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Merece la pena realizar una radiofrecuencia 
pulsada frente a las técnicas ablativas en la 
gonalgia secundaria a artrosis: ¿qué opinamos? 
Is pulsed radiofrequency worthwhile compared to ablative 
techniques in gonalgia secondary to osteoarthritis: 
what do we think?
M. L. Cánovas Martínez

Unidad del Dolor. Complejo Hospitalario Universitario de Ourense, España

DOI: 10.20986/resed.2022.3977/2022

Correspondencia: María de la Luz Cánovas Martínez
maria.de.la.luz.canovas.martinez@sergas.es 

La artrosis de rodilla es una enfermedad degenerativa 
asociada a dolor intenso y limitación funcional. Si bien 
existen opciones de tratamiento para controlar los sín-
tomas de la artrosis de rodilla, pocas han logrado muy 
buenos resultados.

Carpenedo y cols. (1) comparan el tratamiento con 
radiofrecuencia pulsada (PRF) del nervio safeno, guiada 
por ultrasonidos (US), con otro grupo en el que realiza-
ron dicho tratamiento de forma simulada, en pacientes 
con gonalgia secundaria a artrosis de rodilla, evaluando 
no solo el alivio del dolor sino la mejoría de la funcionali-
dad y de la calidad de vida.

En referencia a este estudio, hay que tener en cuenta 
que la evidencia científica apoya los tratamientos ablati-
vos, RF térmica o RF enfriada (2), para la gonalgia por 
artrosis, con una mejoría significativa en el alivio del 
dolor que se puede prolongar hasta los 24 meses con 
la RF enfriada (3). 

El safeno es un nervio que presenta una gruesa capa 
de mielina, por lo que no debe ser tratado con técnicas 
ablativas por el riesgo de una anestesia dolorosa, como 
le sucede a otros nervios como el femorocutáneo en 
la meralgia parestésica. Podrían aplicarse las técnicas 
ablativas a la rama infrapatelar del safeno con más be-
neficios que el safeno en sí, aunque su abordaje requiere 
de un nivel de conocimiento alto de los US.

La RFP sobre ramas sensitivas en la rodilla no tiene 
claramente una justificación (4). Ante una gonalgia se-
vera es importante buscar el paciente diana para estas 
técnicas, que podría ser:

−  Paciente con artrosis moderada o severa, grados 
II-III y IV de Kellgren-Lawrence, demasiado joven 
para una prótesis.

−  Paciente de edad avanzada con patología severa 
que contraindique la intervención.

− Paciente con artrosis que rechaza la intervención.

En estos pacientes, el abordaje de la inervación sen-
sitiva debería hacerse con técnicas ablativas (RFT o RF 
enfriada), en los nervios para el vasto medial con sus 
dos ramas (geniculado supero-medial), vasto intermedio, 
vasto lateral (geniculado supero-lateral) y rama infrapate-
lar del safeno (5). Mapeando la zona de dolor se puede 
realizar la técnica ablativa adecuada para cada caso.

Las técnicas aplicables al nervio safeno serían la RFP 
o la crioablación, la pulsada no tiene evidencia en el trata-
miento de la patología artrósica de rodilla. Esta podría ser 
una opción cuando es complicado el abordaje de la rama 
infrapatelar, por la anatomía del paciente o por otros 
motivos, o en aquellos pacientes con patología no artró-
sica (degeneración meniscal o condropatía incipiente).

El hecho de que las técnicas ablativas podrían dismi-
nuir la capacidad de propiocepción no se ha demostrado 
en ensayos clínicos. De hecho, hay estudios que han de-
mostrado alivio del dolor prolongado en el tiempo y una 
mejoría de la capacidad funcional medida por el Oxford 
Knee (3) y por el WOMAC y el EuroQOL 5D (6,7), tanto 
tras RFT como tras RF enfriada.

En el estudio de Carpenedo y cols. (1), el dolor y la 
funcionalidad mejoraron significativamente después de 
la RFP real, cuyos resultados fueron superiores a la PRF 
simulada, tanto en el tiempo de alivio del dolor (3 me-
ses) como en la funcionalidad (6 meses). Por tanto, 
concluyen diciendo que la PRF del nervio safeno es una 
alternativa para aliviar el dolor y mejorar la funcionalidad 
en la artritis/artrosis de rodilla.

Teniendo en cuenta el nivel de evidencia de las técnicas 
ablativas en la inervación sensitiva de la rodilla, consideran-
do una formación adecuada en ecografía del dolor y rea-
lizando ensayos clínicos que demuestren la no alteración 
de la propiocepción con estas técnicas, que en algunos 
estudios se puede deducir dada la recuperación funcional 
del paciente: ¿hacemos una pulsada en estos pacientes? 
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