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XIX CONGRESO PERUANO DE REUMATOLOGÍA 
13 al 15 de octubre del 2016 
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ECOgrafía ENfocada al Lupus Eritematoso Sistémico. 

Sedano O, Fidhel M, Sedano J, Manche S. Hospital Marino Molina Scippa. ESSALUD. 

Escuela ECOSERMEDIC. Lima Perú  

Antecedentes: En Lupus Eritematoso Sistémico (LES),  necesitamos  lograr el adecuado 

diagnóstico, para evitar impacto negativo en el paciente,  elevados costos innecesarios, en la 

sobrevaloración del diagnóstico, desde la atención primaria (1) 

Objetivos: Presentar los hallazgos ecográficos del daño sistémico en LES. Proponer una 

herramienta, en el estudio  de órganos “blanco”, aplicables a la práctica clínica.  

Materiales y Métodos:  

A 41 pacientes sucesivos,  se aplicó ECOENLES del 2012 al 2016 con correlación clínica y  

con otras modalidades de imágenes, cada 6 meses. Usando  ecógrafo con  transductores 

lineal 12 a 18 Mhz y convexo de 5 a 8 Mhz. Se obtuvieron imágenes estáticas y en tiempo 

real, según guías validadas (2) (3)      

Resultados:  

De 41 pacientes derivados, 10 fueron clasificados como LES definitivos, 10 incompleto o 

quiescente, 21 no LES. Se reporta los siguientes hallazgos:    
Artritis(60%)    Paniculitis(30%)  Pericarditis(40%)Pleuritis(30%) Nefritis(70%)    GIM (20)     Raynaud (20%)  

 
La correlación ECOENLES  con RMI (k= 0.81). La correlación con la clínica e imágenes 

(k=0.74) 

Conclusiones:  

Existe  alta correlación clínica con ECOENLES. Las imágenes se realizaron mayormente  

en pacientes con diagnóstico conocido de LES,  para determinar compromiso y extensión  

de órganos “blanco” y  controlar las complicaciones. Realizado en forma dinámica y en 

tiempo real. ECOENLES, puede ser herramienta importante en pacientes en fase 

temprana o incompleta, contribuyendo a una mejor documentación y clasificación. El 

reumatólogo convenientemente entrenado  y capacitado, puede usar en el punto de la 

atención. Se necesitan estudios multicentricos y longitudinales, para validar  esta 

perspectiva inicial.  
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