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Introducción
La elastografía es una técnica de imagen no invasiva que evalúa la resistencia a la deformación de 
los tejidos. Mediante esta técnica es posible detectar diferencias en la rigidez de una entesis en 
función de su ultraestructura. Estas diferencias son detectables en el mismo individuo durante la 
contracción muscular, pero también en los tendones tras la exposición al ejercicio. Considerando 
que la diana histopatológica de la artritis psoriásica se encuentra en las entesis, sería de esperar 
que la elastografía permita discernir, mediante la detección de cambios en la rigidez, entre entesis 
de sujetos sanos y de pacientes con artritis psoriásica. Si bien existen referencias de normalidad 
para la rigidez muscular, los datos disponibles para entesis son limitados. Por este motivo creemos 
que la respuesta elastográfica al estrés biomecánico podría ser de mayor valor diagnóstico ya que 
dependerá del cambio de rigidez basal respecto de aquella que alcance durante el ejercicio.

Métodos
Se compararon la EL-AQ basal y el cambio elastográfico post-esfuerzo, en pacientes con APSO y APSO-A (menos de 24 

meses del diagnóstico) con controles (deportistas, normopeso y obesos, sin enfermedad psoriásica), agrupados por 

sexo y edad (+/-2 años). Se realizaron comparaciones basales y post-esfuerzo. Se establecieron correlaciones entre  los 

resultados, la clínica de los pacientes y el resultado de estudio MASEI. Se empleó un ecógrafo General Electric modelo 

S8 con una sonda lineal de baja frecuencia. Se evaluó la rigidez tendinosa mediante EL-AQ por ondas de cizallamiento, 

en la pierna no dominante de los controles y en la pierna afectada de los pacientes. Se realizaron mediciones basales y 

post esfuerzo físico (20min. de bicicleta estática alcanzando el 150% de la frecuencia cardíaca basal). 

Resultados
● 57 pacientes (27 APSO, 30 APSO-A) con una edad media de 39,9(6,7). El tiempo desde el diagnóstico fue de 12(7) 

meses. Se registraron 171 controles (25 deportistas, 25 obesos y 121 normopesos).

● EL-AQ basal controles: 114,6(32,9) y pacientes: 77,0(21,6) KPa (p<0,001).

● Gradiente de EL-AQ en controles y pacientes fue 65,7(28,7) y 20,0(9,3) KPa (p<0,001).

● Correlación inversa entre el MASEI y el cambio de EL-AQ post ejercicio (Coef. Pearson -0,445; p<0,001).

● Entre el grupo de pacientes, la EL-AQ basal fue 70,1(21,0) en el grupo APSO-A y 84,7(19,9) KPa en el grupo APSO 

(p<;0,05).

● El gradiente EL-AQ fue 15,9(7,2) en el grupo APSO-A y 24,5(9,4) KPa en el grupo APSO (p<0,001)..

● La onicopatía, afectación cutánea, el tratamiento y la positividad del HLACWO6 no mostraron asociación con los 

resultados de la EL-AQ basal, final ni gradiente basal-ejercicio.

Conclusiones
La EL-AQ basal y el gradiente post-ejercicio son herramientas útiles para discriminar entre pacientes con APSO, APSO-A 

y controles sin enfermedad psoriásica, incluso entre deportistas y sedentarios. 

El valor de la EL-AQ en etapas preclínicas de la artritis psoriásica podría tener un valor importante, motivo por el que 

se deberían encaminar futuras investigaciones en ese campo.
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Objetivo
Demostrar la utilidad diagnóstica de la elastografía aquilea (EL-AQ) en la artritis psoriásica con afectación clínica aquilea 
(APSO-A) o sin ella (APSO) frente a controles libres de enfermedad con tres perfiles constitucionales/antropométricos. 
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