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1. RESUMEN

La artrosis de rodilla es una afeccién degenerativa crénica que puede causar un dolor
considerable y afectar negativamente la funcién del paciente®. Si bien el reemplazo total
de articulaciones es un tratamiento bien establecido de udltimo recurso para la artrosis en
etapa tardia de las principales articulaciones, como la cadera y la rodilla, no todos los
pacientes son candidatos para este procedimiento debido a la enfermedad en etapa
temprana, la edad, la salud u otros factores®. Ademds, las artroplastias pueden presentar
un mayor riesgo de morbilidad y mortalidad y pueden provocar un dolor posoperatorio
significativo. Hay un nimero limitado de opciones de tratamiento disponibles para
pacientes que no son candidatos para el reemplazo total de articulaciones y/o para
quienes la terapia farmacoldgica es ineficaz o interfiere con su calidad de vida y salud
general debido a efectos secundarios graves. La inyeccion de esteroides intraarticulares
(IAS) proporciona un alivio significativo del dolor a corto plazo, pero requiere multiples
tratamientos para mantener la eficacia, lo que a su vez aumenta el riesgo de eventos
adversos graves como la artritis séptica y puede exacerbar la destruccion del
cartilago4. La viscosuplementacidn, si bien muestra una eficacia moderada, no se
recomienda en el paradigma de tratamiento para la artrosis de rodilla por la Academia
Estadounidense de Cirujanos Ortopédicos debido a la escasez de datos de apoyo.®
Se ha demostrado que la ablacién por radiofrecuencia refrigerada (CRFA) proporciona al
menos 12 meses de alivio para afecciones dolorosas de la columna y recientemente ha
surgido como una opcién minimamente invasiva para el control del dolor en pacientes
con artrosis de la rodilla’.

Se presenta una revision bibliografica de la literatura mas reciente y relevante para el
analisis de los resultados de los trabajos seleccionados y la comparativa de efectos de la
ablacién por radiofrecuencia de los nervios geniculados de la rodilla con relacién a otros
procedimientos aplicados en la actualidad y aceptados en el tratamiento sintomatico de la
artrosis de rodilla como son la viscosuplementacidn y las infiltraciones con corticoides; los
resultados encontrados se han filtrado en términos de mejoria del dolor, mejoria

funcional, efectividad subjetiva por el paciente y efectos adversos observados.
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2. INTRODUCCION: La artrosis de rodilla

El cartilago articular es el tejido conectivo altamente especializado de las articulaciones
mdviles, cuya principal funcion es proveer una superficie articular con una baja friccién y un
eficiente soporte contra la carga mecanica. Es un tejido desprovisto de vasos sanguineos,
linfaticos y de terminaciones nerviosas, por lo que su capacidad regenerativa intrinseca es muy
baja’. Las lesiones producidas en este tipo de tejido son dificiles de tratar y en la actualidad
contintan siendo un reto en el campo de la ortopedia®.

Los cambios bioldgicos incluidos los biomecdnicos y metabdlicos, asi como
traumatismos, pueden llevar a la pérdida de la homeostasis del cartilago, lo cual aumenta de
manera significativa con la edad. Esto trae como consecuencia el estrés acelerado sobre la
superficie articular y el deterioro de la misma, lo que aboca indefectiblemente en el desarrollo
de la condicién patoldgica que conocemos como artrosis.

Esta es la enfermedad crénica y degenerativa mas comun de las articulaciones, es la
causa mas frecuente de dolor y una de las principales causas de discapacidad y dependencia
de la poblacidn adulta que genera altos costes sociosanitarios. La artrosis es mas frecuente en
el sexo femenino (2:1), aunque después de la menopausia la relacion hombre: mujer es 1:1. Su
frecuencia aumenta con la edad, de manera que de acuerdo con los criterios radiograficos, el
30% de las personas entre 45 y 60 afios de edad, y mds del 80% de los mayores de 80 afos,
presentan artrosis en al menos una articulacion. En mujeres es mas habitual en manosy
rodillas, mientras que en varones las articulaciones mas cominmente afectadas son las
caderas y las rodillas. A nivel mundial es la cuarta causa de morbilidad en mujeres mayores de
60 afos, y la octava en hombres. Se estima una prevalencia de artrosis en poblacién adulta de
aproximadamente el 10.5% y constituye uno de los diez principales motivos de consulta en el
primer nivel de atencién médica.’

A nivel molecular se caracteriza por un disbalance entre los procesos anabdlicos y
catabdlicos, lo que trae como consecuencia un dafio progresivo del cartilago que se traduce en
dolor en la articulacion, rigidez, limitacién del movimiento, tumefaccién y grados variables de
inflamacidn, lo cual en dltima instancia se traduce en la discapacidad del paciente en grado
variable.!

Centrandonos en la articulacion de la rodilla, si bien la artroplastia total (ATR) se
considera ampliamente como el tratamiento definitivo para en estadios finales de la
enfermedad, las opciones no quirdrgicas son Utiles para el tratamiento sintomdtico. Debemos

considerar que los pacientes que experimentan artrosis de rodilla sufren de dolor una media

Universidad Internacional de Andalucia, 2021


https://ws003.sspa.juntadeandalucia.es:2053/science/article/pii/S0009741115001000?via%3Dihub#bib0230

de 9 afios antes de ser candidatos a una intervencion quirtrgica’. Por tanto tienen especial
relevancia las intervenciones analgésicas no invasivas con fin paliativo como alternativa al
tratamiento quirdrgico en la artrosis de rodilla, bien como tratamiento por contraindicacién
médica o bien como tratamiento neoadyuvante a la cirugia.

Las opciones de tratamiento no quirudrgico para los sintomas de la artrosis de rodilla incluyen la
pérdida de peso, la modificacién de la actividad v la fisioterapia®. Si estos no brindan un alivio
adecuado, se pueden tomar medicamentos analgésicos y antiinflamatorios no esteroideos
para mitigar el dolor. Existen otras lineas de farmacos con funcién modificadora de la
enfermedad (FAME) a largo plazo como el sulfato de condroitina y el sulfato de glucosamina
con resultados impredecibles y con resultados controvertidos. Sin embargo, debe tenerse en
cuenta que estas intervenciones farmacoldgicas pueden presentar eventos adversos
significativos®. Las inyecciones de esteroides intraarticulares se han utilizado para controlar los
sintomas de la artrosis de rodilla, pero los estudios han demostrado que solo pueden
proporcionar un alivio del dolor a corto plazo®. Otros estudios han advertido que multiples
inyecciones de esteroides pueden conducir a una progresién acelerada de la osteoartritis de
rodilla’. También se han empleado inyecciones de plasma rico en plaquetas para controlar el
dolor de rodilla por artrosis, pero quedan dudas sobre la eficacia y la falta de estandarizacién
de los tratamientos’. El de viscosuplementacién con acido hialurénico es otra opcidn de
tratamiento. Algunos ensayos clinicos han mostrado efectos modestos de las inyecciones de
AH en el tratamiento del dolor artrésico de rodilla®, pero un analisis estadistico mas amplio ha
concluido que los beneficios de la HA son clinicamente insignificantes.

Mas recientemente se estan desarrollando estudios prometedores con procedimientos que
involucran la generacion de implantes en el drea de la ingenieria tisular™.

Sin embargo, hasta ahora, no se cuenta con un tratamiento efectivo que pueda ser
considerado gold estandar para la regeneracion del cartilago, por lo que las lesiones en este
tejido son generalmente progresivas con evolucion natural al deterioro del mismo hasta la
destruccion articular'’.

En los ultimos afios se ha considerado como una alternativa terapéutica la ablacién por
radiofrecuencia de los nervios geniculados de la rodilla, responsables de la inervacidn sensitiva
de la misma. Se ha postulado que un bloqueo en los mismos podria suponer un efecto
analgésico al interrumpir las vias nociceptivas encargadas de la transmision sensitiva del dolor
en la rodilla®. Por esta razén, la ablacién por radiofrecuencia de los nervios geniculados ha
cobrado gran importancia en los Ultimos afios y ha sido objeto de diversos estudios y
aplicaciones en diversas areas médicas como la traumatologia, reumatologia y unidades del

dolor. La mayoria de los estudios realizados hasta la fecha indican resultados prometedores
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con disminucidon del dolor y mejoria en la funcidn de la articulacion. Si revisamos la bibliografia
observaremos que ya han comenzado a publicarse trabajos sobre estudios controlados
aleatorizados, que aportan mejor evidencia clinica con respecto a los primeros ensayos no
controlados o en los que se analizaban series de casos.

Presentamos una revision bibliografica de una serie formada por los estudios mas
relevantes seleccionados de la literatura mads reciente y representativa sobre el tratamiento

sintomatico de la artrosis de rodilla mediante la ablacién de los nervios geniculados.
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3. ABLACION POR RADIOFRECUENCIA DE LOS NERVIOS GENICULADOS

La ablaciéon por radiofrecuencia (RFA) es la descarga de energia de radiofrecuencia
dirigida y concentrada a través de una sonda que provoca la degradacién térmica de las
estructuras nerviosas a través del calentamiento iénico™. Las areas de degradacion térmica se
denominan genéricamente lesiones. Las sondas de ablacion por radiofrecuencia tradicionales
funcionan a una temperatura establecida de 80 °C, aunque recientemente se ha desarrollado
la técnica de ablacion por radiofrecuencia refrigerada (CRFA) que utiliza sondas de
radiofrecuencia refrigeradas internamente que pueden suministrar mas energia a los tejidos
circundantes mientras que las sondas enfriadas internamente funcionan a una temperatura
establecida de 60 °C, las temperaturas en los tejidos mds alla de la punta de la sonda alcanzan
los 80 °C. Como resultado del enfriamiento interno de la sonda se crean lesiones mas grandes
gue pueden ayudar a superar la variabilidad fisioldgica de la ubicacién de los nervios y
aumentar la probabilidad de éxito del tratamiento.” Ademas, recientes investigaciones han
puesto de relieve distintas diferencias fisiolégicas entre las lesiones creadas por las sondas de
CRFA en comparacién con las sondas de radiofrecuencia estandar, que pueden explicar la
durabilidad mas prolongada del alivio del dolor cuando se utiliza CRFA™. El uso de la
radiofrecuencia refrigerada COOLIEF permite aplicar una mayor energia debido al mecanismo
de enfriamiento por agua, que minimiza las temperaturas extremas en la punta de la sonda. La
lesién mas grande puede proporcionar periodos de analgesia mas eficientes y mas largos al
permitir una orientacién mds precisa de los nervios culpables y requerir una mayor duracion
de la curacion del nervio respectivamente.

La técnica aplicada en la rodilla se basa en el principio de ablacion de los nervios
geniculados. Anatdmicamente los nervios geniculados de la rodilla derivan en la mayoria de los
casos de los nervios tibial y peroneo (divisién a nivel de hueco popliteo del nervio cidtico). El
nervio tibial da lugar a las ramas articulares a nivel de la fosa poplitea. Estas ramas articulares
son la superomedial, medio e inferomedial. El nervio peroneo comun también provee de
ramas articulares, especialmente las superolateral, inferolateral y recurrente del nervio tibial
geniculado™. Las SL, SM e IM nervios que acompafian a los vasos geniculados pasan cerca de
los epicondilos del fémur vy la tibia, a excepcidn del nervio genicular IL que se extiende
lateralmente por encima de la cabeza del peroné y no pasa cerca del epicéndilo lateral de la

tibia™®.

Universidad Internacional de Andalucia, 2021



La técnica de ablacidn se realiza normalmente en sala de monitorizacién 6 en
quiréfano en condiciones de asepsia, con monitorizacion basica (pulsioximetria, ECG, TA) y
guiados por fluoroscopia, ecografia y/o neuroestimulacién sensitivo-motora®®.

El paciente se coloca en la mesa de trabajo en decubito supino con la pierna en ligera
flexién (202). Se localizan los nervios geniculados de la capsula articular de la rodilla: el lateral
superior (SL), superior medial (SM), inferior lateral (IL), que pasan por el area peridstica de
conexion del eje del fémur a epicdndilos bilaterales y al eje de la tibia para el epicondilo
medial. De forma percutdnea se realiza una primera infiltracién de anestésico local en cada
punto de referencia para la posterior insercion de las agujas de radiofrecuencia. Las mas
habituales son de 10 cm de longitud y 23 G de ancho con punta activa de 5 mm. Se introducen
guiadas por ecografia o fluoroscopia hasta alcanzar los nervios por referencias anatdmicas
anteriormente descritas. Para realizar la neuroestimulacidn, se emplea pequefia descarga
sensitiva (50 Hz) con 0,5 V (lo que producird una parestesia concordante con el dolor), y
motora (2 Hz) a 1,2 V (no debe existir respuesta motora). La impedancia se situa entre 300-700
Q. Una vez localizadas las tres dianas, se realiza el tratamiento de radiofrecuencia a través del
generador; normalmente se emplea de forma convencional durante 90 segundos a 20 V*°.

La administracion la debe realizar personal experimentado y con controles de
constantes. En general es una técnica segura con riesgos 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 aparecer parestesias en la zona.
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Imagen radioldgica de puntos diana de radiofrecuencia: el nervio geniculado lateral superio, superior medial e
inferior medial, que pasan por el area periostica de conexién del eje del fémur a epicondilos bilaterales y al eje de la
tibia para el epicondilo medial.
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4. OBIJETIVOS

Revisidn sistematica de la literatura disponible en las principales bases de datos de
literatura biomédica hasta 2020. Seleccién de los trabajos publicados de mayor calado e
interés cientifico. Andlisis de los resultados obtenidos en cada uno de ellos.

Comparacion de la eficacia del tratamiento ablativo con radiofrecuencia convencional
de nervios geniculados en pacientes con gonartrosis sin indicacion de protesis total de rodilla 6
refractaria a otras medidas conservadoras en términos de mejoria del dolor, rigidez y
funcionalidad con relacién a la eficacia obtenida con terapia intraarticular con acido
hialurdnico y corticoides, asi como comparar los efectos adversos en los estudios publicados
de mayor relevancia, haciendo una revisidn de la literatura y evaluando los resultados
obtenidos en cada uno de ellos.

Andlisis de los resultados obtenidos en términos de disminucién del dolor, rigidez,
balance articular y satisfaccidn del paciente.

Documentacién del procedimiento ablativo de los nervios geniculados, medios para su
realizacidn, recursos, seleccion de candidatos, materiales necesarios y equipo necesario.

Documentacién de los principales efectos adversos y reacciones observadas durante el

procedimiento de la ablacion.
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5. METODOS

Se ha realizado una revisién de la literatura mads reciente publicada y disponible en
PubMed y Embase para identificar los estudios mas relevantes hasta 2020 que comparen la
efectividad de la ablacién con radiofrecuencia del nervio geniculado (fria o tradicional) en
relacidn con otros tratamientos no quirdrgicos para la artrosis de rodilla incluyendo terapia
intraarticular con corticoides, acido hialurénico y tratamiento farmacolégico oral. La inclusién
se ha basado en los siguientes criterios: Estudios de mayor evidencia como ensayos clinicos y
cohortes, pacientes con diagndstico de gonartrosis sometidos a tratamiento no invasivo y no

candidatos a cirugia, estudios con comparativa de los items descritos.

Estudios identificados

por términos MeSH en 322

las bases de datos

Seleccién de estudios

de mayor evidencia 16

cientifica

Articulos con texto

completo disponible y 14

accesible

Articulos excluidos de la ;
comparativa pero considerados
por la relevancia de su contenido
Articulos ;
seleccionados
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Como se muestra en la figura 1, se seleccionaron 5 ensayos clinicos y dos revisiones
sistematicas previas de entre 322 articulos encontrados en la busqueda bibliografica por
términologia MeSH en las dos principales bases de datos y archivo biomédicos, Pubmed y
Embase. Los términos cruzados fueron: osteoarthritis, knee, termal ablation, radiofrequency,
geniculated y rhyzolisis. De los trabajos inicialmente encontrados se obtuvo una segunda
muestra a partir de la bibliografia de referencia recogida en ellos. Finalmente se seleccionaron
5 ensayos clinicos multicéntricos, aleatorizados y controlados y dos revisiones sistematicas de
la bibliografia de interés para nuestro objetivo; esta seleccion se hizo por su nivel de evidencia
cientifica, rigurosidad metodoldgica, ausencia de sesgos, ciego, aleatorizacidn, afio de

publicacion y factor de impacto de la revista.
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6. RESULTADOS

A continuacidn se muestran los resultados de la busqueda bibliografica tras la revision
preliminar de toda la bibliografia disponible en las bases de datos. La seleccién de los trabajos
referentes se llevd a cabo tras el andlisis del contenido abstracto, lo cual también sirvié para
descartar los trabajos no validos. Los 5 ensayos clinicos aleatorizados seleccionados y las dos

Unicas revisiones bibliograficas publicadas hasta el momento fueron las siguientes:

a) Davis T, Loudermilk E, DePalma M: Prospective, multicenter, randomized, crossover
clinical trial comparing the safetyand effectiveness of cooled radiofrequency ablation
with corticosteroid injection in the management of knee pain from osteoarthritis.

Reg Anesth Pain Med 018; 1:84-91 "/

Este ensayo clinico aleatorizado compara la efectividad del tratamiento con corticoides
intraarticulares ablacion por radiofrecuencia fria de los nervios geniculados de la rodilla. Como

resultados mds relevantes podemos Davis y cols. Encontraron los siguientes:

TABLA 2

Puntaje de rodilla Oxford

Baseline 1 mo 3 mo [
CHFA IAS CHFA IAS CHFA IAS CRFA IAS
M. subjocts 76 75 67 we 65 3 58 6T
Mean (S0} 16.T(4) 16905 333022 294 (8.5 M6E3) M6(70) I5T(HEER) 22435
Dhifference berwoen means: CREA-TAS (95% CT) 02 (1.8 1.3) 4 (098 1 T) 10(7.28w 12.T) 13301028 1o 164)
Staristically significant diffcrence Mo Yos s Yes
P =083%) (P = 0004 (P = O (P = 000

"Wilconwon rank sum fesl
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La ablaciéon por radiofrecuencia enfriada redujo el dolor de rodilla en al menos un 50%
a los 6 meses en el 74,1% de los sujetos tratados en comparacion con el 16,2% en los
sujetos tratados con corticoides intraarticulares.

El grupo sometido a ablacidn por radiofrecuencia de los geniculados experimentd
consistentemente un mayor alivio del dolor durante todo el estudio, con una
reduccion media de la escala NRS de 4,9 en comparacion con 1,3 en el grupo de
tratado con corticoides a los 6 meses. A los 6 meses, una mayor proporcién del grupo
ablativo (40%) continud con una funcion satisfactoria de la rodilla en la escala OKS en

comparacion con el grupo tratado con corticoides (3%).

TABLA 3

Distribuciones de clasificacién de puntuacion de Oxford

Rosiine 1 ma 3 iy 6

CRFA [EY CRFA 1A5 CRFA IAS CRFA [EY]
Total no. subjects in group Th 75 67 o9 63 68 38 67
Sonee (=19 (sovere), n 51 47 i R . 7 3 x5
Sonee 20-29 (madcrate i soverc), n 25 7 16 ¥ 17 36 12 3
Soneg 30=39 (mild to mndcrasc), n 1 26 (] G 13 || 111
Sonre 48 (sensfactory fonction), n 0 0 19 5 i} 2 pil 2
Statistically significant difference Mo Mo Yes Yes

(P =1054%) 1P =10.56) (P < DT ) (P < DWW

Parenthetical descriptors under soome dismbutions describe status of (knee) srthirt (soomes 0=39) or indcae ulhl';q:ury knae funcson {ratisfhcsory
fumetion™)

" Test

El estado de salud general manifestado por el paciente mejoré en el 91% de los
pacientes sometidos a ablacién por radiofrecuencia en comparacién con el 24% en el
grupo tratado con corticoides.

A pesar de la reduccidn estadisticamente significativa del dolor de rodillay la
discapacidad, el uso concomitante de analgésicos opioides no fue diferente entre los 2
grupos y siguio siendo similar al uso inicial. Por el contrario, se produjo una reduccion
en la medicacién analgésica no opioide junto con mejoras en el dolor y la funcién.

La ablaciéon por radiofrecuencia enfriada es un tratamiento seguro y especifico para el
objetivo que se puede realizar de forma ambulatoria con una sedacién minima
requerida y en un periodo corto (generalmente en torno a 45 minutos). A medida que

se regeneran los nervios periféricos ablados, el dolor de rodilla y la discapacidad
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pueden reaparecer. Se necesitan estudios prospectivos a mas largo plazo (12 meses)
para evaluar la durabilidad del efecto del tratamiento mas alla de los 6 meses. Como
se ha informado con la neurotomia de la rama medial, repetir los procedimientos
neuroablativos restablece el alivio del dolor. Por lo tanto, si el dolor de rodilla
finalmente regresara, repetir el procedimiento de CRFA seria razonable y sensato,
especialmente si mientras tanto el paciente disfruta de una reduccién del dolor, la

discapacidad y la necesidad de analgésicos orales menos especificos.

Las limitaciones mas importantes de este estudio incluyen lo siguiente: el grupo
sometido a inyeccion intraarticular de corticoides se sometié a una Unica inyeccion en lugar de
multiples inyecciones, y el punto de tiempo de 6 meses en el que se evalud el resultado
primario no es consistente con la duracidn esperada de la efectividad de una inyeccién de
esteroides. Ademads el tiempo de observacion fue Unicamente de 6 meses, por lo que no se

pueden sacar conclusiones a mas largo plazo (12-24 meses).

Como conclusidon fundamental de este estudio podemos destacar que la ablacidn por
radiofrecuencia refrigerada es una opcién no opioide ni farmacoldgica segura y eficaz para
controlar el dolor y mejorar la funcidn fisica y la calidad de vida para pacientes con dolor de

rodilla relacionado con la artrosis de rodilla en comparacién con la inyeccion de IAS.

b) Xiao L, ShuF, Xu C, et al: Highly selective peripheral nerve radio frequency
ablation for the treatment of severe knee osteoarthritis. Exp Ther Med

2018;5: 3973-3977. &

En este ensayo clinico aleatorizado se compara un grupo de pacientes tratados
mediante ablacion por radiofrecuencia del nervio geniculado (grupo A) y un grupo de
comparacién tratados con una inyeccion de hialuronato de sodio (grupo B). Se
comparan la escala analdgica visual (EVA), la puntuacion de rodilla de Lysholm (LKS) y
el alivio del dolor antes del tratamiento y a los 3 diasy 3, 6, 9 y 12 meses después del

tratamiento.
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Cuadro I

Puntuaciones de 1a EVA de rodilla, LKS antes v después del tratamiento (media = desviacion

estandar).

Dezpuesz del tratamiento

Antes del Ales 3 Aloz 3 Aloz 6 Aloz & 4oz 12
Puntuacione: Grupos Caso:  fratamiento diaz mezes meses meses meses
VAS N 48 743124 3..35‘:,1:]:l 18 %:b 2:413:b 2=S;=b 3-:11;:b
102 - 1,12 1.06 1,16 - 103 -
sezunde 47 7332127 511+ 517+ 313+ 6,12+ Tol+
T T T
113 107 1,12 1,03 1,01
LES N 45 424+194  TEI=T7S5 MT=51 683x£66 B3lzds Ed46=43
i b 2 3 3b 3
sezunde 47 4121179 Eil:lc:S:E Ei."-_:.":c:-l:.' 541+62 513+43 43214461

Comparade con el grapo B

P =0,05; después dal tratamisnto en comparzcidn con antes del tratamiento dal srupe A

bp <{,03; despuss del tratamientc en comparacion con anfes del tratamisnto dal grupo B

¢ Pp=(,05.

e En cada punto de tiempo después del tratamiento en el grupo A, las

puntuaciones de VAS y LKS se observa que son significativamente diferentes

en comparacion con antes del tratamiento.

e Alos3diasyalos3y6 meses después del tratamiento en el grupo B, Las

puntuaciones de la EVA obtenidas son significativamente diferentes de antes

del tratamiento y a los 9 y 12 meses después del tratamiento, las

puntuaciones no son significativamente diferentes de las de antes del

tratamiento. Ademds, en comparacién con el grupo B, las tasas de alivio

efectivo del dolor en el grupo A fueron significativamente mas altas en cada

momento después del tratamiento.
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Cuadro [l1.

Tazas efectivas de alivio del dolor en cada momento después del tratamiento.

3 diaz 3 mezesz 6 mezes 5 mezesz 12 meszez

Grupoz Caszoz norte ki ] norte %  norte L] norte % morte %%
g d g d d

UN 45 43§77 40 BL6 41 334 35 795 32 795

sazunde 47 30 63,3 23 51,3 22 45,3 13 38,2 13 332

Comparado con el grupo B

2 P =i),05; tasas afactivas = (casos superiores - buenos + efactivos) / casos totales.

e En comparacién con la inyeccién de hialuronato de sodio, la ablacién por
radiofrecuencia del nervio periférico altamente selectivo de la rodilla fue mas
eficaz, facil de operar y no tuvo efectos adversos significativos para el

tratamiento de la artrosis de rodilla.

® En comparacion con el grupo B, las tasas de alivio efectivo del dolor en el
grupo A observadas son significativamente mas altas en cada momento
después del tratamiento. En comparacién con la inyeccidn de hialuronato de
sodio, la ablaciéon por radiofrecuencia del nervio periférico altamente selectivo
de la rodilla fue mas eficaz, facil de operar y no tuvo efectos adversos

significativos para el tratamiento de la artrosis de rodilla.

El ensayo concluye de forma estadisticamente siginificativa que el uso de ablacién por
radiofrecuencia de nervios periféricos altamente selectiva, las sefiales de dolor entrantes se
redujeron alrededor de la rodilla, el dolor al caminar se alivié eficazmente a largo plazo, las
funciones motoras de la rodilla mejoraron y la calidad de vida mejord. Esta tecnologia es facil
de operar, muy segura y es digna de ser aplicada en hospitales de todos los niveles. Ademas, el

requisito de reemplazo de rodilla puede reducirse hasta cierto punto ya que esta tecnologia

alivia enormemente el dolor.
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C) El-Hakeim EH, Elawamy A, Kamel EZ, et al: Fluoroscopic guided radiofrequency of
genicular nerves for pain alleviation in chronic knee osteoarthritis: A single-blind

randomized controlled trial. Pain Physician 2018;2:169-177. *°

El Hakeim y cols. Proponen un ensayo clinico controlado y aleatorizado para la

evaluacidn de la eficacia de la neurotomia por radiofrecuencia guiada por fluoroscopia

de los nervios geniculados para el alivio del dolor crénico y la mejora de la funcién en

pacientes con osteoartritis de rodilla en comparacién con el tratamiento de la misma

mediante medicacién analgésica oral con acetaminofén y diclofenaco.

Table 2. Follaw- up uf .m.!rl:rwm’rs in both groups.

. Lrroup A Lroup L
Variables {u=3|:1} f--=3l|’l‘.r P value
VA=
Pre-inbe rventsomn 70702 6.9+0.2 OL622
2l week 2A710.3¥ 163027 ¥ CLO0-4*
3nd month 2 R3+0.5¥ 4.93+0.2¥ <0uiaL*
Gth month 3.1340.3¥ 5.73:0.26¥ <0u0aL*
WONMAL
Pain
Pre-inbe rventsomn 1974004 11.2710.6 0.78
2l week 367 10.9¥ 3.B3+0.4¥ 0.1
3Ind month A63:0.91F 4.510.3¥ o.or®
Gth month 6.57 +0.9¥ 7.9£0.52¥ < 0u0aL*
Srillness
Fre-inbervention TA710.25 463103 0.07
2l week 36t031N 3x0.25¥ 0.5
3Ind manth ITH03TH 3.1320.19% L0
Gth month 3.63+0.38¥ 320.2¥ <0uoaL*
Dilfeulties
Pre-intervention 659714 37.5x2.2 0.15
I week 14.413.7¥ 24.07+1L.BY 0.36
3nd month 15.91+3.7¥ 2943t L.6¥ 0.16
Eth month 22.93+3¥ 314+1.9% 0.007*
Total WiMAL seore
Fre-inbervention 935309 340713 0.0%
2l week 21L67E4.A¥ M1.93+2.5¥ 0.7
Ind manth 24.23+4.3¥ 3T1tl.9¥ 0.1
Gth month 33.13+41¥ 43512 ¥ < 0u001*

[ata are expressed as means SE. VAS visual amalog scale, WOMAC Western Omtario McMaster Universities 04 index. Group A: the radiofre-
quency treated patients. Group C; the conventional medically treated participants. Post-intervention values in the 2nd week, 3rll moanth, 6th

maoath. () Statistically significant difference between the two groups. (¥) statistically significant change in comparison to the pre-intervention
value within the same group. P < 0,05 is considered statistically significant.
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Este ensayo demuestra que la ablacién por radiofrecuencia puede considerarse como
una modalidad segura y eficaz para el alivio del dolor y la mejora funcional en
pacientes con artrosis de rodilla sin necesidad de analgesia suplementaria.

e Encuentran una disminucidn significativa del dolor registrado mediante el
cuestionario VAS en el grupo sometido a radiofrecuencia comparado con el
grupo sometido a tratamiento convencional. Aunque también se notd una
mejora significativa en el grupo sometido a analgesia, los participantes que
recibieron medicacién oral mostraron puntuaciones VAS mas altas en
comparaciéon con el grupo de RF durante todo el periodo de estudio.

e Encuentran una disminucién de al menos dos puntos en la escala EVA.

e Encuentran una disminucién del indice WOMAC en el primer mes en el grupo
tratado mediante ablacidn por radiofrecuencia con respecto al grupo tratado
con medicacion oral.

e Evidencian resultados satisfactorios al ano después de la intervencion, y una
mejor autonomia en vida diaria en el 1er, 3er y 6to mes después de someterse
a termoablacién de los geniculados.

e La satisfaccidn de los pacientes segun la escala Likert escala fue
significativamente mayor en el grupo de RF en el 32 y 62 mes.

e En cuanto a la seguridad, El Hakeim y cols. no han documentado ninguna
complicacidn durante el periodo de seguimiento. En la bibliografia que
refrenda el trabajo, encontraron que radiofrecuencia no causa dafio
irreversible a los tejidos, por lo que se pueden realizar mds intervenciones de
ablacidn por radiofrecuencia de forma segura donde haya indicaciones claras
con razonable margen de seguridad técnica.

e Sin embargo, como limitaciones ofrecen el resultado desfavorable de los
indices VAS y WOMAC medios al registrar un ligero aumento al afio después
de la intervencién, aunque nunca alcanzando los valores iniciales.

e Otra limitacién que encuentran es que el bloqueo nervioso diagndstico
descrito en la técnica inicialmente no se realizé antes de aplicar la
radiofrecuencia. Recomiendan la utilizacion de esta técnicade forma
generalizada para asegurar un mayor éxito durante un periodo de seguimiento

mas prolongado.

Universidad Internacional de Andalucia, 2021



El Hakim y cols. Concluyen que la radiofrecuencia es una modalidad segura , eficaz y
recomendable para aliviar el dolor. Puede disminuir el dolor, funcionalidad y rigidez de

las articulaciones y discapacidades en pacientes que sufren artrosis de rodilla.

d) Zachary L. McCormick, Rajiv Reddy, Marc Korn: A Prospective Randomized Trial of
Prognostic Genicular Nerve Blocks to Determine the Predictive Value for the
Outcome of Cooled Radiofrequency Ablation for Chronic Knee Pain Due to

Osteoarthritis 2°

Zachary y cols. Disefiaron un ensayo clinico aleatorizado para evaluar la efectividad del
bloqueo de los nervios geniculados como tratamiento del dolor crénico de rodilla en pacientes
gue sufren artrosis. El estudio evalué la utilidad de los bloqueos del nervio geniculado para
predecir el resultado de la ablacion por radiofrecuencia enfriada del nervio genicular (cRFA) en
los pacientes observados. Para ello, los participantes fueron asignados al azar en dos grupos:
para recibir un bloqueo del nervio geniculado antes de someterse a cRFA o ningun bloqueo
antes de la cRFA. Los pacientes que recibieron un bloqueo prondstico que demostré un alivio
del dolor 250% durante seis horas recibieron cRFA. El resultado primario fue la proporcién de
participantes con una reduccién >50% en el dolor de rodilla a los seis meses.

Este estudio demostrd que el cRFA del nervio geniculado pudo producir mejoras
clinicamente significativas en el dolor de rodilla y las puntuaciones de funcion a los seis
meses de seguimiento en participantes con dolor crénico debido a artrosis de rodilla. No
observaron un cambio en la calidad del dolor en las puntuaciones obtenidas en la escala
SF-MPQ, o una reduccién en el uso de analgésicos con las mejoras demostradas en el dolor
y la funcion de la rodilla. La seleccidn de pacientes para cRFA utilizando un umbral de
respuesta de bloqueo prondstico de 250% de alivio del dolor no dié como resultado una
mejora en los resultados del dolor y la funcién de la rodilla en comparacion con los cRFA
realizados en pacientes sin cribado por medio de bloqueo prondstico, sino por
antecedentes, examen fisico e imagenes. Inesperadamente, solo tres participantes que
recibieron bloqueos prondsticos informaron menos del 50% de reducciéon del dolor y, por
lo tanto, pocos participantes en el grupo de bloqueo prondstico fueron excluidos de

someterse a cRFA posterior. Esto sugiere que un paradigma de bloqueo que utiliza 1 ml de
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volumen de anestésico local en cada sitio del nervio genicular y un umbral del 50% de

alivio minimo del dolor proporciona poco valor prondstico.

El 58,6% de los participantes en el grupo de bloqueo prondstico y el 64 en
el grupo sin bloqueo prondstico tuvieron un alivio del dolor 250% a los seis
meses. Hubo una disminucién de 15 puntos en el indice WOMAC a los seis
meses en el 55% en el grupo de bloqueo prondstico y el 60% en el grupo
sin bloqueo prondstico. El resultado de la escala PGIC se informé como
"mejorado" o "muy mejorado" en el 31% de los participantes en el grupo
de blogueo prondstico en comparacién el 36% en el grupo sin bloqueo
prondstico a los seis meses.

Hubo una disminucidn significativa en las puntuaciones de dolor NRS y las
evaluaciones funcionales WOMAC en las evaluaciones de seguimiento en
comparacion con la linea de base dentro de cada grupo, pero no hubo

diferencias entre los grupos.

En conclusién, este ensayo prospectivo demostré una mejora clinicamente

significativa en el dolor, la funcién fisica y la funcidn psicoldgica hasta en seis meses para

casi la mitad de los participantes que se sometieron a CRFA del nervio geniculado por

dolor crénico relacionado con la artrosis de rodilla. Sin embargo, el bloqueo del nervio

geniculado pronéstico utilizando un volumen de anestésico local de 1 ml en cada sitio de

inyeccion y un umbral de alivio del dolor 250% para la elegibilidad posterior de cRFA no

mejoro la tasa de éxito del tratamiento.

e) Hunter C, Davis T, Loudermilk E, Kapural L, DePalma

“Cooled Radiofrequency Ablation Treatment of the Genicular Nerves in

the Treatment of Osteoarthritic Knee Pain: 18- and 24-Month Results

» 21

Hunter y colaboradores desarrollaron un estudio observacional, prospectivo y

multicéntrico con el objetivo de evaluar los resultados a largo plazo, en términos de

dolor, la funcidn y el efecto percibido del tratamiento, en sujetos sometidos a ablacion
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por radiofrecuencia fria (CRFA) a la que fueron sometidos por padecer dolor debido a
la artrosis de la rodilla. Hicieron un analisis de la informacién obtenida en un
subconjunto de sujetos previamente inscritos en un estudio prospectivo multicéntrico
aleatorizado que comparaba la seguridad y efectividad de CRFA y la inyeccion de
esteroides intraarticulares en pacientes con artrosis de rodilla durante 12 meses.

Lo mas destacable de este estudio son los datos que aporta sobre los resultados
después de los 12 meses tras el tratamiento, pues en los trabajos publicados hasta el
momento gie examinan la RFA estandar para pacientes con esta indicacidon concluyen
el seguimiento a los 6 meses o antes. Incluso en un grupo de 15 pacientes excluidos de
este estudio de extensién debido a la necesidad de una intervencién posterior en su
rodilla después del CRFA, la durabilidad del CRFA fue considerablemente grande, pues
el promedio de dias desde el momento del CRFA hasta el otro procedimiento o lesion

fue de 363 dias (rango de 26 a 664 dias).

e El dolor se evalué mediante una escala de calificacién numérica (NRS) de 11
puntos, donde 0 indica que no hay dolor y 10 indica el peor dolor de la
historia. Se pidié a los pacientes que proporcionaran su evaluacién del dolor
en las siguientes categorias: menos dolor, peor dolor, dolor en este momento
y dolor diario habitual durante los ultimos 7 dias.

e El Oxford Knee Score (OKS) se utilizé para evaluar la funcion general de la
rodilla de los sujetos. El OKS es un cuestionario de 12 items sobre el dolor y la
funcién que proporciona una Unica puntuacion, que va de 0 (la mayoria de las
dificultades) a 48 (menos dificultades).

e Se utilizé la escala Global Perceived Effect (GPE), un instrumento de resultados
de la calidad de vida, para determinar las percepciones de los sujetos sobre los
efectos del tratamiento de los CRFA. La escala de GPE utilizada en este estudio
incluia una sola pregunta: "Desde su tratamiento, écdmo calificaria su
condicidn de rodilla?" La escala de 7 puntos va del 1 (peor de todos) a 7 (el
mejor de todos).

¢ No notificaron acontecimientos adversos graves o no graves relacionados con

el procedimiento de CRFA a los 18 y 24 meses después de la CRFA.
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Tabla 2

Eesultados de la escala de calificacion numeérica

Basze 1 mes 3 meses 6 meses 12 meses 158 meses 24 meses
=332 p-ml o omlb o, omb o, -nR -2 n=18
Calificacién numérica escala de 222
Media 66=16 26=20 2522 22+23 30+£23 3127 36238
+DE
IC del 6.1 hasta 1.9 hasta 1.7 hasta 13 hasta 2.0 hasta 2.0 hasta 22 hasta 4.9
95% 72 3.3 3.3 3.0 3.0 2

Cambio desde el inicio (%) 2

Media - 608+263 629+329 639+ 324+390 306=402 304410
+DE 319
IC del - 51,3 hasta 50,8 hasta 544a 37,9 hasta 34,0 hasta 30,0 hasta
93% 0.3 73,0 77.4 67,0 7,2 70,8

Al menos un 50% de mejora en el dolor.
norte - 23 22 26 diecizéiz 12 11

2L9% gatos se presentan como media v desviacion estandar (DE) junto con un intervale de confianza (IC) del 93%.
© L2 datos del estudio original se incluveron desde el inicio hasta los 12 meses para los sujetos inscritos en este
ezmdio de extension.

Resultados de Oxford Knee Score

Baze 1 mes Imeses Gmeses 12 meses 18 meses 24 meses
n= n=322 p=32 p-322 p-30k n-25 n-1s
13

Punfaje de rodilla Oxford 2

Mediza = DE 349= 369= 40,6 = 472+ 58 =
86 82 11,7 2.1 10,3
IC del 93% 318 30 36,2 438 417
hasta hasta hasta hasta hasta
37,7 381 399 3,0 30,3 320

Distribucién de 1z clasificacién Oxford Knee Score 2

Puntaje de O a 19 (grave) 1% 2063 2(6%) 130 26T 000 000

(34.6)
Puntaje de 20 a 29 1 40125y  T(228 4125 6(200) 1(40 1(5.8)
(moderado & severc) (33.3)
Puntaje de 30 2 3% (levea 4 17(33,1) 12(387) 14(438) 1(33) 4(160)  3(278)
moderade) (12.1)

Puntuaciénde 40248 0(0.0) 9(28.1) 10(323) 13(40.6) 21(70.0) 20(80.0) 12 (66,71

{funcion satisfactona)

alos gatns ze presentan como media v desviacion estandar (DE) junte con el intervalo de confianza (IC) del 93% o el
mimero de sujetos (¥a).

® Se incluyeren datos del estudic original desde el inicio hasta los 12 meses para los sujetos inscritos en este estudio
de extenzion.
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Cuadro 4

Efecto percibido global

1 mes 3 mezes 6 meses 12 mezes 18 mezez 24 meses

n=3k p=mbk n=302 n=25 a=18

Distribucion de la puntuacion global del efecto percibido -

Nemejord /peor 3 (15,6) 8(25,8) 3(9.4) 4(13,3) 520,00 6(33.3)
Mejorado 27 (84.4) 23 (74.2) 29 (90.6) 26 (86.7) 200(80,00  12066.7)
IC del 93% 67.2 hasta 334 hasta 73.0 hasta 693 hasta 393a 410a
(mejorado) 047 83.1 98,0 96.2 3,2 86,7

2 L9% Jatos se presentan como mimero de sujstos (%a) o intervalo de confiznza binomial exacto (IC) del 93%.
® Se incluveron dztos del estudio original de 1 a 12 meses para los sujetos inscritos en este extudio de extension,

Los resultados mas resefables del estudio de Hunter fueron los siguientes:

e Ochentay tres sujetos de los 5 sitios participantes se sometieron a CRFA durante el
estudio original y fueron contactado. De los 33 sujetos inscritos, 25 fueron evaluados
18 meses después del tratamiento con CRFA, y su puntuacién media en la escala de
calificacion numérica (NRS) fue de 3,1 + 2,7, con 12 sujetos que informaron un alivio
del dolor 250% en comparacién con el valor inicial. A los 24 meses, 18 sujetos
informaron una puntuacién NRS media de 3,6 + 2,8, y 11 demostraron un alivio del
dolor 250%. La mejora funcional medida por el Oxford Knee Score siguié estando
presente, con un cambio medio general desde el valor inicial de 26,0 £ 9,6 puntos a los
18 mesesy 29,9 + 10,4 puntos a los 24 meses.

e Como conclusiones, Hunter demuestra que la CRFA proporciona un alivio del dolor
sostenido, una funcidn mejorada y un efecto positivo percibido durante 24 meses para
los sujetos con dolor de rodilla por artrosis de rodilla sin problemas de seguridad

identificados.
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Otros trabajos revisados:

a) Vwaire Orhurhu, Ivan Urits , Ravi Grandhi, Alaa Abd-Elsayed, “Systematic Review of
Radiofrequency Ablation for Management of Knee Pain” Curr Pain Headache Res 2019

Jul 8;23(8):55. 2

Vwaire y colaboradores realizaron una revisién bibliografica tomando como referencia
los escasos trabajos publicados hasta 2019 que tuvieran una considerable evidencia cientifica y
una metodologia rigurosa. En total seleccionaron 19 estudios en los que se incluyeron cuatro
ensayos de control aleatorios, dos ensayos de control no aleatorios, tres estudios prospectivos,
dos estudios retrospectivos, un estudio de casos y controles, un informe técnico y siete
informes de casos. Obtuvieron resultados muy prometedores a favor de la RFA como
tratamiento del dolor crénico de rodilla asociado a artrosis. Sin embargo califican la técnica
como prometedora y eficaz, pues no existe suficiente volumen de trabajos hasta el momento
para poder establecer algoritmos de manejo e indicacidn, y por tanto la recomendacion para
adoptar o descartar esta medida terapéutica no estd fundamentada en base a la evidencia
cientifica. Proponen la realizacion de mas trabajos prospectivos, con comparacion y grupo
control y metaanalisis futuros para aportar solidez a las conclusiones aunque a priori, todos los
trabajos de forma individualizada revelaron reducciones significativas del dolor a corto y largo

plazo en pacientes con dolor de rodilla.

b) Gupta A, Huettner D, Dukewich M: Comparative Effectiveness Review of Cooled
Versus Pulsed Radiofrequency Ablation for the Treatment of Knee Osteoarthritis: A

Systematic Review” Pain Physician . 2017 Mar;20(3):155-171.

Gupta y cols. Realizaron una revision bibliografica de la literatura publicada sobre
sobre ablacion por radiofrecuencia para pacientes con dolor cronico de rodilla hasta el
29 de julio de 2016. Revisaron la informacion existente hasta el momento de los
estudios, los detalles del procedimiento y los resultados después del tratamiento.

También analizaron y recopilaron puntos de seguimiento y complicaciones observadas.
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https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Huettner+DP&cauthor_id=28339430
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Dukewich+M&cauthor_id=28339430

Analizaron los estudios incluidos para determinar su relevancia clinica, y la solidez de
las pruebas fue clasificada mediante la evaluacion de la calidad del NHLBI de los
estudios de intervencion controlados o la evaluacién de la calidad del NHLBI para los
estudios antes y después (pre y post) sin grupo de control.

Identificaron diecisiete publicaciones en total en la busqueda, incluidos articulos
que investigan la ablacion por radiofrecuencia convencional, pulsada o enfriada. Estos
estudios se dirigieron principalmente a los nervios geniculares o utilizaron un abordaje
intraarticular. De los estudios, cinco eran ensayos controlados aleatorios de pequefio
tamafo, aunque uno incluia ablacion por diatermia por radiofrecuencia. Hubo 8 series
de casos retrospectivas o prospectivas y 4 informes de casos. Utilizando la fuerza de la
clasificacion de la evidencia, hay un bajo nivel de certeza que sugiere un beneficio
superior entre apuntar al nervio genicular, un abordaje intraarticular o apuntar a los
nervios mas grandes como los nervios femoral y tibial. Utilizando la solidez de la
clasificacion de la evidencia, existe un bajo nivel de certeza para respaldar la
superioridad de cualquier modalidad especifica de procedimiento de RFA. Si bien la
estrategia de busqueda amplia incluy6 una variedad de articulos, no se pudieron
obtener conclusiones generales y datos agrupados en base a los estudios analizados.

Concluyen que en general, los estudios mostraron resultados prometedores
para el tratamiento del dolor crénico de rodilla severo mediante ablacion por
radiofrecuencia hasta un aflo con complicaciones minimas. Sin embargo, numerosos
estudios generaron inquietudes acerca de los protocolos de procedimiento, la calidad
de los estudios y el seguimiento de los pacientes. La ablacion por radiofrecuencia
puede ofrecer un beneficio clinico y funcional sustancial a los pacientes con dolor
cronico de rodilla debido a la osteoartritis o después de una artroplastia total de rodilla.
Aconsejan la realizacion de estudios clinicos prospectivos con grupo control y
metaanalisis de ensayos clinicos aleatorizados para aportar solidez a la evidencia a

favor de la técnica RFA.
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7. RESUMEN DE RESULTADOS

En general, los resultados observados muestran coincidencias relevantes en los
estudios a favor del uso de la radioablacidn térmica del nervio geniculado para el tratamiento
conservador de la artrosis de rodilla en todos los estimadores, escalas, analisis estadisticos y
cuestionarios. Se han comparado los resultados obtenidos en términos de dolor, funcién
residual después de la aplicacidn del tratamiento y satisfaccidon general del paciente con
percepcidn de resultado satisfactorio mediante la aplicacion de la técnica en cuestion (RFA), y
asimismo, los mismos resultados obtenidos por las técnicas convencionales del tratamiento
sintomatico y conservador en la artrosis de rodilla: analgesia oral, tratamiento intraarticular
con corticoides y con acido hialurénico. »

La termoablacién de los geniculados mostré superioridad sobre toda la variedad de
tratamientos activos comparados dentro de los estudios incluidos. En comparacién con los
corticosteroides IA, la termoablacién de los geniculados fue notablemente superior segun la
escala funcional WOMAC, y mejoré igualmente en términos de rigidez, a los 3 y 6 meses.*®
Respecto a la escala visual analdgica del dolor, aunque con menos margen de significacion en
general en todos los estudios también se registra mejoria. En el segundo estudio revisado, el
tratamiento mediante cooled RFA (radiofrecuencia aplicada en frio) comparado con el
resultado obtenido de la aplicacidn de corticoides, se encontré que la RFA tiene unos
resultados superiores en términos de reduccion del dolor y mejoria de la funcién hasta 6
meses después de la intervencidn. En el tercer estudio revisado, cuando se compararon los
resultados obtenidos mediante la RFA del nervio geniculado a los obtenidos mediante el
tratamiento con con acetaminofén y diclofenaco, se pone de manifiesto que la RFA del nervio
geniculado puede proporcionar beneficio notable registrado en el cuestionario WOMAC,
funcién y dolor hasta por 6 meses. Sin embargo, para el resultado del item “rigidez”, la
combinacion de acetaminofén / diclofenaco parecia proporcionar un notable mejora sobre la
RFA alos 3 y 6 meses. En el cuarto estudio es un Ensayo clinico aleatorizado de alta calidad, y
compara los resultados obtenidos mediante la RFA del nervio geniculado con 4cido
hialurdnico intraarticular. Concluye que la RFA es marcadamente superior al acido hialurénico

., . .. .. . 2
para dolor, funcién y satisafaccién personal subjetiva del paciente®’.

Ademas, como se advierte en el quinto ensayo clinico aleatorizado revisado, los
resultados a los 12 y 24 meses parecen ser prometedores cuando la cirugia no se puede
realizar o esta contraindicada. La RFA es una técnica de primera eleccién en casos de
contraindicacién médica 6 preferencia personal para el tratamiento sintomatico del dolor

asociado a la artrosis avanzada de rodilla.
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Corticoides Hialuronico Acetaminofen/Diclofenaco RFA
Davis et al X
Xiao et al X
El Hakeim et al X
Zachary et al X
Hunter et al X
Tabla 1. Grupos de comparacion del grupo RFA
Dolor Funcion Satisfaccion Incidencias
: Cooled
Davis et al REA RFA RFA No
Xiao et al RFEA RFA RFA No
El Hakeim et al RFA RFA Acetaminofen/Diclofenaco No
Zachary et al RFA RFA RFA No
Hunter et al RFA RFA RFA No

Tabla 2. Mejor resultado obtenido estadisticamente significativo tras la comparacion

3 meses 6 meses 12 meses 24 meses
Davis et al 2.40 3.40 _ _
Xiao etal 3.28 2.72 - -
El Hakeim et al 2.10 2.60 _ _
Zachary et al 4.50 _ _ _
Hunter et al _ _ 36 3.1

Tabla 3. Intensidad y duracion del dolor observado (control EVA previo = 5.84)

3 meses 6 meses 12 meses 24 meses
Davis et al Muy bueno Bueno - -
Xiao et al Muy bueno bueno - -
El Hakeim et al Bueno Bueno - -
Zachary et al Bueno - - -
Hunter et al - - Bueno Malo

Tabla 4. Grado de satisfaccion tras aplicar la RFA
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8. DISCUSION

Hay muchas modalidades de procedimientos no quirurgicos para el tratamiento de la
artrosis de rodilla, pero en la literatura encontramos escasas revisiones bibliograficas para
evaluar el papel del RFA. LA revisidn sistematica que proponemos demostrd que la RFA de los
nervios geniculado fue mds eficaz en el tratamiento dolor de rodilla por artrosis y mejoré la
funcién con relacidn a los actuales tratamientos efectivos, incluyendo AINE (diclofenaco) y
corticoides intraarticulares. Ademas, los ensayos clinicos revisados no encontraron efectos
adversos graves o complicaciones relacionadas con la RFA térmica.

Al ser un tratamiento reciente que esta ganando relevancia a medida que pasan los
afios, las indicaciones aun no estan bien establecidas. Igualmente, es dificil encontrar estudios
prospectivos y ensayos clinicos aleatorizados que establezcan el tipo de paciente candidato y
los resultados predecibles a medio y largo plazo. Ghomrawi y cols. publicaron recientemente
un analisis sobre el momento de la realizacién de las artroplastias totales de rodilla en el
Estados Unidos. Sus hallazgos fueron el 26% del total de 1114 ATR realizadas fueron
probablemente inapropiadas por el tiempo en el que se realizaron, sefialando que se
realizaron prematuramente. Los autores advirtieron que someterse a una ATR demasiado
pronto puede resultar en poco o ninglin beneficio mientras que puede exponer al paciente a la
morbilidad y riesgos de una intervencidn de gran envergadura de forma precoz, innecesaria y
evitable. Segiin Robertsson et al, Baker et al y Bourne et al) el porcentaje de ATR "prematuros"
es notablemente similar a los porcentajes de pacientes no satisfechos, cifra que esta en torno
al 18-19% de todas las ATR por mala indicacién. Un porcentaje notable de pacientes con
artrosis de rodilla no pueden controlar su dolor con tratamientos no quirdrgicos antes son
candidatos apropiados para ATR. El acido hialurdnico se sigue utilizando a pesar de evidencia
de que no es mas eficaz que el placebo. Xiao et al demostré que la RFA del nervio geniculado
térmica es mas eficaz que HA, sin mencionar que RFA es superior a los AINE y los
corticosteroides IA, que ya lo demostraron Davis et al y El Hakeim et al.

Hunter et al publicaron seguimiento del estudio de Davis et al. Demostraron que la
cohorte sometida a proporciond alivio clinicamente relevante a los 12, 18 y 24 meses. Esto es
un alivio del dolor 16 veces mas largo que las inyecciones intraarticulares de corticoides, que
son a menudo solo es eficaz durante 4 a 6 semanas. Ajrawat et al35 publicaron recientemente
un revision sistematica de radiofrecuencia procedimientos para el tratamiento de la artrosis de
rodilla, que incluyé 33 estudios. Esta es la Unica revisidn sistematica a gran escala y con un
volumen de datos y variabilidad de estudios considerable. Esta revisidn sistematica incluyé 33

estudios, pero solo se incluyeron 13 ensayos clinicos aleatorizados. Los autores incluyeron
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ensayos clinicos que evaluaban RFA de nervios geniculados comparando el los resultados con
RFA de otros nervios no geniculados en lugar de que la comparacion de RFA con otros
Opciones de tratamiento. Sus hallazgos son interesantes fundamentalmente en la
documentacion de efectos adversos de la técnica. En cuanto a los efectos adversos
encontrados de la RFA, en los ensayos clinicos evaluados en nuestra revisidon, no se encontré
ninguno de relevancia. En la revisidon de Akrawat et al, encontraron efectos adversos en 29 de
33 estudios. Estos hallazgos tienen varias implicaciones para el tratamiento no quirirgico de la
artrosis de rodilla. Sari et al publicaron un ensayo clinico aleatorizado en el que se definen las
posibles caracteristicas del paciente candidato ideal. La RFA del nervio geniculado se puede
utilizar en pacientes con contraindicaciones para el uso de AINE, tales como diabetes,
enfermeda renal, cardiovascular riesgo y riesgos gastrointestinales. La RFA térmica es superior
a las inyecciones intraarticulares de corticoides con mucha mayor duracion de la eficacia (12 a
24 meses versus 4 a 6 semanas) y no tiene los riesgos del cartilago pérdida e infeccién articular
nativa 6 periprotésica asociada con corticoides intraarticulares.

No obstante, la bibliografia referente a esta técnica analgésica es escasa. LA tendencia
en los ultimos afios es alcista en relacién al nimero de publicaciones, con un incremento casi
exponencial en los ultimos 10 afios. Se precisan mas estudios prospectivos, ensayos clinicos y
metaanalisis para concluir la idoneidad del tratamiento, resultados a largo plazo,
establecimiento del paciente tipo, documentacidn de efectos adversos y comparacion de
resultados con las técnicas analgésicas establecidas y aceptadas por la comunidad cientifica en

este momento.
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