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RESUMEN

Objetivo: Describir los resultados clínicos en el uso de la radiofrecuencia pulsada (RFP)

ecoguiada para el tratamiento del dolor crónico de rodilla.

Material y método: Estudio observacional, descriptivo de tipo retrospectivo del uso de

la RFP para el dolor crónico de rodilla de septiembre a diciembre de 2020 en la Unidad

del Dolor.

mailto:hurauma@hotmail.com


Resultados: 141 pacientes (88,65 % mujeres) con gonalgia crónica (88 % gonartrosis y

12 % prótesis dolorosa) con una media de 35 meses de evolución. Previo al

procedimiento presentaban EVA 8,14 ± 0,66, EuroQol de 0,167 ± 0,096 y WOMAC total

57,7 ± 13,23. Dependiendo del diagnóstico y del área dolorosa se realizaron mediante

guía ecográfica en el 62,41 % RFP intraarticular (60 v y 600 s), 29,78 % RFP nervio

ciático (45 v y 240 s) y en el 7,81 % RFP nervio safeno (45 v y 240 s). El 72,34 %

presento mejoría del EVA (4,65 ± 2,37), con un EuroQol posterior de 0,529 ± 0,263 y un

WOMAC de 38,8 ± 18,71 a los 4 meses aproximadamente (± 1,31), todo ello

estadísticamente significativo (p < 0,0001). Los pacientes con gonartrosis grado III o IV

presentaron peor respuesta (p = 0,0045).

Conclusiones: La RFP (intrarticular, del nervio ciático o safeno) parecen reducir de

forma significativa la intensidad del dolor en un 72,4 % de los casos durante ± 4 meses,

al igual que parece influir positivamente en factores como la rigidez o la capacidad

funcional.

Palabras clave: Gonalgia crónica, radiofrecuencia pulsada, radiofrecuencia

intrarticular, nervio ciático, nervio safeno.

ABSTRACT

Objective: Describe the clinical outcomes in the use of ultrasound-guided pulsed

radiofrequency (PRF) for the treatment of chronic knee pain.

Material and method: Retrospective research in the use of ultrasound-guided PRF for

chronic knee pain from September to December 2020 in the Pain Clinic.

Results: 141 patients (88.65 % women) with chronic knee pain of 35.84 ± 17.12

months (88 % osteoarthritis and 12 % painful prosthesis). Before the procedures, they

presented VAS 8.14 ± 0.66, EuroQol of 0.167 ± 0.096 and total WOMAC 57.7 ± 13.23.

According the diagnosis and pain area, we performed ultrasound-guided PRF: 62.41 %

intra-articular (60 v and 600 sec), 29.78 % PRF of the sciatic nerve (45 v and 240 sec)

and 7.81 % PRF of the saphenous nerve (45 v and 240 sec). After 4 months, the 72.34

% improved: VAS 4.65 ± 2.37, EuroQol 0.529 ± 0.263 and total WOMAC 38.8 ± 18.71 (p



< 0.0001). Patients with III o IV Kellgren and Lawrence (K&L) scoring system presented

a worse response (p = 0.0045).

Conclusions: The PRF (intra-articular, sciatic or saphenous nerve) appeared to be a

safe, effective, and minimally invasive technique with significantly reduced pain in 72.4

% during 4 months.

Key words: Chronic knee pain, pulsed radiofrequency, ultrasound procedures, intra-

articular radiofrequency, sciatic nerve, saphenous nerve.

INTRODUCCIÓN

La artrosis (osteoartritis) es la patología articular más frecuente, considerándose la

principal causa de morbilidad, limitación funcional y del uso de los servicios de salud

(1,2). La artrosis de rodilla es una de las más frecuentes (3), con una prevalencia en

torno al 33,6 % en los mayores de 65 años (4). En los casos en los que el tratamiento

conservador para el dolor de rodilla no es suficiente, se plantea la opción quirúrgica;

sin embargo, muchos pacientes son muy jóvenes o presentan comorbilidades que

limitan esta indicación (5,6). Para estos casos, los tratamientos intervencionistas para

el alivio del dolor son una buena alternativa, cumpliendo un papel importante en la

mejoría de la calidad de vida (7,8).

Las infiltraciones con anestésicos locales y corticoides son los más tradicionales, sin

embargo su eficacia efímera hace que no sean una buena alternativa a largo plazo (9).

El ácido hialuronico, el plasma rico en plaquetas, el ozono y la toxina botulínica han

demostrado una efectividad más significativa y duradera, pero sobre todo en

gonartrosis grado I-II (10-13).

La radiofrecuencia convencional (RFC) de los nervios geniculados es un procedimiento

con una efectividad más duradera, que inicialmente presentaba algunos

inconvenientes como la necesidad de quirófano, incomodidad para el paciente,

exposición a radiación ionizante y, en algunos casos, lesiones vasculares (24-40 %) (14),

pero tras la incorporación de la ecografía para su realización ha mejorado la precisión y

seguridad, previniendo lesiones vasculares. De hecho, muchos estudios han



demostrado resultados clínicos similares o mejores a los obtenidos con el tratamiento

guiado por fluoroscopia (15).

En los últimos años, con la expansión en el uso de la ecografía y de la radiofrecuencia

pulsada (RFP), en búsqueda de nuevas alternativas terapéuticas y basándose en el

conocimiento de la inervación sensitiva de la rodilla (que la podría dividir

anatómicamente en 2 áreas: antero-medial, dependiente del nervio femoral

[principalmente safeno], y posterolateral, dependiente del nervio ciático) (16,17),

varios estudios y revisiones sistemática sobre la efectividad de la radiofrecuencia

pulsada intrarticular o de las diferentes ramas han demostrado una mejoría clínica y

funcional de hasta 4-8 meses casi sin efectos secundarios (18-22).

El objetivo de nuestro estudio es describir los resultados clínicos en el uso de la

radiofrecuencia pulsada para el tratamiento del dolor crónico de rodilla.

MATERIAL Y MÉTODO

Estudio observacional, descriptivo de tipo retrospectivo, sobre el uso de la RFP para el

dolor crónico de rodilla en la unidad de tratamiento del dolor crónico de septiembre a

diciembre de 2020.

Se realizó una revisión de la base de datos de la unidad, incluyendo en el estudio todos

los pacientes en cuyas historias clínicas estuvieran recogidas las variables a estudio:

 Sociodemográficas: edad (años), sexo (M/F).

 Clínicas: índice de masa corporal (IMC), diagnóstico, grado de gonalgia (K&L),

cronicidad del dolor (meses), EVA 1-10 (0: sin dolor; 1-4: dolor leve; 5-7: dolor

moderado; 8-10: dolor severo), EuroQol, tratamiento farmacológico y escala

WOMAC (The Western Ontario and McMaster Universities Osteoarthritis Index).

 Tipo de procedimiento: RFP intrarticular (60 voltios, 600 segundos), RFP de

nervio ciático a nivel subgluteo (45 voltios, 240 segundos) y RFP de nervio safeno

a nivel del 1/3 medio de la cara anteromedial del muslo (45 voltios, 240

segundos) (Figuras 1 y 2).

 Variables resultado: disminución del EVA, mejoría del EuroQol-5D, disminución

de un 25 % de la dosis total de la analgésica pautada, disminución de un 25 % de



la dosis total de la analgesia de rescate, mejora en la escala WOMAC, duración

(meses) de la efectividad, presencia de alguna complicación (hematoma, neuritis,

infección local, etc.).

Se excluyeron a los pacientes a los que se les realizó algún otro tipo de tratamiento

intervencionista o quirúrgico fuera de la unidad, entre la realización de nuestros

procedimientos y la revisión en consulta, dado que pudieron alterar los resultados de

evolución.

Los procedimientos se realizaron de forma ambulatoria en la sala de técnicas de la

unidad, con un ecógrafo Mindray TE5, el equipo de radiofrecuencia y agujas de la

marca PRIM, y siguiendo los cuidados de asepsia estándar.

Para el análisis de los datos, se describen las variables evaluadas usando medidas de

frecuencia y medidas de tendencia central/dispersión. Se realizó la comparación de

medias (t-student) para las variables WOMAC, EVA y EuroQol para el análisis de

efectividad. Para evaluar la asociación entre determinadas variables clínicas (tiempo de

evolución, obesidad, grado de gonartrosis, procedimiento realizado, etc.) y la mejoría

tras los tratamientos intervencionistas o complicaciones, se calculará el odds ratio

(OR). Todos los análisis se realizaron con un nivel de confianza del 95 % usando SPSS

18.0.

RESULTADOS

Se obtuvo un total 163 pacientes en la base de datos de RFP para el dolor de rodilla en

el periodo a estudio determinado. Tras la aplicación de los criterios de

inclusión/exclusión, la muestra final para el análisis fue de 141 (88,65 % sexo

femenino) con una media de edad de 74,43 ± 11,14 años, un tiempo de evolución de

35,84 ± 17,12 meses y 58,15 % con un IMC > 30.

El 87,94 % con gonartrosis, según la escala de Kellgren y Lawrence (K&L), y el 12,06 %

con prótesis dolorosa. Antes del procedimiento, los pacientes presentaban un EVA

8,14 ± 0,66, EuroQol 0,167 ± 0,096 y un WOMAC total de 57,7 ± 13,23. El 92,37 %

recibía analgesia de 2.º y 3.er escalón asociada a analgesia de rescate. Los



procedimientos realizados fueron 62,41 % RFP intrarticular, 29,78 % RFP de nervio

ciático y 7,81 % RFP de nervio safeno; la elección del tratamiento estuvo condicionada

por la presencia de prótesis y/o el área dolorosa (Tabla I).

Tras el procedimiento, el 72,34 % presentó mejoría del EVA a 4,65 ± 2,37, el 30,53 %

redujo el 25 % o más la dosis de la analgesia habitual y el 70,21 % la necesidad de

analgesia de rescate. Mientras que el EuroQol y WOMAC total posterior fueron 0,529 ±

0,263 y 38,8 ± 18,71, respectivamente. Esta mejoría de las variables de efectividad

clínica y funcional fueron significativas (p < 0,0001) y presentaron una duración de 4,09

± 1,31 meses (Tabla II). Solo 2 pacientes presentaron dolor residual en la zona de la

punción durante 24-48 horas y no se registraron otras complicaciones.

Al realizar el análisis de los resultados para describir que variable (sexo, obesidad,

prótesis y grado de gonartrosis) presentaban menor respuesta clínica en todos los

parámetros evaluados, solo la gonartrosis grado III y IV presentaron una asociación

significativa con un OR 11,34 (IC 95 %: 1,47-87,36).

En cuanto al tipo de procedimiento realizado (RFP intrarticular, RFP de nervio ciático o

de nervio safeno) no hubo diferencia entre ellas al analizar en la magnitud de la

mejoría de las variables resultado (EVA, EuroQol, WOMAC total y reducción de

analgesia) (Tabla III).

DISCUSIÓN

El uso de la radiofrecuencia para el tratamiento del dolor crónico ha ido en desarrollo y

aumentando en sus posibilidades terapéuticas a lo largo de los últimos años (21). En

cuanto a la gonalgia, la radiofrecuencia pulsada (RFP) y la convencional (RFC) son

procedimientos mínimamente invasivos que estarán indicados en aquellos casos en los

que esté contraindicado de forma definitiva y absoluta la realización de un tratamiento

quirúrgico (23,24).

Existen muchas publicaciones que describen la efectividad de la RFP intrarticular de

rodilla como una buena alternativa terapéutica para la gonalgia crónica (25-27). Uno

de los últimos estudios fue realizado en 25 pacientes con gonartrosis grado 3 de K&L a

los que se les realizó una RFP intrarticular de rodilla (45 voltios, 42 °C y 600 segundos)



guiada por fluoroscopia objetivando una mejoría clínica significativa (p = 0,005) a los 3

meses en parámetros de EVA, WOMAC e índice de Laquesne (19). Otro estudio

realizado en 100 pacientes con gonartrosis grado 2-3 comparó la efectividad

(disminución del EVA > 50 % y el índice de WOMAC) a los 3 meses de la RFP

intrarticular (45 voltios, 42 °C y 600 segundos) de rodilla bipolar (n = 50) vs. unipolar (n

= 50), obteniendo una mejoría más significativa en el grupo de RFP bipolar (84 % vs. 50

%) (28). En nuestra muestra con la RFP intrarticular (monopolar, 60 voltios, 42 °C y 600

segundo) en los pacientes con dolor en la totalidad de la rodilla y sin la presencia de

prótesis, se obtuvo una reducción de -3,45 del EVA, -18,99 del WOMAC total y una

mejoría del EuroQol del + 0,355 (p < 0,0001).

Con respecto al tratamiento mediante radiofrecuencia pulsada de nervios periféricos

para el dolor crónico de rodilla, en la literatura actual se pueden encontrar algunos

estudios. Uno realizado en 115 pacientes durante casi 2 años objetivó una mejoría

tanto del EVA como del índice de WOMAC (p = 0,001) en los pacientes con gonartrosis

grado 1-3 tras la realización de la RFP del nervio safeno (40 voltios, 480 segundos y 42

°C) sin describirse efectos secundarios o complicaciones (20). Otro estudio más

reciente realizado en pacientes con gonartrosis grado 3-4 K&L corroboró también una

efectividad significativa y mantenida con la RFP del nervio safeno a los 6 meses (p <

0,001) (29). En nuestra muestra con la RFP del nervio safeno (monopolar, 45 voltios, 42

°C y 240 segundos) en los pacientes con dolor predominante en el área anteromedial

de la rodilla, se obtuvo una reducción de -3,82 del EVA, -23,18 del WOMAC total y una

mejoría del EuroQol del + 0,442 (p < 0,0001).

Con respecto al abordaje posterior, un estudio español realizado en 25 pacientes con

gonalgia refractaria a tratamiento convencional e infiltraciones con anestésico local y

corticoides de depósito, objetivó una mejoría clínica significativa del EVA (p < 0,001) en

reposo y en actividad, tras la realización de una RFP del nervio ciático (45 voltios, 42 °C

y 480 segundos) guiada por ecografía (47 procedimientos) (21). Basándose en que la

realización de una RFP de un doble acceso (nervio ciático y femoral/safeno) permitiría

una cobertura casi total de toda el área sensitiva de la rodilla, un estudio objetivó una

mejoría a los 6 meses del EVA, pain DETECT y WOMAC tras la realización de la RFP (45

voltios, 42 °C y 480 segundos) en simultáneo de los nervios periféricos de la rodilla



guiada por ecografía (p ≤ 0,001) (22). En nuestra muestra, con la RFP del nervio ciático

a nivel subglú teo (monopolar, 45voltios, 42 °C y 240 segundos) en los pacientes con

dolor predominante en el área posterolateral de la rodilla, se obtuvo una reducción de

-3,5 del EVA, -20 del WOMAC total y una mejoría del EuroQol del + 0,356 (p < 0,0001).

Finalmente, podemos concluir que la RFP (intrarticular, del nervio ciático o safeno)

parecen reducir de forma significativa la intensidad del dolor en un 72,4 % de los casos

durante ± 4 meses, al igual que parece influir positivamente en factores como la rigidez

o la capacidad funcional, como también ha quedado reflejado en una revisión

sistemática sobre el uso de la RFP en el dolor de rodilla crónico que realizaron Huang y

cols. en el 2020 (30). Por tanto, establecemos que puede ser una buena alternativa

para el tratamiento del dolor crónico de rodilla de fácil realización mediante guía

ecográfica, buena efectividad y duración, menos incómodo para el paciente, con una

menor tasa de complicaciones y a un menor coste sanitario.

LIMITACIONES

Si bien los resultados muestran una buena efectividad de los procedimientos, al

tratarse de un estudio descriptivo y retrospectivo, no podemos generalizar nuestros

hallazgos, pero sí nos permite partir de estos resultados para diseñar un trabajo

prospectivo, aleatorizado y controlado para poder determinar de una manera más real

el impacto de estos procedimientos en las variables estudiadas.

CONSIDERACIONES ÉTICAS

El estudio cumple con la normativa vigente en investigación bioética. El protocolo del

estudio con código interno C-220 fue aprobado por el Comité de Ética e Investigación

del Hospital en el Acta 12/2018. Asimismo, se obtuvo el consentimiento informado de

cada uno de los pacientes seleccionados para el estudio.
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Figura 1. Identificación ecográfica del nervio safeno en el canal de los aductores en el

1/3 medio del muslo.

Flecha blanca: nervio safeno.



Figura 2. Identificación ecográfica del nervio ciático a nivel subglúteo.

Flecha blanca: nervio ciático.

Tabla I. Datos demográficos, procedimientos y resultados.



Género

Masculino

Femenino

n (%)

16 (11.35)

125 (88.65)

Edad (años) 74.43 +/-11.14

Índice de masa corporal

Obesidad (IMC > 30)

n (%)

82 (58.15)

Duración del dolor (meses) 35.84 +/-17.12

Diagnóstico

Osteoartritis

II de K&L

III de K&L

IV de K&L

Prótesis dolorosa

n (%)

124 (87.94)

22 (17.74)

75 (60.48)

32 (24.78)

17 (12.06)

EVA previo al procedimiento

Grado de dolor

Moderado (5-7)

Severo (8-10)

8.14 +/-0.66

n (%)

20 (14.18)

121 (85.82)

EuroQol previo al procedimiento 0.167 +/- 0.096

WOMAC total previo al procedimiento 57.7 +/- 13.23

Analgésicos

Oxicodona/naloxona

Tramadol/paracetamol

Tapentadol

Tramadol

Analgésicos no opioides

n (%)

38 (29)

35 (26.71)

21(16.03)

13 (9.92)

10 (7.63)

Radiofrecuencia pulsada

Intraarticular (60 voltios, 600 segundos)

Nervio ciático (45 voltios, 240 segundos)

Nervio safeno (45 voltios, 240 segundos)

n (%)

88 (62.41)

42 (29.78))

11 (7.81)

EVA después del procedimiento

Grado de dolor

Leve (1-4)

Moderado (5-7)

Severo (8-10)

4.65 +/- 2.37

n (%)

87 (61.7)

17 (12.05)

37 (26.25)

Mejoría del EVA 102 (72.34%)

EuroQol después del procedimiento 0.529 +/- 0.263

WOMAC total después del procedimiento 38.8 +/- 18.71

Reducción > 25 % de analgesia pautada 40 (30.53%)

Reducción > 25 % de analgesia de rescate 99 (70.21%)

Duración de la mejoría (meses) 4.09 +/-1.31

IMC: índice de masa corporal. K&L: escala de Kellgren&Lawrence. EVA: Escala visual analógica.

WOMAC: Índice Western Ontario and McMaster Universities Osteoarthritis. RFP: radiofrecuencia

pulsada.



Tabla II. Resultados clínicos y funcionales.

Tabla III. Resultados según procedimiento realizado.

Tipo de RFP EVA previo EVA posterior

Intrarticular 8,16 ± 0,66 4,70 ± 2,44 -3,45 p < 0,0001

Nervio ciático 8,21 ± 0,68 4,71 ± 2,38 -3,5 p < 0,0001

Nervio safeno 7,73 ± 0,47 3,91 ± 1,7 -3,82 p < 0,0001

EurolQol previo EuroQol posterior

Intrarticular 0,171 ± 0,112 0,526 ± 0,276 +0,355 p < 0,0001

Nervio ciático 0,156 ± 0,062 0,512 ± 0,26 +0,356 p < 0,0001

Nervio safeno 0,175 ± 0,061 0,618 ± 0,149 +0,442 p < 0,0001

WOMAC total previo WOMAC total posterior

Intrarticular 57,31 ± 13,77 38,32 ± 18,73 -18,99 p < 0,0001

Nervio ciático 60,17 ± 12,65 40,17 ± 20,03 -20 p < 0,0001

Nervio safeno 51,36 ± 8,56 28,18 ± 8,72 -23,18 p < 0,0001

RFP: radiofrecuencia pulsada. EVA: escala visual analógica. WOMAC: índice Western Ontario and McMaster Universities

Antes del
procedimiento

Después del
procedimiento

t-student

EVA 8,14 (± 0,66) 4,65 (± 2,37) - 3,49

CI 95 % (-3,89 a -3,08)

p < 0,0001

EuroQol 0,167 (± 0,096) 0,529 (± 0,263) +0,362

CI 95 % (0,315 a 0,408)

p < 0,0001

WOMAC
total

57,7 (± 13,23) 38,8 (± 18,71) -18,9

CI 95 % (-22,69 a -15,10)

p < 0,0001

EVA: escala visual analógica. WOMAC: Índice Western Ontario and McMaster Universities
Osteoarthritis.



Osteoarthritis.





RFP: radiofrecuencia pulsada. EVA: escala visual analógica. WOMAC: índice Western Ontario and McMaster Universities
Osteoarthritis.


