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ABSTRACT

Introduction: Knee osteoarthritis is a common joint disease
in the elderly characterized by pain, stiffness and functional lim-
itation, and daily life disability.

Objective: The purpose of this study was to assess the out-
come in terms of pain, functional recovery, and side effects
during six month of radiofrequency treatment applied to the
articular nerve branches (genicular nerves) in patients with
chronic knee pain. As secondary outcome we investigated
pharmacological therapy reduction and patient’s satisfaction
after treatment.

Material and methods: This prospective, uncontrolled study
involved 16 elderly patients with severe knee osteoarthritis pain
after genicular nerve radiofrequency treatment. Visual analogic
scale (VAS) was measured at baseline (before treatment), at one,
three and six months post-procedure. For measurement of func-
tional limitation we used the Western Ontario and McMaster
Universities Osteoarthritis Index (WOMAC) before treatment,
and three and six months after procedure. Treatment response
was defined as at least 50 % of VAS reduction. We also regis-
tered patient’s satisfaction after treatment.

Results: We included 16 patients with severe knee osteoar-
thritis pain lasting more than three months, VAS score higher
than 5, severe osteoarthritis in Kellgren-Lawrence classifica-
tion (3-4) and pain resistant to conventional care. We found
significant differences in the mean VAS value before radiofre-
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quency 7 (6-8) and after one 3,5 (1-6), three 3,3 (1-7) and six
months 3,37 (1-8) after treatment. 75 % of patients had 50 %
of VAS score reduction after one month, 68,75 % of patients
after three months and 65 % of patients after six months
(p = 0,009). Moreover, we also found significant differences
in WOMAC score mean values before treatment 65,8 (54-79)
and after three 54,7 (41-67) and six 50,3 (37-69) months
after radiofrequency. No patient reported a post-procedure
adverse event during de follow-up period.

Conclusions: RF application to genicular nerves showed
significant benefit in terms of pain reduction and functional im-
provement in a 6 month follow-up in patients with chronic knee
osteoarthritis and thus may be an effective treatment in such
cases. Further trials with larger sample size and longer follow-up
are needed.

Key words: Radiofrequency. Knee. Osteoarthritis. Chronic
pain. Genicular nerve.

RESUMEN

Introduccioén: la artrosis de rodilla o gonartrosis es una de
las patologias articulares mas comunes y extendidas en la edad
avanzada, que se caracteriza, entre otros, por ocasionar dolor,
rigidez e incapacidad funcional en un gran nimero de casos
dificultando las actividades de la vida diaria.

Objetivo: nuestro objetivo consistid en evaluar la eficacia
del tratamiento con radiofrecuencia convencional de nervios
geniculados en pacientes con gonartrosis rebelde a medidas
conservadoras, en relacion al dolor y mejoria de la rigidez y
mejorar la funcionalidad, asi como registrar los efectos adversos
de la técnica en la gonartrosis. Como objetivo secundario nos
planteamos valorar la reduccién en el consumo de farmacos
antialgicos, asi como la satisfaccion de los pacientes tras esta
nueva posibilidad terapéutica.

Material y métodos: estudio prospectivo no controlado a
una serie de pacientes con dolor moderado a severo por artro-
sis de rodilla a los que se realizo radiofrecuencia convencional
de nervios geniculados de la rodilla. La medicién del dolor se
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realizd6 mediante escala visual analogica (EVA) basal, al mes, a
los 3y alos 6 meses, y para la evaluacién de la funcién se apli-
¢6 el cuestionario de Ontario McMaster Universidades Western
(WOMAC) a los 3 y 6 meses tras el tratamiento. La respuesta al
tratamiento se definié6 como = 50 % de disminucion de la EVA
del dolor. Asi mismo se registré el grado de satisfaccion de los
pacientes con la técnica.

Resultados: se incluyeron 16 pacientes remitidos a nues-
tra Unidad con el diagnéstico de gonartrosis con dolor de mas
3 meses de evolucion, una intensidad del dolor medida median-
te la escala VAS = 5 y escala radiologica de severidad de Kell-
gren-Lawrence 3-4, en los que habian fracasado tratamientos
anteriores. Se encontraron diferencias estadisticamente signifi-
cativas en el valor del EVA inicial 7 (6-8) vy el valor al mes 3,5
(1-6), tres 3,3 (1-7) y seis meses 3,37 (1-8) (p = 0,009). E1 75 %
de los pacientes presenté una reduccién del EVA = 50 % en el
primer mes, el 68,7 % a los 3 meses, y el 65 % a los 6 meses
de tratamiento. Con respecto a la mejoria del dolor y capacidad
funcional medida mediante la escala WOMAC, se obtuvo una
media inicial de 65,8 (54-79), de 54,7 (41-67) a los tres meses
v 50,3 (37-69) a los seis meses, siendo estas diferencias esta-
disticamente significativas. En ninglin caso hubo un empeora-
miento de la sintomatologia de los pacientes. No se objetivaron
complicaciones serias derivadas de la técnica.

Conclusiones: en conclusién, la RF convencional parece
reducir de manera significativa la intensidad del dolor en un pe-
riodo de 6 meses en maés del 50 % de los pacientes, al igual que
mejora la capacidad funcional en pacientes diagnosticados de
artrosis de rodilla. Son necesarios estudios mas amplios, com-
parativos y prospectivos para poder realizar la evaluacion de la
eficacia de esta técnica.

Palabras clave: Radiofrecuencia. Rodilla. Gonartrosis. Dolor
crénico. Nervios geniculados.

INTRODUCCION

La artrosis de rodilla o gonartrosis es una de las pato-
logias articulares mas comunes y extendidas en la edad
avanzada, que se caracteriza entre otros, por ocasio-
nar dolor, rigidez e incapacidad funcional en un gran
nimero de casos dificultando las actividades de la vida
diaria (1).

Su incidencia aumenta con la edad y debido al enveje-
cimiento de la poblacion, su prevalencia estd aumentando;
segtin el estudio EPISER en nuestro pais se estima una
prevalencia de artrosis sintomdtica de rodilla del 10,2 %,
14 % en mujeres y 5,7 % en hombres. Existe evidencia
radiogréfica de artrosis en mds del 60 % de las personas
alrededor de los 65 afios, y en mds del 80 % de los mayores
de 75 (2,3).

Los factores que mostraron una asociacién significativa
con el riesgo de padecer artrosis de rodilla fueron: el sexo
femenino, la edad mayor de 50 afios y la obesidad (1).

Aunque la mayoria de los pacientes en estadios leves o
dolor moderado responden a los tratamientos conservado-

res, tales como el reposo relativo, la terapia fisica y el abor-
daje farmacolégico, pero cuando esto falla, o bien cuando
los efectos secundarios son intolerables, se debe iniciar el
tratamiento intervencionista o la cirugia (4,5). Sin embar-
g0, hay determinados pacientes que por las comorbilidades
que presentan son desestimados para reemplazo articular,
y otros que no desean someterse a la intervencion, o estin
en lista de espera quirtrgica. Existe un consenso en cuanto
a la importancia del manejo individualizado e integral en
el paciente con gonartrosis. Como el nimero de este tipo
de pacientes ird incrementdndose con el envejecimiento de
la poblacién, son necesarios abordajes alternativos a los
tratamientos convencionales para el tratamiento del dolor
de la artrosis (6).

La radiofrecuencia (RF) es una técnica intervencionista
minimamente invasiva que ofrece una alternativa mas en el
manejo del dolor crénico y estd siendo cada vez mas utili-
zada en los tltimos afios en las Unidades de Dolor Crénico.
Existen ya algunas publicaciones que avalan la eficacia
de la radiofrecuencia en el tratamiento de dolor radicular,
sindrome facetario, sacroileitis, neuralgia del trigémino
(7). Las ramas nerviosas que rodean la articulacién de la
rodilla se denominan nervios geniculados, son exclusiva-
mente sensitivos y pueden ser localizados facilmente de
forma percutanea guiados por fluoroscopia y un neuroes-
timulador sensitivo-motor (8). Asf pues, en pacientes con
dolor moderado-severo por gonartrosis, el tratamiento con
radiofrecuencia convencional sobre los nervios genicula-
dos que rodean la cdpsula articular de la rodilla podria ser
una alternativa eficaz, con pocas complicaciones.

Ante la escasa evidencia cientifica publicada al respec-
to, nos planteamos evaluar la eficacia del tratamiento con
radiofrecuencia convencional de nervios geniculados en
pacientes con gonartrosis rebelde a medidas conservado-
ras, en relacion al dolor y mejoria de la rigidez y mejorar
la funcionalidad asi como registrar los efectos adversos de
la técnica en la gonartrosis. Como objetivo secundario nos
planteamos valorar tanto la reduccién en el consumo de
farmacos antidlgicos, como la satisfaccion de los pacientes
tras esta nueva opcién terapéutica.

METODOLOGIA

Se trata de un estudio observacional prospectivo, longi-
tudinal, no controlado realizado en la Unidad de Dolor del
Servicio de Anestesia del Hospital SAS de Jerez durante
1 afio. Se incluyeron pacientes (mayores de 65 afios) remi-
tidos a nuestra Unidad con el diagndstico de gonartrosis
con dolor de mas 3 meses de evolucion, una intensidad del
dolor medida mediante la escala VAS 2 5 y escala radio-
l6gica de severidad de Kellgren-Lawrence 3-4, en los que
habian fracasado tratamientos anteriores (terapia farmaco-
16gica, rehabilitacién e infiltraciones intraarticulares), en
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lista de espera quirtrgica o en aquellos en los que se habia
desestimado la cirugia protésica por patologia concomitan-
te. Se les programaba para tratamiento con radiofrecuencia
convencional de nervios geniculados a nivel de rodilla con
el objetivo de aliviar el dolor y mejorar la funcionalidad
y su calidad de vida. A todos los pacientes se les explic
detalladamente en qué consistia el tratamiento, asi como
los posibles riesgos o complicaciones, formalizando todos
los pacientes el consentimiento informado previo a su
incorporacion al estudio. Asi mismo se les informé que
en cualquier momento podian solicitar la no participacion
en el estudio, sin consecuencia alguna. Los criterios de
exclusioén aplicados fueron pacientes con alteraciones de la
coagulacion y anticoagulados, portadores de marcapasos,
patologia psiquidtrica, pacientes con discapacidad mental
que impida la comunicacién o colaboracién, y aquellos
pacientes que recibieran alguna infiltracién articular de la
rodilla tres meses antes del procedimiento.

El tiempo total del estudio fue de 12 meses, entre
diciembre 2011 y diciembre 2012. En la figura 1 se deta-
llan graficamente los distintos tiempos del estudio y las
variables registradas en cada momento. Se recogieron
datos demograficos y clinicos (diagndstico, tratamientos
previos, episodios previos relacionados relevantes) al inicio
del estudio. La medicidn del dolor se realizé mediante esca-
la visual analégica (EVA de 0-10, 10 cm, donde 0 indica
ausencia de dolor, mientras que 10 indica dolor intrata-
ble) (Fig. 2). Para la evaluacion de la funcion se aplicé el
cuestionario de Ontario McMaster Universidades Western
(WOMAC); se basa en escalas Likert que permiten que el
paciente autoevaltie su estado. La puntuacion WOMAC tie-
ne tres subapartados: dolor (5 preguntas, 0-20), rigidez (2
preguntas, 0-8), y el funcionamiento fisico (17 preguntas,
0-68), y tiene una puntuacién minima de 0 (mejor puntua-
ci6én) y una puntuacién maxima de 96 puntos (la peor) (9).

La respuesta al tratamiento se definié como = 50 % de
disminucién de la EVA del dolor (10). El grado de satis-
faccion del paciente se registré a los 6 meses después del

BASAL (t,) | RF (t) | 1mes(t,) 3 meses (t,) 6 meses (t,)
EVA EVA EVA
WOMAC EVA WOMAC WOMAC
GRADO SATISFACCION

Fig. 1. Esquema temporal del estudio.

Escala de Dolor

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
No Poco Dolor Dolor Dolor Muy Dolor
Dolor Dolor Moderado Fuerte Fuerte Insoportable

Fig. 2. Escala visual analdgica.

tratamiento: muy satisfecho, satisfecho, moderadamente
satisfecho y nada satisfecho.

También se valord la reduccién en la medicacion del
paciente antes y después de la radiofrecuencia convencional.

Durante el seguimiento de estudio se registraron la apa-
ricién de episodios dolorosos, su duracién y el tratamiento
recibido, asi como los efectos adversos o complicaciones
debidos al procedimiento.

Procedimiento

La técnica se realizé en quiréfano en condiciones idénti-
cas de asepsia, con monitorizacién basica (pulsioximetria,
ECG, TA) y guiados por fluoroscopia y neuroestimulacion
sensitivo-motora. Participaron 3 facultativos especialistas
en anestesiologia y formacion en las técnicas de radiofre-
cuencia para el tratamiento del dolor, que forman parte de
la Unidad de Dolor Crénico del Area Sanitaria de Jerez.

Anatémicamente los nervios geniculados de la rodilla
derivan en la mayoria de los casos de los nervios tibial y pero-
neo (divisién a nivel de hueco popliteo del nervio cidtico).
El nervio tibial proyecta ramas articulares a nivel de la fosa
poplitea. Estas ramas articulares son la SM, medio e IM ner-
vios geniculares. El nervio peroneo comiin también provee
de ramas articulares, especialmente las SL, IL, y recurrente
del nervio tibial geniculado. Las SL, SM e IM nervios que
acompafian a los vasos geniculados pasan cerca de epicéndilo
del fémur y la tibia, a excepcion del nervio genicular IL, que
se extiende lateralmente por encima de la cabeza del peroné,
y no pasa cerca del epicondilo lateral de la tibia (8).

El paciente se coloca en la mesa de quir6fano en dectibi-
to supino con la pierna en ligera flexion (20°). Se localizan
los nervios geniculados de la capsula articular de la rodilla:
el lateral superior (SL), superior medial (SM), inferior late-
ral (IL), que pasan por el drea peridstica de conexién del
eje del fémur a epicondilos bilaterales y al eje de la tibia
para el epicondilo medial (Fig. 3).

De forma percutanea tras la infiltracién de anestésico local
(mepivacaina 2 %) en cada punto, se insertan unas agujas
de radiofrecuencia (Cosman® electrode CR-P10 de 10 cm
de longitud y 23 G de ancho, con punta activa de 5 mm), en
visién tunel hasta alcanzar, los nervios geniculados medi-
ante fluoroscopia, por referencias anatémicas anteriormente
descritas. En este caso se emplea estimulacién sensitiva
(50 Hz) con 0,5 V (parestesia concordante con el dolor) y
motora (2 Hz) a 1,2 V (no debe existir respuesta motora), la
impedancia se sitia entre 300-700 Q. Una vez localizadas
las tres dianas, se realiza el tratamiento de radiofrecuencia a
través del generador (Cosman® RFG-1a Generator Cosman
Medical, Inc. Burlington, MA. USA). Se emplea el modo
convencional durante 90 segundos a 20 V.

La administracién la realiza personal muy experimentado
y con controles de constantes, bajo supervisiéon médica per-
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manente, por lo que los riesgos son escasos. Se han observado
algunos casos de dolor leve en la zona o hematoma leve que
son transitorios y rara vez obligan a tomar medidas especiales.
De manera esporadica, pueden notarse parestesias en la zona.

Analisis estadistico

Para el andlisis estadistico de los datos se ha utilizado el
software SPSS version 16.0 (SPSS Inc, Chicago, IL. USA).
Se ha estudiado la normalidad de las variables cuantitativas
mediante el test de Shapiro.

Para variables cuantitativas, los resultados descriptivos se
han expresado mediante medidas de tendencia central y de
dispersion (media y desviacion estandar). Las variables cua-
litativas se han expresado mediante nimero y porcentaje. Se
ha realizado una comparacién de medias de las EVA y de las
medias resultantes de la escala WOMAC y SF-12 al inicio, al
mes del procedimiento, a los 6 meses. Esta comparacion de
medias en los distintos tiempos registrados en el estudio se
realizé mediante el test de Friedman no paramétrico. El gra-
do de satisfaccion se expresa en porcentaje. Se considera un
nivel de significacion estadistica del 95 % (p < 0,05).

Fig. 3. Imagen radiolégica puntos diana de radiofrecuencia:
el nervio geniculado lateral superior (SL), superior medial
(SM) e inferior medial (IL), que pasan por el drea peridstica
de conexion del eje del fémur a epicondilos bilaterales y al eje
de la tibia para el epicondilo medial.

RESULTADOS

Se realiza el estudio observacional prospectivo de una
muestra de 16 pacientes, en los que se realiza radiofre-
cuencia convencional de los nervios geniculados durante
diciembre 2011 a diciembre 2012 en nuestra Unidad de
Dolor Crénico. Con respecto a las variables demografi-
cas, la edad media de los pacientes en los que se realiz6
radiofrecuencia fue de 74,5 afios, con ASA medio de 2,8.
La rodilla mas afectada fue la derecha en el 68,75 % de los
casos y el tiempo medio de evolucion hasta ser estudiados
en la Unidad del Dolor de 52 meses (+ 7,2) (Tabla I).

04

E\’A_ir:icial EVA_tras_l.lJn_mes EVA_tras_tre's_meses E\/A_trasl_seis_meses
Fig. 4. Evolucion de las puntuaciones en EVA en los meses de
estudio. Diferencias significativas entre puntuacion inicial y al

mes, tres y seis meses. Test de Friedman (p:0,009).
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60+
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WOMAC'_iniciaI WOMAC_tras‘_tres_meses WOMAC_tra’s_seis_meses

Fig. 5. Evolucioén de las puntuaciones en escala WOMAC
en los meses de estudio. Diferencias significativas entre
puntuacion inicial y a los tres y seis meses. Test de Friedman

(p:0,01).
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Grado de Satisfaccion

12.5%

18.75%

m Nada satisfecho
B Poco satisfecho
m Satisfecho

W Muy satisfecho

31.25%

37.5%

Fig. 6. Grado de satisfaccion de los pacientes al final del
tratamiento.

Con respecto al dolor medido mediante EVA obtuvimos
una media inicial de 7 (6-8), 3,5 (1-6) al primer mes, 3,3 (1-7)
a los tres meses y 3,37 (1-8) a los seis meses. Tras comparar
las medias de EVA podemos afirmar que existen diferencias
estadisticamente significativas entre el valor inicial y el valor
al mes, tres y seis meses (p = 0.009). E1 75 % de los pacientes
present6 una reduccién del EVA = 50 % en el primer mes, el
68,7 % alos 3 meses, y el 65 % a los 6 meses de tratamiento.

Con respecto a la mejoria del dolor y capacidad fun-
cional medida mediante la escala WOMAC, se obtuvo
una media inicial de 65,8 (54-79), de 54,7 (41-67) a los
tres meses y 50,3 (37-69) a los seis meses. Tras comparar
las medias de la puntuacién de la escala WOMAC en los
distintos momentos de medida, se encontraron diferencias
estadisticamente significativas en cuanto a mejoria del
dolor y aumento de la capacidad funcional entre la medi-
cidn inicial y 1a medicion a los tres y seis meses (p = 0,01).

Al finalizar el tratamiento, el 18,7 % de los pacientes se
consider6 nada satisfecho, el 31,25 % poco satisfecho, el
37,5 % satisfecho y el 12,5 % muy satisfecho.

En ningun caso hubo un empeoramiento de la sinto-
matologia de los pacientes. Unicamente una paciente no
obtuvo beneficio alguno de la técnica desde el inicio del
tratamiento. Dos pacientes refierieron zona hipoestésica
por cara anterior de la rodilla tratada durante 3 meses.

El tratamiento médico se pudo reducir en 8 pacientes;
de los cuatro que estaban el tercer escalén de la escalera
analgésica de la OMS, tres pasaron al segundo escal6n, y
uno de ellos al primero.

No se objetivaron complicaciones derivadas de la téc-
nica, realizandose la técnica en régimen ambulatorio, sin
necesidad de ingreso en ningtin caso.

DISCUSION

La artrosis de rodilla sigue siendo una de las patologias
mas comunes en las unidades de dolor crénico, con una
prevalencia alta en personas de edad avanzada.

Su tratamiento continda siendo un reto. Existen diferen-
tes opciones terapéuticas.

En el tratamiento habitual de la gonartrosis moderada-
severa se recomienda la disminucién de peso corporal para
reducir el dafio articular, los programas de ejercicio fisico
isométricos de fortalecimiento, la termoterapia con frio y
calor, el uso de instrumentacién de apoyo o contencién arti-
cular, el tratamiento farmacolégico (paracetamol o AINE,
y como segunda linea inhibidores Cox2 selectivos) y la
estimulacién transcutdnea eléctrica del nervio. En general
estos tratamientos no son suficientes en pacientes en esta-
dios avanzados. Ademads el uso continuado de antiinflama-
torios estd asociado a serios efectos adversos, tales como
lesion gastroduodenal, sangrados, alteraciones vasculares,
disminucioén de la filtracién glomerular a nivel renal (5,6).

En numerosas ocasiones los pacientes son remitidos a la
unidad de dolor por fracaso del tratamiento farmacolégico de

TABLA 1. DATOS SOCIODEMOGRAFICOS. DATOS EXPRESADOS EN MEDIA Y SUS DESVIACIONES ESTANDAR

Numero de pacientes 16
Edad (afios) 74 +£2
Sexo (porcentaje hombre/mujer) 56/44
IMC 28,3+19
ASA 2,8 +£0,21
Duracion sintomas dolorosos (meses) 52+72
Tiempo en lista de espera (meses) 32+24
Gradacioén Kellgren de artrosis en porcentaje (I, II, III, IV) 0/0/56,25/43,75
Cirugia previa (%) 31,25
Rodilla tratada (derecha/izquierda) 68,75/31,25
Reduccién dolor mayor del 50 % tras tratamiento a los 6 meses (%) 62,5
Descenso de al menos un escalén analgésico (%) 37,5
Pacientes desestimados de cirugia (%) 6,25
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primera linea. En estos casos conjuntamente con analgésicos
orales, se suelen utilizar opioides débiles, tramadol e incluso
analgésicos narcéticos, combinados o no con la aplicacién
intraarticular de corticoides o el empleo de viscosuplementa-
cion intraarticular (11). Finalmente, el desbridamiento artros-
copico, la osteotomia tibial alta y la cirugia de reemplazo
articular constituyen las tltimas opciones de tratamiento a
decidir entre paciente y cirujano. La cirugia de reemplazo
articular reduce el dolor y consecuentemente la incapacidad
fisica y se considera un instrumento de mejora de la cali-
dad de vida, aunque existe una proporcion significativa de
pacientes en los que persiste dolor crénico, la discapacidad,
y una mala calidad de vida o insatisfaccion con los resultados
de esta (12). En estos pacientes con mala respuesta a la ciru-
gia, en aquellos en los que esta se desestima por la existencia
de comorbilidad asociada (obesidad mérbida o cardiopatia
severa), o durante el tiempo de espera para la intervencion
(en ocasiones superior a los 6 meses), la radiofrecuencia
puede ser una alternativa a emplear.

La técnica fue descrita por Choi y requiere la identifi-
cacién de puntos de referencia anatémicos de los nervios
que inervan la articulacién de la rodilla, consiste en colocar
la aguja, bajo vision radioldgica y estimulacién sensitivo-
motora, cercanos al periostio a nivel de los nervios genicu-
lados superomedial (SM), superolateral (SL) e inferome-
dial (IL) y el depdsito de la medicacién en la proximidad
de los mismos. La ventaja de esta técnica frente a las dos
anteriores es que permite depositar la medicacién en los
puntos deseados, donde conectan el eje del fémur con epi-
condilos bilaterales y el eje de la tibia con el epicéndilo
medial, y colocar correctamente el electrodo paralelo al
nervio diana, siguiendo el principio fundamental de RF (8).

En este pequefio ensayo clinico realizado por Choi y
cols. encontraron un alivio significativo del dolor y una
mejoria de la funcionalidad aplicando radiofrecuencia con-
vencional sobre los nervios geniculados en una serie de
pacientes ancianos, con pocos efectos adversos.

Nuestros resultados en la evolucién de la EVA son
semejantes a los obtenidos en el ensayo clinico realizado
por Choi, encontrando un alivio significativo del dolor en
los 3 primeros meses (68,75 % vs. 59 %), considerando
como se hace en estos trabajos que el dolor se disminuya al
menos el 50 %. En nuestro estudio hicimos un seguimien-
to a los 6 meses, manteniédose un alivio significativo del
dolor, con respecto al EVA basal. Esta mejoria se mantuvo
en un 62,5 % de los pacientes al final del estudio.

En nuestra serie la mejoria global de los pacientes estu-
vo por encima del 50 % en todos los periodos del estudio;
unicamente una paciente (6,25 %) no obtuvo mejoria algu-
na. Se trataba de una mujer de 71 afios con un tiempo de
evolucion de 120 meses, pluripatolégica en la que se habia
desestimado la cirugia.

Aunque los nervios geniculados son las principales
ramas articulares de la rodilla, también llegan ramas arti-

culares del nervio femoral, peroneo, los nervios safeno,
tibial y del obturador. Por esta razén, pueden existir casos
en los que el dolor de la articulacion de la rodilla no puede
ser completamente aliviado, lo que resulta en una mala
respuesta a la RF. Debido al escaso nimero de pacientes
es dificil poder sacar conclusiones al respecto.

En nuestra serie no tuvimos ninguna complicacién con la
aplicacion del tratamiento, al contrario de lo publicado en el
estudio de Choi, que informé de un paciente que sufri6 una
caida tres semanas después del tratamiento y otro paciente
que desarrollé un hemartros. Unicamente dos pacientes refi-
rieron pequefios hematomas en el sitio de puncion.

En un comentario realizado por Kvarstein sobre estos
efectos, este autor refiere que no fueron necesariamente
relacionados con la técnica pero que podrian reflejar un
deterioro en la estabilidad de la articulacién después de
la ablacién nerviosa, incluso aunque los test clinicos no
demuestren debilidad muscular, parestesias o propiocep-
cién anormal. Es importante recordar que la RF conven-
cional es una técnica destructiva con una coagulacién no
selectiva de fibras sensoriales (mielinicas, amielinicas), asi
como también de fibras motoras. De hecho, datos experi-
mentales en perros sugieren que la propiocepcion es impor-
tante para proteger la estabilidad de la articulacién. Esta
lesion se produciria porque la lesion por radiofrecuencia no
discrimina entre fibras sensoriales, y porque hay que tener
en cuenta que una respuesta negativa al estimulo motor no
garantiza la posible lesion de fibras motoras (13).

No hemos encontrado en la literatura ningtin otro estu-
dio que haga referencia a la utilizacion de la radiofrecuen-
cia en el tratamiento de la gonartrosis a nivel de nervios
geniculados. Si los hay de radiofrecuencia pulsada intraar-
ticular, radiofrecuencia pulsada del nervio safeno (14,15).
Este dltimo estudio retrospectivo de 115 pacientes pre-
senta, tras la aplicacion de radiofrecuencia pulsada sobre
el safeno (40 V, 8 min), buenos resultados, mejorando el
84,33 % de los pacientes en cuanto a reduccién del dolor
medido mediante escala EVA y funcionalidad mediante
cuestionario WOMAC grado de satisfaccion de paciente
mas alld de los 6 meses. Podria ser interesante (15).

Ikeuchi y cols. desarrollaron un estudio prospectivo en
2011 en 35 pacientes, anterior al de Choi, en el que apli-
caban RF convencional durante 90 segundos a nivel de la
rama infrapatelar del safeno y nervio reticular medio (rama
terminal del nervio femoral), mediante referencia anat6-
mica 6sea, con neuroestimulacion sensitiva, sin control
radioscopico. Los resultados fueron breves en el tiempo.
El 50 % de los pacientes obtuvo una reduccioén de > 50 %
del EVA y WOMAC en el primer mes, reduciéndose a los
6 meses ese porcentaje a menso del 10 % de los pacientes.
Todos los pacientes presentaron hipoestesia prolongada en
el drea (16). La ausencia de control radiografico parece
dificultar el procedimiento, de hecho este autor describe
gran dificultad a la hora de posicionar la aguja a nivel de
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las estructuras diana. Aun no hay estudios suficientes que
aporten pruebas fiables, efectivas y validas sobre la locali-
zacion de las estructuras nerviosas y las referencias anaté-
micas que sirvan de diana.

Otro estudio retrospectivo de 31 pacientes evalu6 la
eficacia de la RFP intraarticular (15 min, 42°) objetivando
que solo el 35,5 % de los pacientes presentaba un alivio
del dolor (EVA) > 50 % alos 6 meses del tratamiento (14).

No parece lo mas adecuado desde el punto de vista meto-
dolégico, comparar los resultados alcanzados de radiofre-
cuencia convencional a nivel de geniculados con los obte-
nidos con radiofrecuencia pulsada a nivel intraarticular y del
safeno, pero podria ser interesante evaluar la eficacia de la
radiofrecuencia combinada de geniculados y safeno.

En este trabajo preliminar presentamos nuestros resul-
tados en 16 pacientes que presentaban gonalgia rebelde a
otros tipos de tratamiento. Las conclusiones que podemos
sacar del estudio son limitadas por el escaso nimero de
pacientes incluidos, asi como por la falta de aleatorizacién
y de un grupo control con el que podamos comparar el tra-
tamiento efectuado en nuestros pacientes. De hecho, actual-
mente estamos llevando a cabo un estudio prospectivo con
una muestra mayor, para evaluar la eficacia de la RF pulsa-
da de los nervios geniculados en pacientes con gonartrosis,
de este modo, evitariamos teéricamente la lesion de tejidos
y fibras que pudieran estar en relacion con la estabilidad de
la articulacién y la propiocepcion.

CONCLUSIONES

En conclusién, la RF convencional parece reducir de
manera significativa la intensidad del dolor en un periodo
de 6 meses en mas del 50 % de los pacientes, al igual que
mejora la capacidad funcional en pacientes diagnosticados
de osteoartrosis de rodilla. Son necesarios estudios mas
amplios, comparativos y prospectivos para poder realizar
la evaluacion de la eficacia de esta técnica.
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