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Resumen

Introducción: La exploración de la entesis mediante la presión mantenida sobre la misma, aparte
de no ser objetiva, carece de sensibilidad y especificidad. En cambio, la ecografía es una técnica que
nos permite valorar la estructura, el grosor y el aumento de la vascularización de las entesis.
Mediante ecografía, el índice MASEI, fue diseñado con la finalidad de ayudarnos en la clasificación
diagnóstica de las espondiloartropatías. A pesar de tratarse de un índice ampliamente reconocido,
no existen muchos trabajos publicados que tengan el objetivo de describir la correlación entre
reumatólogos de diferentes centros en la práctica del Índice.

Objetivos: Evaluar la correlación interobservador del índice MASEI en un grupo de reumatólogos
ecografistas de diferentes centros.

Métodos: Se exploraron ecográficamente 3 pacientes diagnosticados de espondiloartropatías con
afectación periférica. Se grabaron vídeos de 5 segundos de todas las localizaciones que participan
en el índice MASEI. Los videos de los 3 pacientes fueron evaluados por 25 reumatólogos del Grupo
de Trabajo en Ecografía de la Sociedad Catalana de Reumatología (EcoCAT). Los participantes del
estudio calcularon el índice MASEI 10 días antes de una formación específica del cálculo con el
creador del mismo (EdM) y 10 después de la formación reevaluaron las imágenes. El estudio fue
aprobado por el comité de ética (IIBSP-MAS-2018-16).

Resultados: Tres (12%) evaluadores tenían 3 años o menos de experiencia en ecografía, 9 (36%)
tenían de 4 a 8 años de experiencia y la mayoría 13 (52%) tenían más de 8 años de experiencia. Dos
(8%) examinadores certificaron un nivel intermedio de conocimiento en ecografía, 11 (44%) tenían
certificación avanzada, 8 (32%) estaban en nivel post-avanzado y 4 (16%) eran profesores de la
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Escuela Española de Ecografía de la Sociedad Española de Reumatología (SER). Finalmente, solo 24
examinadores participaron en las evaluaciones finales. El coeficiente de correlación interclase (ICC)
antes de la formación fue de 0,96 (IC95%, 86 a 99). Después de la formación, la correlación se
mantuvo alta con un ICC de 0,97 (IC95%, 89 a, 99). No hubo diferencias significativas entre antes y
después del entrenamiento en ninguno de los 3 pacientes evaluados (p = 0,47, p = 0,41 y, p = 0,75,
respectivamente para los 3 pacientes). La tabla 1 muestra las puntuaciones medias de MASEI, antes
y después del entrenamiento. La correlación no varió estadísticamente según la experiencia, aunque
fue menor entre los ecografistas con menos experiencia, pero la diferencia fue débil (tabla 2). La
tabla 3 muestra el ICC para cada estructura, antes y después del entrenamiento. A nivel global, no
se observaron diferencias de correlación por parte de las estructuras, y todos los ICC estaban por
encima de 0,90 y mejoraron ligeramente después de la formación. Sin embargo, destaca la baja
correlación observada entre los examinadores en la aponeurosis plantar y el tendón del tríceps.

Tabla 1. MASEI puntación promedio por paciente con respecto a la formación específica en el
índice

Pre-formación Post-formación
Paciente Media DE Mín. Máx. Media DE Mín. Máx.
1 21,1 9,4 7 40 19,5 5,9 10 31
2 20,6 10,7 4 47 22,9 9,1 4 48
3 47,4 21,1 15 113 45,7 16,2 22 103
Total 29,7 19,2 4 113 29,3 16,1 4 103
Tabla 2. Correlación de la evaluación del MASEI después de la formación basada en la experiencia
del ecografista
Experiencia n ICC IC95%
< 3 años 3 0,63 0,00-0,99
4-8 años 9 0,95 0,79-0,99
> 8 años 13 0,95 0,79-0,99
Tabla 3. Coeficiente de correlación intraclase [IC95%] entre exploradores para la evaluación de
estructuras específicas del MASEI, antes y después de la formación con el experto
Estructura* Pre Post
aponeurosis Plantar 0,61 [0,00-0,93] 0,78 [0,41-0,96]
Entesis del tendón de Aquiles 0,99 [0,97-1,00] 0,99 [0,98-1,00]
Entesis del tendón patelar distal 0,97 [0,93-1,00] 0,99 [0,96-1,00]
Entesis del tendón patelar proximal 0,91 [0,77-0,99] 0,87 [0,65-0,98]
Entesis del tendón del cuádriceps 0,99 [0,96-1,00] 0,99 [0,98-1,00]
Entesis del tendón del tríceps 0,64 [0,04 -0,94] 0,54 [0,00 -0,92]

Conclusiones: El índice MASEI presenta un alto coeficiente de correlación interclase entre
reumatólogos con experiencia en ecografía. Estos resultados apoyan el uso del índice como medida
de actividad en estudios multicéntricos. La correlación fue superior en aquellos reumatólogos con
mayor trayectoria y experiencia en la exploración.
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