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Introducción  

�  La entesitis es una de las lesiones 
anatomoclínicas característica de las 
espondiloartritis 

�  Difícil de evaluar: afectación subclínica, 
dificultada exploración física 

�  Ecografía de entesis: herramienta con alta 
sensibilidad, precisión y fiabilidad¹¯ˉ²¯ˉ³ 

�  Espoguía:  
�  Recomendación 7: en pacientes con alta sospecha de 

EsA y duda diagnóstica (incluyendo radiografía simple 
sin alteraciones sugestivas, HLA-B27 y otros parámetros 
clínicos) se puede recomendar la realización de un 
estudio ecográfico por manos expertas, en el que se 
valora tanto el número como el grado de afectación de 
las entesis [2b, B, 71, 4%]. 
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Ann Rheum Dis 2007;66:1015–9¹.Ann Rheum Dis. 2009;68:169–74².Ann Rheum Dis 2009;68:1850–5³. 



� Clásicamente se ha relacionado a la 
espondilitis anquilosante con  
�  HLA B27 positivo 
�  Sexo masculino 

� El patrón de enfermedad difiere según el 
sexo 
�  mujeres: mayor afectación periférica 
�  hombres: enfermedad más severa axial, mayor 

progresión radiológica y mayor PCR⁴¯ˉ⁵	
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Objetivo  

� Evaluar la influencia del sexo y HLA 
B27 con la afectación de entesis 
valorada por ecografía en 
pacientes con espondiloartritis de 
reciente comienzo 



� Estudio prospectivo 
� Pacientes con espondiloartritis de inicio 

(criterios ASAS) 
� Programa ESPERANZA  
� A todos los pacientes se les realizó el 

índice ecográfico MASEI en la visita basal, 
6 y 12 meses 

� Ecografista era ciego para los  
   datos clínicos 
 

Material y métodos 
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Para cada entesis se valora la 
actividad de la enfermedad y el 
daño estructural  
1.  Grosor (puntuación 0-1) 
2.  Estructura (puntuación 0-1) 
3.  Calcificaciones (puntuación 

0-3) 
4.  Erosiones (puntuación 0 o 3) 
5.  Bursas (puntuación 0-1) 
6.  Señal power-doppler 

(puntuación 0 o 3) 
 
 

 

 

MASEI (Madrid Sonographic Enthesis Index) 
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Así se valorarán un total de 12 entesis dando una puntuación total de 
0 a 126 
Punto de corte ( ≥ 18): sensibilidad del 84% y especificidad del 80,77%, 
valor predictivo positivo 82,76%, valor predictivo negativo 85,71%). 

Exploración ecográfica 
bilateral, en escala de grises 
y power-doppler 2D 
1.  Entesis distal de tríceps  
2.  Entesis distal cuádriceps 
3.  Tendón rotuliano 

proximal  
4.  Tendón rotuliano distal 
5.  Tendón de Aquiles 
6.  Fascia plantar 

 
 
 
 

 

 



Índice MASEI (Madrid Sonographic Enthesis Index) 
Entesis (derecha e izquierda) Puntuación 

Polo inferior del calcáneo: aponeurosis plantar 
Estructura de la aponeurosis plantar 0 o 1 

Grosor de la aponeurosis plantar > 4,4 mm 0 o 1 
Erosión en el polo inferior del calcáneo 0 o 3 

Calcificación de la entesis del polo inferior del calcáneo 0, 1, 2 o 3 
Power Doppler de la entesis de la aponeurosis plantar 0 o 3 

Polo superior del calcáneo: tendón de Aquiles 
Estructura del tendón de Aquiles 0 o 1 

Grosor del tendón de Aquiles > 5,29 mm 0 o 1 
Bursitis retrocalcánea 0 o 1 

Erosión en el polo posterior del calcáneo 0 o 3 
Calcificación de la entesis del polo posterior del calcáneo 0, 1, 2 o 3 

Power Doppler del polo posterior del calcáneo 0 o 3 
Tuberosidad tibial: ligamento rotuliano distal 

Estructura del ligamento rotuliano 0 o 1 
Grosor del ligamento rotuliano > 4 mm 0 o 1 

Bursitis infrarrotuliana 0 o 1 
Erosión de la tuberosidad tibial 0 o 3 

Calcificación de la entesis de la tuberosidad tibial 0, 1, 2 o 3 
Power Doppler de la entesis de la tuberosidad tibial 0 o 3 

Polo inferior de la rótula: ligamento rotuliano proximal 
Estructura del ligamiento rotuliano 0 o 1 

Grosor del ligamiento rotuliano > 4 mm 0 o 1 
Erosión en el polo inferior de la rótula 0 o 3 

Calcificación de la entesis del polo inferior de la rótula 0, 1, 2 o 3 
Power Doppler de la entesis del polo inferior de la rótula 0 o 3 

Polo superior de la rótula: tendón del cuádriceps 
Estructura del tendón del cuádriceps 0 o 1 

Grosor del tendón del cuádriceps > 6,1 mm 0 o 1 
Erosión en el polo superior de la rótula 0 o 3 

Calcificaciones de la entesis del polo superior de la rótula 0, 1, 2 o 3 
Power Doppler de la entesis del polo superior de la rótula 0 o 3 

Tuberosidad del olecranon: tendón del triceps 
Estructura del tendón del triceps 0 o 1 

Grosor del tendón del triceps > 4,3 mm 0 o 1 
Erosión en el olecranon 0 o 3 

Calcificaciones de la entesis del olecranon 0, 1, 2 o 3 
Power Doppler de la entesis del olecranon 0 o 3 



�  146 pacientes 
�  78 (59%) varones y 68 (41%) mujeres 
�  EL 53,03% de los varones eran HLA B27 positivo y el 

38,30% de las mujeres 

Resultados 
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� El promedio del índice ASDAS en la visita 
basal fue 2.41 (±1.17): alta actividad 

� EVA dolor: 5.15 (±2.5) 
� VGP:  2.98 (±1.56) 
� BASDAI: 4.60 (±2.07) 
� BASFI: 2.37 (±2.1) 
� PCR: 8.67 (±16.98) mg/l 
� VSG: 15.0 (±16.99) mm/h  

Resultados 
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�  Índice MASEI en la visita basal y12 meses: 
�  Analizamos a los paciente en función del 

sexo y del HLA B27 

Resultados  
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Visita 
basal	
  

Varón   
(Media ± DS)	
  

Mujer 
(Media±DS)	
  

p	
  
MASEI  	
   26,31 

(26,31±10,64)	
  
17,59 

(17,59±8,92)	
  
<0,001	
  

Erosión	
   3,12 (3,12±3,7)	
   2,07 
(2,07±3,37)	
  

0,077	
  
Señal 
doppler	
  

5,41(5,41±6,49
)	
  

3,56 
(3,56±4,75)	
  

0,05	
  
Bursitis	
   1,13 

(1,13±1,31)	
  
1 (1,00±1,34)	
   0,56	
  

Grosor	
   1,67 
(1,67±1,73)	
  

0,53 
(0,53±1,029)	
  

<0,001	
  
Calcifica-
ción 	
  

11,17 
(11,17±4,35)	
  

8,03 
(8,03±3,75)	
  

<0,001	
  
Alt 
estructural	
  

4,01 
(4,01±2,54)	
  

2,38 
(2,38±1,83)	
  

<0,001	
  

Resultados índice MASEI 
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Visita 12 
meses	
  

Varón  
 (Media ± DS)	
  

Mujer 
(Media±DS)	
  

p	
  
MASEI 	
   23,65 

(23,65±10,07)	
  
16,75 

(16,75±8,45)	
  
<0,001	
  

Erosión	
   1,84 
(1,84±2,99)	
  

1,52 
(1,52±2,57)	
  

0,54	
  
Señal 
doppler	
  

2,68 
(2,68±4,076)	
  

1,79 
(1,79±3,27)	
  

0,2	
  
Bursitis	
   0,98 

(0,98±1,25)	
  
0,93 

(0,93±1,33)	
  
0,83	
  

Grosor 	
   2,47 
(2,47±1,99)	
  

0,98 
(0,98±1,39)	
  

<0,001	
  
Calcifica-
ción 	
  

11,32 
(11,32±5,24)	
  

9 
(9,00±3,86)	
  

0,009	
  
Alt 
estructural	
  

4,35 
(4,35±2,18)	
  

2,54 
(2,54±2,08)	
  

<0,001	
  

En función del sexo hay diferencias 
estadísticamente significativas tanto en los 
índices globales como en casi todas las lesiones 
elementales exploradas 



� Analizamos a los pacientes HLA B27 positivo: 
sólo encontramos significación estadística en 
�  índice global en la visita de 12 meses 
�  grosor en la visita basal y de 12 meses 

� Estimamos que la mayor puntuación en este 
índice ecográfico estaba condicionada 
principalmente por el sexo masculino y que 
la positividad del HLA B27 probablemente 
era secundaria a la mayor frecuencia de 
varones en ese grupo (53,03%). 

Resultados 
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Conclusiones 
� El patrón de afectación de entesis en 

espondiloartritis de reciente comienzo 
difiere según el sexo:  
El ser varón se asocia con mayor afectación 
de la entesis en las fases iniciales de la 
espondiloartritis, mientras que el HLA B27 
parece tener un menor factor patogénico. 
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Gracias por vuestra atención 



Criterios de Clasificación ASAS para SpA Axial 
(en pacientes con dolor lumbar ≥ 3 meses y edad de comienzo 
 < 45 años) 

Sacroileitis en imagen  
+ 

≥ 1 Característica de 
SpA 

 

HLA-B27  
+ 

≥ 2 otras características 
de SpA 

 Sacroileitis en Imagen: 
– Inflamación Activa (aguda) en 
RM altamente sugestiva de  
sacroileitis asociada con SpA 
 
                            O 
 
– Sacroileitis radiológica definida 
de acuerdo a criterios de Nueva 
York modificados 

Características de SpA: 
•Dolor Lumbar Inflamatorio 
• Artritis 
• Entesitis(calcáneo) 
•Uveitis 
•Dactilitis 
• Psoriasis 
• Enfermedad de Crohn/ Colitis 
Ulcerosa  
• Buena respuesta a AINEs 
•Historia familiar de SpA 
• PCR elevada Sensibilidad 82.9 %, Especificidad 84.4 % 



Criterios de clasificación de EspA predominantemente periférica en 
pacientes con edad de inicio de los síntomas < 45 años 

  
Artritis, entesitis o dactilitis (criterio necesario) y: 
≥ 1 de los siguientes: 
1. Infección previa 
2. Sacroileítis (Rx o RM) 
3. Uveítis 
4. Psoriasis 
5. EII 
6. HLA-B27 

O alternativamente, artritis, entesitis o dactilitis (criterio necesario) y: 

≥ 2 de los siguientes: 
1. Artritis 
2. Entesitis 
3. Dactilitis 
4. Dolor lumbar inflamatorio 
5. Historia familiar de EspA 
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