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Resumen
Antecedentes  y  objetivo:  En  los  pacientes  con  gonalgia  por  gonartrosis,  disponemos  de  tra-
tamientos no  exentos  de  efectos  secundarios.  Objetivo:  evaluar  la  eficacia  analgésica  de  la
radiofrecuencia  (pulsada  y  convencional)  sobre  el  nervio  safeno  a  nivel  subsartorial  y  los  nervios
geniculares  de  la  rodilla,  mediante  la  localización  por  ultrasonografía.
Materiales  y  métodos:  Ensayo  clínico  prospectivo,  aleatorizado,  doble  ciego.  G1  (RDF1):  suje-
tos sometidos  a  radiofrecuencia,  G2  (PLCB):  sujetos  sometidos  a  placebo.  Se  consideró
clínicamente  relevante  una  disminución  ≥30%  del  dolor,  según  escala  visual  numérica  y  en
el Western  Ontario  and  McMaster  Universities  Osteoartritis  Index,  cuestionario  de  impresión
global del  paciente  (PGIC)  y  cuestionario  de  estado  de  salud  (SF-12)  en  la  evaluación  al  mes,  a
los tres  meses  y  a  los  seis  meses  de  la  realización  de  la  técnica.
Resultados:  Veintiocho  pacientes  (G1:  12,  G2:  16),  72%  mujeres,  edad:  75,2  (9,1)  años,  índice
de masa  corporal:  29,9  (4,64).

El análisis  no  mostró  una  reducción  del  dolor,  ni  estadísticamente  significativa,  ni  clínicamente

relevante,  al  mes,  tres,  o  seis  meses  respecto  al  inicio  del  tratamiento,  en  el  cuestionario
Western Ontario  and  McMaster  Universities  Osteoartritis  Index  y  en  la  escala  visual  numérica
(reposo, movimiento).  Respecto  al  PGIC  y  al  cuestionario  SF-12,  tampoco  existieron  diferencias

ivas  entre  G1  y  G2  antes  ni  después  del  tratamiento.
estadísticamente  significat
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Conclusiones:  La  combinación  de  dos  técnicas  de  radiofrecuencia,  no  provoca  una  reducción
en la  intensidad  de  la  gonalgia,  al  mes,  tres,  ni  a  los  seis  meses  después  de  su  realización.  Es
necesario cambiar  la  técnica  de  radiofrecuencia  e  incluir  más  variables  para  proseguir  con  el
estudio de  eficacia.
©  2019  Sociedad  Española  de  Anestesioloǵıa,  Reanimación  y  Terapéutica  del  Dolor.  Publicado
por Elsevier  España,  S.L.U.  Todos  los  derechos  reservados.
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Assessment  of  the  effectiveness  and  safety  of  two  radiofrequency  techniques  for  the
treatment  of  knee  pain  secondary  to  gonarthrosis.  Prospective  randomized  double
blind  study

Abstract
Background  and  objective:  In  patients  with  knee  pain  due  to  gonarthrosis,  we  have  treatments
that are  not  free  of  side  effects.
Objective:  to  evaluate  the  analgesic  efficacy  of  radiofrequency  (pulsed  and  conventional)  on
the saphenous  nerve  at  the  subsartorial  level  and  the  genicular  nerves  of  the  knee,  by  ultraso-
nography.
Materials  and  methods:  Prospective,  randomized,  double-blind  clinical  trial.  G1  (RDF1):  sub-
jects subjected  to  radiofrequency,  G2  (PLCB):  subjects  subjected  to  placebo.  A  decrease  ≥30%
of the  pain  was  considered  clinically  relevant,  according  to  numerical  rating  scale  and  in  the
Western Ontario  and  McMaster  Universities  Osteoarthritis  Index,  global  patient  impression  ques-
tionnaire (PGIC)  and  health  status  questionnaire  (SF-12)  in  the  evaluation  at  month,  three
months and  six  months  after  the  completion  of  the  technique.
Results:  28  patients  (G1:  12,  G2:  16),  72%  women,  age:  75.2  ±  9.1  years,  body  mass  index:
29.9 ±  4.64.  The  analysis  did  not  show  a  pain  reduction,  neither  statistically  significant,  not
clinically relevant,  at  one  month,  three,  or  six  months  with  respect  to  the  start  of  treatment,  in
the Western  Ontario  and  McMaster  Universities  Osteoarthritis  Index  questionnaire  and  numerical
rating scale  (rest,  movement).  Regarding  PGIC  and  the  SF-12  questionnaire,  there  were  no
statistically significant  differences  between  G1  and  G2  either  before  or  after  treatment.
Conclusions:  The  combination  of  two  radiofrequency  techniques,  does  not  cause  a  reduction
in the  intensity  of  the  knee  pain,  at  month,  three,  or  at  six  months  after  its  completion.  It  is
necessary to  change  the  radiofrequency  technique  and  include  more  variables  to  continue  with
the efficacy  study.
© 2019  Sociedad  Española  de  Anestesioloǵıa,  Reanimación  y  Terapéutica  del  Dolor.  Published
by Elsevier  España,  S.L.U.  All  rights  reserved.
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Introducción

En  España, la  gonartrosis  sintomática  se  presenta  en  el  10,2%
de  las  personas  mayores  de  20  años  y  la  prevalencia  es  del
30%  en  mayores  de  65  años1.

Aunque  disponemos  de  varias  alternativas  terapéuticas,
tanto  a  nivel  farmacológico,  como  a  nivel  intervencionista
(infiltración  con  corticoesteroides,  ácido  hialurónico,. .  .),
no  están  exentas  de  efectos  secundarios2.  La  artroplastia
de  rodilla  se  reserva  para  casos  que  no  han  respon-
dido  al  tratamiento  médico  conservador,  aunque  hay  que
tener  en  cuenta  las  posibles  complicaciones  derivadas  de
la  cirugía  y  la  alta  comorbilidad  que  los  pacientes  pre-
sentan,  dado  que  suelen  ser  mayores  y  con  patología
subyacente.
La  radiofrecuencia  convencional  es  una  técnica  interven-
cionista  mínimamente  invasiva  que  ha  demostrado  eficacia
en  ciertos  síndromes  generadores  de  dolor  crónico3,4.
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La  radiofrecuencia  pulsada,  con  evidencia  más  limitada
ue  la  convencional,  es  una  técnica  con  mecanismos  aún  no
el  todo  conocidos5.

La  localización  de  los  puntos  diana  mediante  ecografía,
resenta  algunas  ventajas  sobre  la  fluoroscopia;  es  barata,
ácilmente  reproducible  y  no  existe  exposición  a  la  radiación
ara  el  paciente  ni  para  los  profesionales.

A  nivel  anatómico,  las  ramas  nerviosas  que  rodean  la
rticulación  de  la  rodilla  se  denominan  nervios  genicula-
es,  exclusivamente  sensitivos  y  por  tanto  son  susceptibles
e  ser  termocoagulados.  Así  pues,  en  pacientes  con  dolor
oderado-intenso  por  gonartrosis,  el  tratamiento  percu-

áneo  con  radiofrecuencia  sobre  los  nervios  geniculares
odría  ser  una  alternativa  analgésica  con  poca  tasa  de
Por  lo  que  respecta  a  la  termocoagulación  mediante
adiofrecuencia  convencional  sobre  los  nervios  geniculares,
l  primer  ensayo  clínico  aleatorizado,  doble  ciego,  data  de
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0116.  Posteriormente  se  han  publicado  varios  estudios  con
iferentes  niveles  de  evidencia7-12.  En  cuanto  a  la  radiofre-
uencia  pulsada,  se  han  realizado  varios  estudios  a  nivel  de
os  nervios  geniculares  de  la  rodilla,  con  resultados  óptimos,
unque  con  evidencia  científica  limitada  (series  de  casos)13.

En  el  ámbito  del  dolor  crónico,  la  evidencia  científica  de
ualquier  terapia  intervencionista  es  escasa.  Existen  pocos
nsayos  clínicos  aleatorizados  a  doble  ciego  y  además  las
uestras  poblacionales  son  pequeñas14,15.
Nuestro  estudio  plantea  la  utilización  de  dos  técnicas

e  radiofrecuencia  sobre  diferentes  dianas  descritas  de  la
nervación  de  la  rodilla,  a  través  de  la  ultrasonografía  para
valuar  la  eficacia  y  seguridad  de  estas  sobre  la  gonalgia
rónica  secundaria  a  gonatrosis.

bjetivos

l  objetivo  principal  del  estudio  fue  evaluar  la  eficacia  anal-
ésica  del  tratamiento  con  radiofrecuencia  de  los  nervios
eniculares  en  pacientes  con  gonalgia  por  gonartrosis  en  el
ue  habían  fracasado  las  medidas  conservadoras  previas.  Se
onsideró  clínicamente  relevante  una  disminución  ≥30%  del
olor,  medido  mediante  la  escala  visual  numérica  (EVN)  y  en
l  Western  Ontario  and  McMaster  Universities  Osteoartritis
ndex  (WOMAC)  en  la  evaluación  al  mes,  a  los  tres  meses  y

 los  seis  meses  de  la  realización  de  la  técnica.
Como  objetivos  secundarios,  nos  planteamos  evaluar  la

ficacia  del  tratamiento  en  relación  con  la  rigidez  y  a  la
apacidad  funcional,  registrar  la  impresión  global  de  los
acientes  después  del  tratamiento,  la  posible  mejoría  en  su
alidad  de  vida  y  valorar  la  seguridad  de  la  técnica  mediante
a  eventual  aparición  de  efectos  adversos  locales  tras  la
isma.

aterial y métodos

iseño  del  estudio

e  trata  de  un  ensayo  clínico  prospectivo  aleatorizado  a
oble  ciego  en  pacientes  con  gonalgia  moderada-intensa  por
onartrosis.

ocalización

l  reclutamiento  de  los  pacientes  se  llevó  a  cabo  en  las  Con-
ultas  Externas  de  la  Unidad  del  Dolor  y  en  las  Consultas
xternas  de  Cirugía  Traumatológica  y  Ortopédica  del  Hospi-
al  Universitari  Germans  Trias  i  Pujol,  de  Badalona,  desde
arzo  de  2016,  hasta  diciembre  de  2016.

riterios  de  inclusión  y  exclusión

riterios  de  inclusión
acientes  mayores  de  50  años  de  edad  diagnosticados  de
onartrosis,  con  dolor  de  más  de  3  meses  de  evolución,  una
ntensidad  mediante  la  escala  visual  numérica  ≥5  y  escala

adiológica  de  Kellgren-Lawrence  3-4,  en  los  que  habían
racasado  tratamientos  anteriores  como  la  terapia  farmaco-
ógica,  rehabilitación  e  infiltraciones  intraarticulares  tanto
e  corticoesteroides  como  de  ácido  hialurónico,  en  lista  de

S
L
d

M.M.  Monerris  Tabasco  et  al.

spera  quirúrgica  o  en  aquellos  en  los  que  se  había  desesti-
ado  la  cirugía  protésica  por  patología  concomitante.

riterios  de  exclusión
acientes  menores  de  50  años,  puntuación  en  el  cuestionario
N-4  ≥4,  pacientes  con  trastorno  psiquiátrico  o  incapaces  de
ntender  las  variables  de  estudio.

escripción  de  la  técnica

os  pacientes  incluidos  en  el  estudio,  se  aleatorizaron  utili-
ando  el  programa  de  Aleatorización  total  del  SPSS

®
versión

9.0:  Grupo  1  (RDF1):  sujetos  sometidos  a  radiofrecuencia
 Grupo  2  (PLCB):  sujetos  sometidos  a  placebo.

Los  pacientes  del  Grupo  2  que  no  obtuvieron  una  mejoría
línicamente  relevante  a  los  tres  meses  posrealización  del
rocedimiento,  automáticamente  pasaron  a  formar  parte  de
n  tercer  grupo  (RDF2),  donde  se  les  trató  mediante  RDF,  al
gual  que  al  grupo  1.

Estos  se  realizaron  en  régimen  ambulatorio  en  el  área
uirúrgica,  bajo  monitorización  básica  y  la  utilización  de  un
parato  de  ecografía  (TM  MSK  Sonosite

®
,  EE.  UU.)  y  neuro-

stimulación.
Se  procedió  a  la  colocación  del  paciente  en  decúbito

upino  en  la  camilla  quirúrgica  con  una  almohada  bajo  las
odillas.

ianas  terapéuticas

a  contribución  nerviosa  de  la  articulación  de  la  rodilla
ecibe  aferencias  de  los  nervios  tibial,  peroneal  común,
emoral  y  obturador.

El  nervio  tibial  proyecta  ramas  articulares  a  nivel  de
a  fosa  poplítea.  Estas  ramas  articulares  son  los  nervios
eniculares  superomedial  e  inferomedial.  El  nervio  pero-
eo  común  provee  los  nervios  geniculares  superolateral  e
nferolateral13,16,17.

rimera  diana:  nervio  safeno  interno  a  nivel  subsartorial
ocalización:  se  realizó  en  la  unión  del  tercio  medio  y  tercio
istal  del  muslo;  aquí,  el  nervio  safeno  acompaña  a  los  vasos
emorales  hasta  el  anillo  del  tercer  adductor,  donde  los  vasos
e  dirigen  hacia  la  fosa  poplítea,  abandonando  al  nervio,  que
e  sitúa  en  la  cara  medial  de  la  rodilla,  junto  con  una  rama
e  la  arteria  femoral  (arteria  anastomótica  magna).  A  este
ivel,  los  vasos  y  el  nervio  están  cubiertos  por  el  conducto
e  Hunter.

Abordaje:  el  paciente  se  colocó  en  decúbito  supino  con
a  pierna  en  rotación  externa  y  la  rodilla  ligeramente  flexio-
ada.  El  transductor  se  situó  transversal  al  eje  longitudinal
el  muslo.

La  referencia  fundamental  es  la  arteria  femoral.  La  vena
emoral  se  dispone  profunda  a  la  arteria,  en  un  plano  más
osterior.  El  nervio  se  localiza  superficial  y  lateral  a  los
asos.  El  nervio  safeno  interno  y  los  vasos  femorales  se
itúan  por  debajo  del  músculo  sartorio  en  el  plano  fascial
dyacente  al  vasto  medial.
egunda  diana:  nervio  genicular  inferomedial
ocalización:  el  nervio  tibial  da  tres  ramas  articulares  a  nivel
e  la  fosa  poplítea,  dos  de  las  cuales  se  localizan  mediales  a
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la  cápsula  articular:  los  nervios  geniculares  superomedial  e
inferomedial.  El  nervio  genicular  inferomedial,  se  sitúa  hori-
zontalmente  alrededor  del  epicóndilo  medial  tibial  y  pasa
por  debajo  del  ligamento  colateral.

Abordaje:  el  transductor  se  colocó  sagitalmente  a  nivel
medial  de  la  rodilla,  estando  esta  en  extensión.  Se  desplazó
la  sonda  en  sentido  caudal,  hacia  el  epicóndilo  tibial  medial,
hasta  visualizar  el  ligamento  colateral  medial.  La  diana  eco-
gráfica  se  localizó  a  nivel  del  periostio,  en  el  punto  medio
entre  la  punta  del  epicóndilo  tibial  medial  y  el  inicio  de  la
inserción  del  tendón  colateral  medial  de  la  tibia.

Tercera  diana:  nervio  genicular  superolateral
Localización: el  nervio  genicular  superolateral  se  origina  del
nervio  peroneal  común,  este  discurre  por  la  parte  superior
de  la  cápsula  articular  de  la  rodilla,  profundizándose  a nivel
del  bíceps  femoral  y  la  banda  iliotibial.

Abordaje:  el  transductor  se  colocó  sagitalmente  a  nivel
medial  de  la  rodilla,  estando  esta  en  extensión.  Se  desplazó
la  sonda  en  sentido  caudal,  hacia  el  epicóndilo  lateral.  La
diana  ecográfica  se  localizó  en  el  periostio,  a  nivel  de  la
conexión  del  eje  del  fémur  a  epicóndilo  lateral.

Cuarta  diana:  nervio  genicular  inferolateral
Localización:  se  extiende  lateralmente  por  encima  de  la
cabeza  del  peroné.

Abordaje:  el  transductor  se  colocó  sagitalmente  a  nivel
lateral  de  la  rodilla,  estando  esta  en  extensión.  Se  desplazó
la  sonda  en  sentido  proximal,  hacia  el  epicóndilo  lateral.
La  diana  ecográfica  se  localizó  en  el  periostio,  a  nivel  de  la
conexión  del  eje  del  peroné.

Procedimiento

Posteriormente  a  la  localización  de  las  dianas  terapéuticas
con  el  aparato  de  ecografía  (TM  MSK  Sonosite

®
, EE.  UU.)  y

un  transductor  lineal  de  alta  frecuencia  6-13  MHz,  se  realizó
una  infiltración  a  nivel  subcutáneo  con  0,5  cc  de  lidocaína
al  1%,  se  colocaron  las  agujas  de  radiofrecuencia  (cánula-
electrodo  ---50mm  o  100mm---  con  control  de  temperatura,
22G,  punta  recta  activa  5  mm  y  se  estimuló  mediante  el
propio  generador  de  corriente  de  radiofrecuencia  (Cosman

®

G4)  con  una  estimulación  sensitiva  (50  hercios)  hasta  notar
parestesia  considerándola  positiva  hasta  un  máximo  de  0,2
voltios  para  optimizar  la  seguridad  de  la  posición  de  la  punta
de  la  aguja  y  una  estimulación  motora  hasta  (2  hercios)
hasta  1,5  voltios  para  descartar  la  presencia  de  cualquier
contracción  a  nivel  de  la  extremidad  inferior7,18,19.

A  los  pacientes  del  grupo  1  (RDF1),  se  realizó  radiofre-
cuencia  pulsada  a  42  voltios,  con  control  de  temperatura
durante  6  min,  en  3  ciclos  de  2  min,  del  nervio  safeno  a  nivel
subsartorial.  A  nivel  de  los  nervios  geniculares  superolate-
ral,  inferolateral  e  inferomedial,  se  realizó  radiofrecuencia
convencional,  previa  administración  1  cc  de  lidocaína  al  2%.
A  los  dos  min  de  la  misma,  se  inició  la  lesión  a  80  grados,
durante  90  segundos6,18,19.

En  el  grupo  2  (PLCB),  solo  se  realizó  estimulación  sensi-

tiva  durante  el  mismo  tiempo  que  en  el  grupo  RDF1,  es  decir,
90  segundos.  Se  mantuvieron  las  cánulas-electrodo  durante
el  mismo  tiempo  que  en  el  grupo  RDF1,  pero  sin  proceder  a
la  lesión  por  radiofrecuencia.
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El  procedimiento  fue  realizado  por  el  mismo  médico
ntervencionista  en  todos  los  pacientes  y  las  evaluaciones
osteriores  fueron  realizadas  por  un  único  médico  de  la  Uni-
ad  del  Dolor,  ciego  para  el  tratamiento  aplicado.  Todos  los
acientes  incluidos  en  el  estudio  estaban  en  tratamiento
nalgésico,  que  se  mantuvo  durante  toda  la  duración  del
studio,  tanto  en  el  grupo  RDF1,  como  en  el  grupo  PLCB.

ecogida  de  datos
e  evaluó  la  eficacia  del  tratamiento,  comparando  a  los  dos
rupos  mediante  variables  de  intensidad  de  dolor  (cuestio-
ario  WOMAC  para  la  artrosis  ---apartado  A---  y  EVN),  variables
e  rigidez  y  funcionalidad  (cuestionario  WOMAC  para  la
rtrosis,  apartados  B,  C),  mediante  el  grado  de  impresión
lobal  del  paciente  (PGIC)  y  mediante  un  cuestionario  del
stado  de  salud  (SF-12),  que  se  realizaron  a  los  pacientes
revio  al  procedimiento  y  posteriormente,  al  mes,  a  los  tres

 a  los  seis  meses  después  de  la  realización  del  mismo.
En  los  pacientes  en  los  que  persistía  dolor  a  los  tres

eses,  se  procedió  al  levantamiento  del  ciego  y,  en  caso
e  pertenecer  al  grupo  PLCB,  automáticamente  pasaron  a
ormar  parte  de  un  tercer  grupo  (RDF2),  a  los  que  se  realizó
ratamiento  activo,  con  evaluación  posterior  al  mes,  a  los
res  y  a los  seis  meses.

Se  efectuó  un  control  telefónico  a  las  72  h,  para  recoger
ualquier  reacción  local/sistémica  adversa  y/o  secundaria

 la  misma  (hematoma,  neuritis,  disestesias  o  alteración
ensitiva).

onsideraciones  éticas

ste  ensayo  clínico  fue  aprobado  por  el  Comité  de
tica  de  nuestro  hospital  (número  de  registro:  versión
:  31/08/2015).  Todos  los  pacientes  firmaron  el  consenti-
iento  informado.

amaño  de  la  muestra

l  tamaño muestral,  teniendo  en  cuenta  que  el  objetivo  de
uestro  estudio  era  obtener  una  disminución  de  un  30%  del
olor  en  la  evaluación  a  los  tres  meses  de  la  realización
e  la  radiofrecuencia,  era  de  110  pacientes  con  una  poten-
ia  estadística  del  80%  y  asumiendo  un  error  alfa  del  5%.
e  tuvieron  en  cuenta  las  posibles  pérdidas  en  el  control
édico.

nálisis  estadístico

ara  realizar  el  análisis  estadístico  de  los  datos  se  empleó  el
rograma  informático  PASW  Statistics  19.0

®
.  Las  variables

ualitativas  se  expresaron  en  porcentajes  y  las  cuantitati-
as  como  media  (desviación  estándar).  Las  diferencias  entre
os  dos  grupos  se  estudiaron  con  la  prueba  t  de  Student
ara  aquellos  grupos  dicotómicos  y  el  análisis  de  la  varianza
ANOVA)  para  la  comparación  entre  variables  continuas  y
quellas  categóricas  de  más  de  dos  grupos.  El  test  de  la

hi  cuadrado  se  eligió  y  aplicó  para  las  categóricas,  o  en
u  defecto  el  test  exacto  de  Fisher  para  aquellas  tablas  con
alores  esperados  inferiores  a  5.  Las  comparaciones  entre
ariables  continuas  se  evaluaron  mediante  la  correlación



366  M.M.  Monerris  Tabasco  et  al.

28 pacientes

RDF1
12 pacientes

Control 1 mes Control 1 mes

Control 1 mes

Control 3 meses

Control 3 meses

Control 3 meses

Control 6 meses

Control 6 meses

Control 6 meses

RDF1
10 pacientes

RDF2
11 pacientes

PLCB
4 pacientes

PLCB
16 pacientes

2 pérdidas
1 pérdida

MEJORÍA NOMEJORÍA

iagrama  de  flujo.

d
t
c
c
p

t
p

R

S
m

g

d
R
g
d
(

y
s
m
d

t
l

EVN reposo
EVN movimiento

PRE 1 mes 3 meses

10
9
8
7
6
5
4
3
2
1
0

6 meses

F
3

t
e

l
e
u
t
m
s

d
s

Figura  1  D

e  Spearman.  Se  consideró  que  una  diferencia  era  estadís-
icamente  significativa  cuando  se  obtuvo  una  p  <  0,05.  Se
onsideró  que  una  diferencia  era  clínicamente  relevante
uando  se  obtuvo  una  reducción  ≥30%  en  la  variable  princi-
al  del  estudio.

Se  comprobó  que  los  datos  analizados  seguían  una  dis-
ribución  normal,  por  lo  que  se  utilizaron  test  paramétricos
ara  el  análisis.

esultados

e  presenta  un  análisis  de  los  datos  analizados  hasta  el
omento.
Se  analizaron  28  pacientes,  12  de  ellos  incluidos  en  el

rupo  de  RDF1  y  16  de  ellos  incluidos  en  el  grupo  PLCB.
De  los  28  pacientes,  tres  de  ellos  abandonaron  después

e  la  aleatorización  el  estudio;  uno  por  fallecimiento  (1
DF1)  y  dos  de  ellos  por  iniciar  tratamiento  médico  anal-
ésico  complementario  antes  de  cumplir  dos  meses  después
e  la  realización  de  la  radiofrecuencia  (1  RDF1  y  1  PLCB)
fig.  1).  Diagrama  de  flujo.

De  los  25  pacientes  analizados,  7  de  ellos  fueron  hombres
 18  fueron  mujeres,  con  predominio  del  género  femenino
obre  el  total  de  la  muestra  reclutada  (72%),  con  una  edad
edia  de  75,2  años  (desviación  estándar  ---SD---  =  9,1)  e  índice

e  masa  corporal  medio  de  29,9  (SD  =  4,64).

El  análisis  no  mostró  una  reducción  del  dolor,  ni  estadís-
icamente  significativa,  ni  clínicamente  relevante,  al  mes,  a
os  tres,  o  a  los  seis  meses  respecto  al  inicio  del  tratamiento,

l
p
(

igura  2  Diferencia  EVN  en  reposo  y  movimiento  RDF1  al  mes,
 y  6  meses.

al  y como  se  observa  en  el  cuestionario  WOMAC  y  en  la  EVN
n  reposo  y  en  movimiento.

Tal  y  como  se  refleja  en  la  figura  2,  observamos  una  simi-
itud  entre  la  diferencia  de  medias  en  la  EVN  en  RDF1,  tanto
n  reposo,  como  en  movimiento,  llegando  como  máximo  a
na  disminución  del  dolor  en  reposo  del  25%  al  mes,  a  los
res  y  a  los  seis  meses  y  a  una  disminución  del  EVN  en  movi-
iento  del  24%  al  mes,  19%  a  los  tres  meses  y  del  21%  a  los

eis  meses.
De  la  misma  manera,  observamos  dicha  similitud  entre  la

iferencia  de  las  medias  en  los  pacientes  PLCB,  tal  y  como
e  visualiza  en  la  figura  3.

En  este  último  grupo,  a los  tres  meses,  solo  4  de

os  15  pacientes  presentaron  mejoría,  resultado  que  no
odría  ser  estadísticamente  comparable.  El  resto  de  ellos
11  pacientes),  pasaron  automáticamente  al  grupo  RDF2
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Figura  5  WOMAC  B  RDF1  y  PLCB.

(radiofrecuencia  de  rescate),  analizando  posteriormente  los
resultados  al  mes,  a  los  tres  y  a  los  seis  meses,  sin  obser-
var,  al  igual  que  ocurrió  en  RDF1,  una  mejoría  clínicamente
relevante.

Por  lo  que  respecta  al  cuestionario  WOMAC,  tampoco  se
observaron  diferencias  entre  el  RDF1  y  PLCB,  ni  por  lo  que
respecta  a  la  intensidad  del  dolor,  a  la  rigidez,  ni  a  la  inca-
pacidad  funcional.

La media  de  la  intensidad  del  dolor  para  RDF1,  valo-
rada  por  el  apartado  A  del  cuestionario  WOMAC  (puntuación
máxima  20),  fue  de  9,50  (SD  =  3,30),  7,70  (SD  =  5,14),  7,80
(SD  =  5,007)  y  7,80  (SD  =  5,007),  previo  al  procedimiento,
al  mes,  a  los  tres  y  a  los  seis  meses  respectivamente.  La
media  de  la  intensidad  del  dolor  para  PLCB,  fue  de  10,53
(SD  =  3,68),  8,60  (SD  =  4,03),  8,13  (SD  =  4,224),  previo  al  pro-
cedimiento,  al  mes  y  a  los  tres  meses  respectivamente
(fig.  4).

La  media  de  la  rigidez  para  RDF1,  valorada  por  el  apar-
tado  B  del  cuestionario  WOMAC  (puntuación  máxima  8)  fue
de  3,60  (SD  =  2,22),  3,30  (SD  =  2,45),  3,50  (SD  =  2,46)  y  3,50
(SD  =  2,46),  previo  al  procedimiento,  al  mes,  a  los  tres  y
a  los  seis  meses  respectivamente.  La  media  de  la  rigidez
para  PLCB,  fue  de  4,07  (SD  =  1,58),  3,60  (SD  =  1,50),  3,47

(SD  =  1,76),  previo  al  procedimiento,  al  mes  y  a  los  tres
meses  respectivamente  (fig.  5).

La  media  de  la  incapacidad  funcional  para  RDF1,  valo-
rada  por  el  apartado  C  del  cuestionario  WOMAC  (puntuación

p
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a

Figura  6  WOMAC  C  RDF1  y  PLCB.

áxima  68)  fue  de  43,10  (SD  =  10,32),  33,20  (SD  =  17,71);
3,900  (SD  =  17,15)  y  36,90  (SD  =  18,75),  previo  al  procedi-
iento,  al  mes,  a  los  tres  y  a  los  seis  meses  respectivamente.

a  media  de  la  rigidez  para  PLCB,  fue  de  41,20  (SD  =  13,77),
6,07  (SD  =  16,03),  34,80  (SD  =  17,60),  previo  al  procedi-
iento,  al  mes  y  a  los  tres  meses  respectivamente  (fig.  6).
La  media  del  grado  de  impresión  global  de  los  pacien-

es  después  del  tratamiento,  valorado  por  el  cuestionario
PGIC)  en  RDF1,  fue  de  3,50  (SD  =  2,36),  3,40  (SD  =  2,27)  y
,30  (SD  =  2,21),  al  mes,  a  los  tres  y  a  los  seis  meses  res-
ectivamente  (algo  mejor,  aunque  el  cambio  no  implicó  una
iferencia  real).  En  PLCB,  se  obtuvo  una  media  de  PGIC  de
,53  (SD  =  2,29)  y  2,53  (SD  =  2,29),  al  mes,  y  a  los  tres  meses
espectivamente  (casi  igual,  sin  apenas  ningún  cambio).  En
DF2  (pacientes  sometidos  a  radiofrecuencia  de  rescate),

a  media  de  PGIC  fue  de  3,18  (SD  =  2,60),  3,18  (SD  =  2,60)  y
,64  (SD  =  2,33),  al  mes,  a los  tres  y  a  los  seis  meses  respec-
ivamente  (sin  cambios  o  algo  mejor,  aunque  el  cambio  no
mplicó  una  diferencia  real).

Por  lo  que  respecta  a  la  calidad  de  vida,  valorada  por  el
uestionario  SF-12,  se  pudo  observar  que  no  existían  dife-
encias  estadísticamente  significativas  entre  RDF1  y  PLCB
ntes  de  la  realización  del  procedimiento,  pero  cabe  desta-
ar  que,  aunque  no  se  igualaran  a  la  media  poblacional,  se
cercaron  más  a  ella  los  pacientes  que  mejoraron.

No  se  observaron  complicaciones  inmediatas  asociadas  a
a  realización  de  la  técnica.

Del  grupo  de  RDF1,  tan  solo  un  paciente  presentó
umento  del  dolor  en  reposo  después  de  la  realización  de
a  técnica,  el  cual  describía  como  «pinchazos».

iscusión

l  análisis  del  estudio  prospectivo  aleatorizado  a  doble  ciego
e  la  combinación  de  radiofrecuencia  convencional  y  pul-
ada  sobre  los  nervios  geniculares  de  la  rodilla  y  el  nervio
afeno  a nivel  subsartorial  respectivamente,  en  la  gonalgia
oderada-intensa  secundaria  a  gonartrosis,  no  provoca  una

educción  clínicamente  relevante  en  la  intensidad  del  dolor
i  al  mes,  ni  a  los  tres,  ni  a  los  seis  meses  después  de  la
ealización  de  la  técnica.

Pese  a  haber  cesado  el  estudio  y  disponer  de  una  N
equeña,  el  análisis  de  la  muestra  seguía  una  distribución
ormal.  Este  hecho  junto  con  la  dificultad  de  reclutamiento
e  los  pacientes,  y  tratarse  de  una  técnica  invasiva  con

otencial  lesivo,  decidimos  interrumpir  el  ensayo  clínico.
stá  claro  que  no  había  un  resultado  negativo  entendiendo
ste  como  una  lesión  iatrogénica  pero  sí  que  éticamente
nte  la  ausencia  de  eficacia  terapéutica  podíamos  aún
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68  

ecurrir  a  un  tratamiento  conservador  como  la  administra-
ión  de  opioides  potentes,  siguiendo  la  escala  analgésica  de
a  Organización  Mundial  de  la  Salud.

Las  dianas  descritas  tras  la  publicación  de  Choi  et  al6.,
on  las  que  se  han  ido  siguiendo  en  la  mayoría  de  los  estu-
ios  publicados.  En  estos  últimos  años,  a  la  técnica  inicial
ealizada  mediante  fluoroscopia,  se  ha  añadido  el  abordaje
cográfico  de  estas  mismas  dianas,  con  las  ventajas  obvias
ue  ofrece  la  ecografía  frente  a  la  fluoroscopia  y  con  resulta-
os  similares  en  cuanto  a  eficacia  analgésica,  incluso  a  más
argo  plazo,  pero  sin  llegar  a  la  calidad  de  la  evidencia  del
studio  inicial6.

Nosotros  nos  inclinamos  por  una  técnica  mínimamente
nvasiva  y  más  fácilmente  reproducible,  dada  la  accesibi-
idad  a  la  ecografía  en  cualquier  área  anestesiológica,  en
omparación  con  la  disponibilidad  de  la  fluoroscopia.

Decidimos  optar  por  dos  dianas  diferentes,  frente  a  las
ue  parecen  establecidas  en  la  mayoría  de  los  estudios,
omo  la  del  nervio  safeno,  basada  en  la  eficacia  analgé-
ica  de  la  radiofrecuencia  pulsada  sobre  el  nervio  al  final  del
anal  de  Hunter,  que  contribuye  a  través  del  plexo  subsarto-
ial  a  la  inervación  cutánea  de  la  parte  medial  de  la  rodilla.
simismo,  se  decidió  realizar  radiofrecuencia  convencional
obre  el  nervio  genicular  inferolateral.

La  utilización  de  agujas  de  pequeño  calibre  con  puntas
ctivas  de  5 mm  fue  un  prerrequisito  para  esta  diana.  Se
ceptó  solo  como  correcta,  la  estimulación  sensitiva  posi-
iva  por  debajo  de  0,2  voltios  y  la  ausencia  de  respuesta  con
stimulación  motora  por  debajo  de  1,5  voltios,  a  fin  de  ase-
urar  la  mejor  posición  de  la  aguja.  No  hubo  incidencias  de
omplicaciones  con  ninguna  de  ambas  técnicas.

La  ausencia  de  eficacia  analgésica,  tanto  en  el  grupo
DF1,  como  en  el  grupo  RDF2,  frente  a  todos  los  estudios
ublicados  que  muestran  eficacia  analgésica  podría  expli-
arse  por  la  técnica  utilizada.

El  conocimiento  de  la  anatomía  es  crucial  para  el  éxito
e  las  técnicas  de  denervación;  no  obstante,  la  inervación
nterior  de  la  cápsula  articular  ha  sido  motivo  de  contro-
ersia  hasta  la  reciente  publicación  del  estudio  anatómico
obre  esta,  en  la  mayor  muestra  de  cadáveres  diseccionados
asta  la  fecha.  En  este  estudio  queda  demostrada  invaria-
lemente  la  inervación  de  la  cápsula  anterior  en  cada  uno  de
os  cuadrantes  y,  por  tanto,  las  consecuencias  que  se  derivan
e  obviar  alguno  de  ellos20.

Sabemos  también  que  para  el  éxito  de  la  denervación
n  la  radiofrecuencia  convencional,  se  debe  ajustar  la  colo-
ación  de  la  aguja  a  la  forma  del  volumen  lesionado,
eleccionar  la  punta  activa  adecuada,  así  como  el  calibre
e  la  misma.

La  radiofrecuencia  enfriada  provoca  lesiones  esféricas,
bviando  la  necesidad  de  colocar  la  aguja  paralela  al  ner-
io,  pero  todo  ello  a  expensas  de  un  coste  económico  mayor,
echo  a  tener  en  cuenta,  ante  la  ausencia  de  estudios  com-
arativos  de  mayor  eficacia  de  la  radiofrecuencia  enfriada
especto  a  la  convencional  en  este  tipo  de  cuadro  sindró-
ico.
No  obstante,  este  estudio  anatómico,  muestra  que  la

olocación  de  agujas  pequeñas  podría  no  capturar  todos

os  nervios  que  contribuyen  a  la  inervación  de  la  articula-
ión  anterior  de  la  rodilla.  De  este  modo,  disponemos  ya
e  la  base  anatómica  para  la  realización  de  lesiones  en
mpalizada  o  de  mayor  calibre  o  para  la  realización  de
M.M.  Monerris  Tabasco  et  al.

adiofrecuencia  enfriada,  hecho  que  nos  ayudaría  a  mejo-
ar  los  resultados.  Obviamente,  se  requieren  más  estudios
ara  confirmar  dicha  hipótesis.

La  rigurosidad  de  cualquier  técnica  intervencionista  y
ás  cuando  hablamos  de  una  técnica  quirúrgica  como  la

adiofrecuencia  convencional,  debería  ir  precedida  de  la
ealización  de  un  bloqueo  previo  pronóstico,  cosa  que  en
uestro  caso,  no  se  realizó.

El  punto  fuerte  de  nuestro  estudio  es  que  el  sesgo  es
ínimo  en  cuanto  a la  realización  de  la  técnica,  al  ser  lle-

ada  a  cabo  siempre  por  el  mismo  médico  intervencionista.
En  resumen,  ante  los  datos  de  este  estudio  y  el  reciente

onocimiento  sobre  la  inervación  y  puntos  de  referencia
e  las  ramas  articulares  de  la  cápsula  anterior  de  la  rodi-
la,  desaconsejamos  la  utilización  de  esta  técnica  para  el
ratamiento  de  la  gonalgia  moderada-  intensa  secundaria  a
onartrosis.

Probablemente,  una  mejor  eficiencia  en  cuanto  a  la
ealización  de  bloqueos  anestésicos  pronósticos,  junto  con
esiones  más  grandes  a  nivel  nervioso  y  un  mejor  conoci-
iento  del  grado  de  gonartrosis  de  cada  compartimento  de

a  rodilla,  podrían  provocar  una  mejoría  en  los  resultados  de
ste  tratamiento  intervencionista.

onclusión

a  combinación  de  dos  técnicas  de  radiofrecuencia  en  una
uestra  pequeña,  con  una  metodología  que  intenta  buscar

a  evidencia,  no  provoca  una  reducción  clínicamente  rele-
ante  en  la  intensidad  de  la  gonalgia,  ni  al  mes,  ni  a  los  tres,
i  a  los  seis  meses  después  de  la  realización  de  la  técnica.

Consideramos  necesario  cambiar  la  técnica  de  radiofre-
uencia  e  incluir  más  variables  para  proseguir  el  estudio  de
ficacia.
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