en cartilago
HEAD-US cartilago lo2 1

HEAD-US cartilago 304 2
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Para el analisis descriptivo de la muestra se utiliz6
la media, la desviacién estandar, el minimo, el
maximo y frecuencias. Puesto que las diferentes
variables de las escalas HEAD-US y Denver son de
tipo categorico, se estudid la asociacién o relaciéon
entre ambas escalas utilizando las tablas de contin-
gencia, asi como los estadisticos Chi-cuadrado
(x2) y coeficiente de contingencia corregido (C).
El nivel de acuerdo entre observadores se realizo
mediante el estadistico Chi-cuadrado y Tau-b de
Kendall (T) dado que es una medida de correlaciéon
de rango entre dos cantidades ordinales. El nivel de
significancia para los test estadisticos se establecio
en p<0,05.

Para interpretar los estadisticos coeficiente de
contingencia corregido (C) y Tau-b de Kendall
(T) se siguié la siguiente escala: 0,00 (no existe
relacién o asociacion), 0,10 (relaciéon muy baja),
0,25 (relacién baja), 0,50 (relaciéon media), 0,75
(relacion alta), 0,90 (relacion muy alta), 1,00
(relacidn perfecta).

Los valores diagnésticos de la escala HEAD-US
se analizaron mediante la sensibilidad, especifi-
cidad, valor predictivo positivo y valor predictivo
negativo.

RESULTADOS

Se analizaron las 180 articulaciones, 90 rodillas y
90 tobillos, de los 45 pacientes. La media de edad
de los pacientes fue de 24,1 £ 15,3 afios, con un
rango 4-58 anos. De ellos, 60% padecia hemofilia A
grave, 13% tipo A moderada, 20% tipo A leve, 5%
tipo B grave y 2% tipo B moderada.

Asociacion cualitativa entre las escalas HEAD-US y
Denver (tabla 4):

Se obtuvo una asociacién alta y estadisticamente
significativa (p<0,001) entre ambas escalas en las
variables derrame (C=0,83), cartilago (C=0,86), y
hueso (C=0,84) en rodillas. En tobillos, se obtuvo una
asociacidn alta en cartilago (C=0,87) y hueso (C=0,84),
y una asociacién moderada (C=0,59) en derrame.
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Valores diagnosticos de la escala HEAD-US

Los valores de sensibilidad, especificidad, valor
predictivo positivo y valor predictivo negativo
en la valoracién del derrame, cartilago y hueso
en rodillas y tobillos con la escala HEAD-US se
muestran en las Tablas 5 y 6.

Con la escala HEAD-US se obtuvo un valor de
especificidad alto en rodilla, superior al 90 %, en la
deteccion de derrame o alteraciones en cartilago
y hueso. Sin embargo, el valor de sensibilidad
fue menor, no superando el 82% en ninguno de
los 3 aspectos valorados. En general, los valores
predictivos fueron altos, siendo el valor predic-
tivo negativo en derrame el valor mas bajo, del
70,4 %; esto indica que el 29,6% restante serian
derrames no detectados por HEAD-US. La
prevalencia mas alta se dio en el derrame, que se
detectd en el 54,4% de las rodillas. La prevalencia
de alteraciones en cartilago y hueso fue baja,
menor al 20%.

La escala HEAD-US presentd valores de especi-
ficidad altos en tobillo, superior al 90%, en la
deteccion de derrame o alteraciones en cartilago
y hueso. El valor de sensibilidad fue alto en la
deteccién de alteraciones en cartilago (97%)
y hueso (97,1%), pero bajo en la deteccién de
derrames (55%). Igual que en las rodillas, en
general los valores predictivos fueron altos, siendo
el valor predictivo negativo en derrame el valor
mas bajo (72,3%). La prevalencia en derrame
en tobillos fue del 44,4%, menor que en rodillas.
Sin embargo, la prevalencia de alteraciones en
cartilago y hueso fue mayor en tobillos (>36 %)
que en rodillas.

Analisis del nivel de acuerdo entre observa-
dores:

Se obtuvo una asociacién estadisticamente
significativa entre ambos observadores tanto en
la valoracién con escala ecografica HEAD-US
como por Denver obtenida por RM en todos
los casos. En las variables derrame, cartilago
y hueso tanto en rodillas como en tobillos esta
relaciéon fue alta (Tau-b de Kendall entre 0,82 y
0,99) (Tablas 7 y 8).

Tabla 4.- Asociacion entre las escalas HEAD-US y Denver.

Derrame (r) Condral (r) Hueso (r) Derrame (t) Condral (t) Hueso (t)
C 0,83 0,86 0,84 0,59 0,87 0,84
X2 77,10 86,75 80,91 27,39 89,79 80,30

*r: rodilla y t: tobillo. *C: coeficiente de contingencia corregido y y2: Chi-cuadrado
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Tabla 5.- valores diagndsticos de la escala HEADS US para la articulacion de la rodilla.

Derrame Condral Hueso
Sensibilidad (%) 67,3 76,5 81,3
Especificidad (%) 92,7 97,3 98,6
Valor predictivo positivo (%) 91,7 86,7 92,9
Valor predictivo negativo (%) 70,4 94,7 96,1
Prevalencia (%) 54,4 18,9 17,8

Tabla 6.- valores diagndsticos de la escala HEADS-US en la articulacidn del tobillo.

Derrame Condral Hueso
Sensibilidad (%) 55,0 97,0 97,1
Especificidad (%) 94,0 94,7 96,4
Valor predictivo positivo (%) 88,0 91,4 94,3
Valor predictivo negativo (%) 72,3 98,2 98,2
Prevalencia (%) 44,4 36,7 37,8

Tabla 7.- nivel de acuerdo entre observadores para la escala HEAD-US.

Derrame (r)  Condral (r) Hueso (r) Derrame (t)  Condral (t) Hueso (t)
Tau-b 0,82 0,99 0,96 0,89 0,97 0,97
X2 110,25 129,10 128,00 142,01 162,05 140,19

Tabla 8.- nivel de acuerdo entre observadores para la escala Denver.

Derrame (r)  Condral (1) Hueso (r) Derrame (t)  Condral (t) Hueso (t)
Tau-b 0,85 0,99 0,97 0,83 0,96 0,95
X2 109,73 139,61 90,78 77,86 114,73 98,64
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Analisis de la asociacion entre POC-US vy
HEAD-US:
El nivel de asociacion entre la escala HEAD-US y el

protocolo POC-US, fue media (C= 0,56 en rodillas
y C=0,52 en tobillos) con p<0,001.

Deteccion de hemosiderina:

La hemosiderina se detecté por RM en 15 rodillas y
26 tobillos. La ecografia no detectd restos hemosi-
derdticos en ningun caso.

DISCUSION

La ecografia con el protocolo HEAD-US presenta
una alta precision diagndstica en la valoracion de
la afectacidn sinovial, condral y ésea subcondral de
la afectacién articular en pacientes con artropatia
hemofilica, en comparacién con la RM (escala
Denver) como patréon de referencia. La sensibi-
lidad para detectar artropatia mediante HEAD-US
fue de un 81,3% en las rodillas y de 97% en tobillos,
con una especificidad de hasta 98% y 96% respec-
tivamente. Los resultados mostraron una elevada
correlacion entre la escala ecografica y de RM
con un coeficiente de contingencia corregido de
C=0,84 y estadisticamente significativo (p<0,001).
Elacuerdo entre ambos observadores fue excelente
tanto para la valoracién ecografica como por RM,
con una asociacién estadisticamente significa-
tiva con una Tau-b de Kendall entre 0,82 y 0,99,
validando aun mas los resultados obtenidos.

La obtencién de valoraciones interobservador
significativamente consistentes es clinicamente
muy relevante ya que permite, independiente-
mente de quién ha realizado la escala, obtener una
informacion reproducible del estado articular basal
previo del paciente.

La variabilidad y precision del diagnéstico de la
afectacion condral y del hueso subcondral de la
ecografia con respecto a la RM se ha validado con
resultados similares en cuanto a precisiéon diagnos-
tica del protocolo HEAD-US frente a la RM como
patron de referencia (21, 30).

Labaja sensibilidad de la ecografia parala deteccion
de derrame articular en rodilla para ambos observa-
dores puede deberse a la gran capacidad que tiene
la RM para la deteccién de liquido sin importar su
localizacién.

En nuestro estudio identificamos 6 articulaciones
con disociacion entre los hallazgos ecograficos, de
RM vy la clinica del paciente. En 4 de las 90 rodillas,
los pacientes mostraron clinica de gonalgia persis-
tente con negatividad en las imagenes de ecografia.
El estudio de RM permiti6 detectar la existencia de
displasia troclear, con patela alta condicionando un
sindrome de hiperpresion rotuliana externa (SHRE)
que justificaba el dolor femoropatelar (31). Ademas,
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en 2 de los 90 tobillos, existia clinica de dolor sin
asociar hallazgos en la ecografia. El analisis de las
imdgenes de RM puso de manifiesto la existencia
de un tejido fibroso en la regiéon subastraga-
lina posterior del tobillo, junto con edema oseo
en regidon posterior de la ctpula astragalina; tras
realizar anamnesis dirigida se justifico por antece-
dentes de entorsis recurrentes, que habian dado
lugar a un sindrome de pinzamiento posterolateral
del tobillo (32, 33). Por lo tanto, en casos de disocia-
cion clinico-ecografica, con clinica persistente y
ecografia negativa, es necesario valorar de forma
contextualizada e individualizada la necesidad de
realizar otras técnicas de imagen. En estos casos,
es necesario un abordaje multidisciplinar en el que
el especialista responsable del paciente (hemato-
logo o rehabilitador) contacte con el radiélogo para
plantear la estrategia de imagen mdas adecuada para
el paciente.

En nuestra serie, el nivel de acuerdo en la valora-
cion de alteracion de estructuras en el caso
de las rodillas y tobillos fue muy significativo
(p<0,001) pero el nivel de concordancia entre
las escalas ecograficas se consideré como medio
(Coeficiente de contingencia corregido C= 0,56
para las rodillas y Coeficiente de contingencia
corregido C= 0,52 para los tobillos). Esta observa-
cién puede explicarse si tenemos en cuenta que la
muestra de nuestro estudio no acudié al Servicio
de Radiologia por un episodio agudo, sino que
se sometieron a los estudios ecograficos los dias
que coincidian con visitas clinicas rutinarias en
la Unidad de Hemostasia y Trombosis del HUP
La Fe. Seria necesario completar nuestro estudio
con analisis mediante POC-US ante episodios de
hemartros agudos, en los que probablemente la
correlacién seria alta, debido a que los hemartros
son facilmente detectados en un solo plano ecogra-
fico. Recordemos que POC-US obtiene informa-
cién a partir de una sola imagen obtenida de forma
protocolizada solo en el plano sagital, mientras que
con la escala ecogréfica completa (HEAD-US) son
imagenes tanto en el plano sagital como transversal
y no solo en la vertiente anterior y dorsal de la
articulacion.

En nuestra serie, la ecografia no discrimind en
ningun caso si la hipertrofia sinovial tenia o no
restos hemosiderdticos. La valoracion de restos de
hemosiderina en la sinovial mediante ecografia ha
sido un tema controvertido a lo largo de la litera-
tura. Zukotynsky et al. (34), y posteriormente
Melchiorre et al. (35) afirmaron que la ecografia
es un método util para la detecciéon de hemosi-
derina en el espesor de la hipertrofia sinovial.
Sin embargo, Martinoli et al. (28) y Kidder et al.
(36) concluyen que no hay evidencia significa-
tiva para la establecer la capacidad de la ecografia
en la deteccién de hemosiderina, al no demostrar
diferencias entre la hipertrofia sinovial sin y con
restos hemosideroéticos.

En conclusién, hemos demostrado que existe una
alta correlacion entre la ecografia y la RM en la
valoracién articular de la artropatia hemofilica.
En pacientes con hemofilia, la afectacién sinovial,
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condral y ésea subcondral se observa en ecografia
con una alta precisién diagndstica, con sensibilidad,
especificidad y valores predictivos altos respecto a
la RM como patréon de referencia. La alta correla-
cién interobservador para la puntuaciéon ecogra-
fica del derrame/sinovitis, afectacién condral y
del hueso subcondral valida a la ecografia como
técnica reproducible en la apreciacion de los signos
precoces de la artropatia hemofilica. En casos
de disociaciéon clinico-ecografica, la RM evalta
globalmente la articulacion y detecté la hemoside-
rina en el espesor de la hipertrofia sinovial.
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