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RESUMEN

Introduccion: La biopsia sinovial ecoguiada es un procedimiento con propdsitos diagnésticos o de inves-
tigacién no disponible atin en la mayoria de servicios de reumatologia.
Método: Realizamos una descripcion de la experiencia en el procedimiento de biopsias sinoviales en
nuestro servicio.
Resultados: Se han realizado 38 biopsias sinoviales a 33 pacientes a lo largo del periodo de observacién. La
media de edad (desviacion estandar) de los pacientes fue 59 (17) afios con rango entre 26 y 90 afos. Los
territorios biopsiados con mayor frecuencia fueron el carpo y la rodilla. No se produjo ninguna complica-
cién durante los procedimientos. Se han formado en el procedimiento a 16 residentes. Se han realizado
2 sesiones conjuntas con los servicios de Inmunologia y Anatomia Patolégica y se han organizado sesiones
propias del servicio sobre alcances de la utilidad de los procedimientos.
Conclusiones: La experiencia obtenida en nuestro servicio ha sido positiva en términos asistenciales y
formativos. El procedimiento no ha tenido complicaciones y ha sido, en general, muy bien tolerado.
© 2025 Sociedad Espafiola de Reumatologia (SER), Colegio Mexicano de Reumatologia (CMR) y
Elsevier Espaiia, S.L.U. Se reservan todos los derechos, incluidos los de mineria de texto y datos,
entrenamiento de IA y tecnologias similares.

Experience after implementation of ultrasound-guided synovial biopsy in a
Rheumatology Department

ABSTRACT

Introduction: Ultrasound-guided synovial biopsy is a procedure for diagnostic and research purposes that
is not yet available in most rheumatology departments.
Methods: We describe the experience with synovial biopsy procedures in our department.
Results: Thirty-eight synovial biopsies were performed on 33 patients during observation. The patients’
mean age (standard deviation) was 59 (17) years, ranging between 26 and 90 years. The most frequently
biopsied territories were the carpus and the knee. No complications occurred during the procedures.
Sixteen residents were trained in the procedure. Two joint sessions have been held with the Immunology
and Anatomical Pathology services, and our service sessions have been organised based on the scope and
usefulness of the procedures.
Conclusions: Our service’s experience has been positive regarding patient care and resident training. The
procedure has had no serious complications and has been, in general, very well tolerated.
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Introduccién

La biopsia sinovial ecoguiada (BSE) es un procedimiento inva-
sivo que se realiza para obtener tejido sinovial articular mediante
una puncién dirigida en tiempo real a través de la asistencia de la
ecografia musculoesquelética convencional'2. Este procedimiento
también permite la obtenciéon de otros tejidos especificos depen-
diendo de la necesidad clinica, como el tenosinovial, la sinovia
bursal®#, epitenon o incluso tejido entésico®. Se ha demostrado
una suficiente capacidad diagnéstica de la BSE comparada con
las biopsias artroscépicas o abiertas, hecho que le confiere una
ventaja adicional al minimizar el caracter invasivo del proceso
diagnoéstico®®7. La produccién cientifica puramente espafiola en los
altimos 5 afios, alrededor de esta practica, es escasa®?; sin embargo,
su potencial utilidad para mejorar la precision terapéutica esta sufi-
cientemente demostrada®!0-14,

Alo largo del primer semestre del 2023, el Servicio de Reumato-
logia del Hospital Ramén y Cajal implementé el desarrollo de este
procedimiento con la coordinacién de la subdireccién quirdrgica y
los servicios de Anestesia y Reanimacién, Inmunologia y Anatomia
Patolégica.

En junio del 2023 nuestro servicio realiz6 las primeras 4 biopsias
sinoviales y desde entonces ha mantenido un dia de quiréfano al
mes para la realizacién de estos procedimientos. El propésito del
presente estudio es realizar una descripcién de la experiencia obte-
nida en el primer afio desde la implementacién de esta técnica.

Material y método

Estudio descriptivo, retrospectivo, que ha abarcado la actividad
del primer afio realizada en quir6fano de reumatologia entre junio
del 2023 y junio del 2024.

Como fuente de informacién se han utilizado los partes quirdr-
gicos de todos los procedimientos realizados y los correspondientes
datos obtenidos a partir de las historias clinicas de los pacientes a
quienes se les indicé la realizacién de una BSE.

Recursos humanos

Tres reumatdlogos expertos en ecografia musculoesquelética se
formaron en biopsia sinovial a lo largo del 2022-2023 en distintos
programas de formacién especificos. Cada procedimiento se realiza
con la presencia de 2 reumatélogos y 2 residentes de reumatologia
de tercer y cuarto afio, propios del servicio o rotantes externos.
Cada procedimiento es realizado por un adjunto y un residente a la
vez, de forma que, entre procedimiento y procedimiento, un equipo
de 2recursos humanos estd preparando al siguiente paciente o
elaborando el informe quirtrgico del paciente previo. Todos los
residentes que participan en quiréfano han pasado por la rotacién
de ecografia de un mes en el segundo afio de residencia y de 3 meses
en el tercero. En el caso de los rotantes externos de la unidad de
imagen y procedimientos ecoguiados (UIPE), su participacién tiene
lugar en el tercer mes de su rotacion.

Recursos logisticos

La subdireccién quirdrgica de nuestro centro, ha asignado a
nuestro servicio un quiréfano de la unidad de procedimientos
quirdrgicos ambulatorios en la que realizan procedimientos otras
especialidades como urologia, dermatologia u otorrinolaringologia.
El quiréfano de reumatologia cuenta con las mismas dotaciones de
un quiréfano convencional y esta asignada a un turno de anestesio-
logia de 7h en las que se pueden realizar hasta 5 procedimientos
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el mismo dia. Si bien la realizacién de una biopsia sinovial no
requiere la presencia de un anestesi6logo ni el acceso a un qui-
réfano y que, de acuerdo con la literatura, se puede realizar en una
sala limpia con la asistencia de personal auxiliar?7-'°; en nuestro
servicio se ha optado por el uso del quir6fano por 2razones: 1)
para ofrecer el maximo comodidad, bienestar al paciente durante
el procedimiento, y 2) por no disponer de una sala limpia, perso-
nal de limpieza entre procedimientos ni personal auxiliar para la
asistencia exclusiva durante las biopsias sinoviales.

El Servicio de Reumatologia aporta un ecégrafo portatil
MyLab™ Sigma de la casa comercial ESAOTE, dotado de una sonda
hockey stick de 23 MHz y una sonda lineal de 8-13 MHz. El mate-
rial de quiréfano incluye 3 medidas de agujas de biopsia que fueron
seleccionadas por el equipo de reumat6logos responsables de las
BSE previa evaluacién de distintos modelos y marcas. La aguja de
biopsia pequefia reservada para articulaciones metacarpofalangi-
cas e interfalangicas no esta provista de canula guia, mientras que la
aguja mediana y grande, que se utiliza en el resto de articulaciones
cuenta con una canula que se introduce previamente, se localiza con
la guia ecografica y permite repetir el procedimiento de obtencién
de muestras sin necesidad de realizar nuevas punciones.

El turno de quiréfano de reumatologia se coordina cuatrimes-
tralmente con los servicios de inmunologia y anatomia patologia.
El servicio de inmunologia se encarga del proceso de citometria de
flujo que a su vez requiere un procesamiento previo de los teji-
dos mediante digestién enzimadtica para facilitar la exposicién de
receptores celulares. Este procedimiento previo requiere 6h y se
debe iniciar inmediatamente después de obtenerse la muestra. Por
este motivo y con la limitante de la disponibilidad de personal de
este laboratorio, la Giltima muestra se tiene que procesar a las 12:00
por lo que finalmente el nimero de procedimientos que se pueden
realizar, con el objetivo de contar con un analisis citométrico, son
3 04. El servicio de anatomia patolégica se encarga del estudio his-
tolégico convencional de las muestras de tejido remitidas. Salvo
solicitud especifica, el informe incluye datos sobre arquitectura y
composicién (escala Krenn) y adicionalmente se pueden solicitar
estudios histoquimicos o microbioldgicos especificos.

Procedimientos administrativo-asistenciales

En nuestro servicio se ha planteado la realizacién de biopsias
sinoviales en las siguientes situaciones: sinovitis en las que se pre-
tende excluir infecciones, incertidumbre diagnéstica entre 2 0 mas
procesos probables y estudio sinovial de pacientes con fallo a 30
mads terapias biolégicas.

La proposicién del procedimiento al paciente la realiza el clinico
responsable de cada caso que incluye la firma de un consentimiento
informado. El caso se comenta con los reumatélogos que realizan la
BSE y estos programan una exploracién ecografica si es que previa-
mente no se ha realizado o si no se ha realizado recientemente. Una
vez firmado el consentimiento, el paciente es citado en consulta de
preanestesia (para la que no hace falta solicitar pruebas de labora-
torio) y finalmente se programa en el quir6fano de reumatologia.

El dia del procedimiento se realiza una ecografia exploratoria
antes de entrar al quir6fano para asegurar la disponibilidad de
tejido y planificar el procedimiento entre los facultativos. Una vez
en el quiréfano se decide la realizacién de un bloqueo regional, o
una sedacién convencional con vigilancia del anestesista en todos
los casos.

El procedimiento se realiza en equipos de 2 (un adjunto y un
residente). El procedimiento puede ser realizado por un solo o
2 operadores a 2 0 4 manos, respectivamente. En el procedimiento
a 4 manos, un operador mantiene el posicionamiento de la sonda
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Tabla 1
Resumen de los procedimientos realizados
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Territorio biopsiado Tiempo Diagnéstico previo Niamero de Diagnéstico final Medida tomada Complicaciones
quirdrgico (min) BSE
Carpo 45 Poliartritis seronegativa 7 Artritis reumatoide (6) CTB (4), SC(2) -
Artritis psoridsica (1) CTB -
Artritis reumatoide 3 Artritis reumatoide (3) CTB (3) -
Monoartritis a estudio 3 Virus chikungunya (2) CT(2) -
Artritis inespecifica (1) INF
Artritis idiopatica juvenil 2 Artritis idiopatica juvenil (2) SC(2)
Rodilla 25 Poliartritis seronegativa 6 Artritis reumatoide (3) CTB (3) -
Poliartritis seronegativa (1) SC =
Monoartritis a estudio 4 Artritis inespecifica (2) INF (2)
Artritis por microcristales (2) CT(2)
Artritis reumatoide 3 Artritis inespecifica (2) SC(2)
Artritis reumatoide (3) CTB (1), SC(2)
Codo 30 Poliartritis seronegativa 2 Artritis reumatoide (2) CTB (1), Bec(1) -
Hombro 30 Bursitis a estudio 2 Bursitis por microcristales (1) CT -
1 Bursitis inespecifica (1) Ne
Poliartritis seronegativa Artritis reumatoide (1) SC
Tobillo/ pie 40 Monoartritis a estudio 1 Artritis reumatoide (1) SC Hematoma
Artritis idiopatica juvenil 1 Artritis idiopatica juvenil (1) SC -
MCF 45 Poliartritis seronegativa 2 Artritis reumatoide (2) CT(1)CTB (1) -

Bec: cursectomia quirtrgica; BSE: biopsia sinovial ecoguiada; CT: cambio de tratamiento; CTB: cambio de terapia biolégica o avanzada; INF: programacion de infiltraciones;

MCF: articulacién metacarpofalangica; SC: sin cambios.

mientras que el segundo manipula la aguja de biopsia. En el pro-
cedimiento a 2manos, un solo operador se ocupa de mantener
posicionada la sonda y de la manipulacién de la aguja. En todos los
casos la gestion de las muestras las realiza el personal de enferme-
ria quirdrgica y el transporte a los laboratorios correspondientes,
el personal de auxiliar de quiréfano.

Las muestras de tejido sinovial remitidas al laboratorio de inmu-
nologia se introducen en un tubo con solucién salina y en nimero
de 3 por territorio de interés (habitualmente un territorio de interés
por BSE). Las muestras de tejido para el estudio de anatomia pato-
lé6gica se remiten en formol en ndmero de 3 0 4 por cada territorio
de interés.

La emisién de los resultados de inmunologia puede estar dis-
ponible en 48 h y los de anatomia patolégica en 3 a 4 semanas,
aproximadamente.

Al término de los procedimientos los pacientes son reevalua-
dos clinicamente y se les entrega un informe con el detalle del
procedimiento realizado y recomendaciones analgésicas. Tras la
realizacién de la BSE los residentes participantes contactan con
los pacientes 72 h después del mismo para corroborar el bienestar
general y la ausencia de complicaciones. A lo largo de este periodo,
los pacientes pueden contactar con el servicio en caso de necesidad
de valoracién urgente dentro del horario laboral y fuera de este, al
servicio de urgencias de nuestro centro.

Resultados
Procedimientos realizados

Se han realizado 38 BSE a 33 pacientes en el periodo descrito, de
los cuales 22 eran de sexo femenino. La media de edad (desviacién
estandar) de los pacientes fue 59 (17) afios con rango entre 26 y
90 afios. Dos pacientes programados para la realizacién de la BSE
finalmente desistieron del procedimiento.

Se realizaron BSE en todos los territorios articulares periféricos
con excepcion de la articulacién coxofemoral. La tabla 1 resume las
caracteristicas de los procedimientos realizados.

La media del tiempo en quiréfano por paciente fue 95 min con-
siderado desde la entrada a quiréfano hasta la redaccién del parte
operatorio. De forma aproximada, el tiempo invertido en el proce-
dimiento propiamente dicho varié de 25 a 45 min (tabla 1).

Con relacién a los abordajes utilizados para llevar a cabo las BSE
estos fueron los siguientes. Para la biopsia de carpos se utiliz6 como

dianalaarticulaciénradiocubital distal que se abordé desde cubital-
dorsal; para la BSE de la 2.2 MCF se utiliz6 el acceso radial; para la
BSE de hombro se utilizé el acceso posterior a nivel del labrum para
el estudio de la sinovia y el acceso anterior lateral para el estudio de
la bursa; para la BSE del codo se utiliz6 el acceso posterior y lateral
con diana en la fosa olecraneana, aunque en un paciente se utilizé
el acceso anterior con abordaje por via lateral sorteando la arteria
humeral y con diana en la sinovia céndilo-radial; para la rodilla se
utilizé el abordaje por el receso parapatelar externo y para el tobillo
se utilizé el acceso a la articulacién tibioastragalina por abordaje
lateral.

Utilidad de las muestras

Alo largo del periodo descrito, no se produjo pérdida alguna de
muestras por motivo de medio de transporte. En un paciente no se
consiguié muestra de tejido sinovial suficiente para el estudio.

La motivacién o indicacién de las BSE en los 33 pacientes
fueron por necesidades diagnésticas (diagnéstico diferencial, con-
firmacién diagnéstica o incertidumbre diagndstica) en 20 casos,
y por mala o insuficiente respuesta terapéutica en 16 casos. En 3
pacientes coexistieron ambas indicaciones. Se establecieron 3 diag-
nosticos de enfermedades infecciosas (2 por virus chikungunya,
un diagnéstico de artritis microcristalina por hidroxiapatita, un
diagnéstico de enfermedad por depésito de cristales de pirofosfato
calcico, 2 diagndsticos de amiloidosis y un diagnéstico de artritis
psoridsica). Se ratificaron 16 diagnésticos de artritis reumatoide
seronegativa.

La tabla 1 resume los diagndsticos previos, diagndsticos finales y
actitudes clinicas llevadas a cabo tras el conocimiento de los resul-
tados de la BSE. Estos cambios de actitud corresponden a la revisiéon
de los evolutivos inmediatamente posteriores a la valoracion del
resultado de la BSE aunque la decisién puede haberse tomado sin
considerar exclusivamente dicho resultado sino otros parametros
de evaluacién conjuntamente con el resultado de la BSE.

Complicaciones

No se produjo ninguna complicacién durante la realizacién de
las BSE. Ningiin paciente requiri6 rescate analgésico mas alla de la
pauta realizada al alta, el dia del procedimiento. No hubo nece-
sidad de postracién o reposo especifico en ningln paciente. Un
paciente present6 un hematoma local en el tobillo, a nivel de la
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Tabla 2
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Resumen de las evaluaciones a las 72 h de la realizacion de las biopsias sinoviales ecoguiadas

Territorio biopsiado Namero de BSE Necesidad de analgesia superior a Necesidad de consulta Funcionalidad
la pautada médica urgente
Carpo 15 No ha requerido (12) No ha requerido (15) Realiza movimientos sin limitacién
Ha requerido aumentar frecuencia (14)
de dosis (2) Cierta limitacién al movimiento (1)
Ha requerido afladir tramadol (1)
Rodilla 13 No ha requerido (12) No ha requerido (13) Realiza movimientos sin limitacién
Ha requerido aumentar frecuencia (12)
de dosis (1) Cierta limitacién al movimiento (1)
Codo 2 No ha requerido (2) No ha requerido (2) Realiza movimientos sin limitacién (1)
Cierta limitacién al movimiento (1)
Hombro 3 No ha requerido (3) No ha requerido (3) Realiza movimientos sin limitacién (3)
Tobillo/pie 2 No ha requerido (1) No ha requerido (1) Realiza movimientos sin limitacién (1)
Ha requerido aumentar frecuencia Consulta telefénica (1) Cierta limitacién al movimiento (1)
de dosis (1)
MCF 2 No ha requerido (2) No ha requerido (2) Realiza movimientos sin limitacién (2)

zona de puncién que se resolvié con medidas fisicas y prolonga-
cién de la analgesia. La tabla 2 resume la condicién de los pacientes
a las 72 h de la realizacién de la BSE de acuerdo con los evoluti-
vos que realizaron los médicos residentes que participaron en los
procedimientos.

Formacion

Alolargo del periodo indicado, asistieron al quiréfano de reuma-
tologia 16 residentes, 8 propios del servicio y 8 rotantes externos.
En todos los casos, los adjuntos responsables realizaron el primer
abordaje y de acuerdo con el grado de habilidad demostrada, los
residentes realizaron el procedimiento una vez colocado la sonda y
canula en las posiciones deseables, o incluso desde la primera inci-
sién. Este sistema de entrenamiento es congruente con el propuesto
en la literatura'®, aunque sin alcanzar la capacidad de realizar el
procedimiento de forma auténoma. Se han realizado 2 sesiones
conjuntas con los servicios de Inmunologia y Anatomia Patolégica
y se han organizado sesiones propias del servicio sobre alcances de
la utilidad de los procedimientos.

Conclusiones

La experiencia obtenida en nuestro servicio en torno a la realiza-
cién de BSE ha sido positiva en términos asistenciales y formativos.
Ha requerido la coordinacién entre 4 servicios distintos y la parti-
cipacion de madltiples facultativos.

En nuestra experiencia, el procedimiento de realizacién de BSE
no ha tenido complicaciones y ha sido muy bien tolerado sin nece-
sidad de medicacion analgésica de rescate.

Contemplamos incrementar el nimero de quiréfanos asignados
a 2 por mes y ampliar el nimero de procedimientos por dia, pro-
curando ocuparnos de la digestion enzimatica que limita, por el
tiempo que toma, la realizacién de los estudios citométricos, y ello
a su vez, la plena utilidad del tiempo en quiréfano.

Conflicto de intereses
Los autores declaran no tener ningan conflicto de intereses.
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