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RESUMEN

Introduccién: La infiltracion de la rodilla es una labor cotidiana en la consulta ortopédica. Para alcanzar
el mayor potencial terapéutico en la infiltracién articular, es necesario inyectar directamente en el espacio
articular y no en estructuras adyacentes. Ojetivos: Determinar la exactitud y eficacia de los diferentes
puntos de infiltracion de la rodilla en pacientes con gonartrosis grado Il - lll, considerando los portales
de abordaje anterolateral (AL), anteromedial (AM), suprapatelar lateral (SPL), medio patelar lateral
(MPL), medio patelar medial (MPM) y trans tenddn (TT). Métodos: Estudio descriptivo y transversal. Se
infiltraron 123 rodillas bajo control fluroscépico en las diferentes vias de acceso, teniendo como variables
el sexo, artrografia positiva al primer intento, grado de dolor que presentan los pacientes durante la
prueba asi como complicaciones y efectos secundarios. Resultados: Se usé MPL en 20 rodillas teniendo
una artrografia positiva en el 40%, 17 SPL con 70,5%, 20 MPM con 90%, 21 AL rodillas con 61,3%, 26 AM
con 69,9%, 19 TT con 78,9%. Conclusion: El portal de abordaje MPM proporciona una mayor eficacia en
comparacion de los otros portales utilizados en este estudio. Siendo mayor el porcentaje de artrografias
positivas en el primer intento de puncién.

Palabras clave: Infiltracion articular; Gonartrosis; Puncién articular; Rodilla (fuente: DeCS BIREME).

ABSTRACT

Introduction: Knee joint injection is a daily procedure in orthopedic outpatient visit. In order to obtain
the maximum therapeutic benefit, it is necessary to perform the injection directly into the articular space
and not into the adjacent structures. Objectives: To establish the accuracy of the injection site into the
knee joint in patients with grade II-1ll gonarthrosis. The portal approaches taken into consideration in this
study were: Anterolateral (AL), Anteromedial (AM), Lateral Suprapatellar (LSP), Lateral mid-patellar (LMP),
Medial mid-patellar (MMP) and Transtendinous (TT). Methods: A cross-sectional and descriptive study
was conducted. A total of 123 knee joints were injected under fluoroscopy through the different approach
portals. Variables: gender, positive arthrography at the first attempt, level of pain in patients during the
procedure, as well as complications and side effects. Results: Lateral mid-patellar (LMP) approach was
used on 20 knee joints with a 40% positive arthrography, 17 through LSP with 70.5%, 20 MMP with 90%, 21
AL with 61.3%, 26 M with 69.9%, 19 TT with 78.9%. Conclusions: The medial mid-patellar approach portal
provides the greatest effectiveness in comparison to the other portals used on this study. Additionally, a
greater percentage of positive arthrography was achieved at the first attempt.

Key words: Articular injection; Gonarthrosis; Knee joint (source: MeSH NLM).
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INTRODUCCION

La osteoartrosis es una enfermedad degenerativa
que afecta a las articulaciones diartréticas. Los
cambios radiograficos fueron descritos por Kellgren
y Lawrence en 1957 como formacién de osteofitos en
la tuberosidad tibial, estrechamiento no uniforme del
espacio articular, esclerosis subcondral y formacion
de quistes subcondrales con bordes escleréticos!>2).

La gonartrosis es una enfermedad de naturaleza
polimorfica, generalmente de etapas posteriores de
la vida; por lo tanto, se complica la distincion entre
un individuo afectado y un individuo sano. Esto
implica que mas de un gen esta implicado de forma
acumulativa y cuantitativa.

La articulaciéon de la rodilla es un lugar comun para
intervenciones de diferentes procedimientos, que
pueden guiarse a través de métodos de imagen2,
Los tejidos blandos que rodean la articulacion
de la rodilla suelen verse afectados por las
actividades deportivas y, con frecuencia, requieren
intervenciones guiadas por métodos de imagen®.

La edad es el factor de riesgo mas importante, la
relacion entre la edad y la osteoartrosis cuestiona
si estos cambios son patoldgicos o fisiolégicos
relacionados con el envejecimiento. La osteoartrosis
afecta a mas del 10% de la poblacién mayor de 60
anosy se asocia frecuentemente a trastornos fisicos y
psicolégicos y coste elevado. La incidencia aumenta
a medida que aumenta la esperanza de vida®®.

En todo el mundo se la reconoce como una causa
frecuente de deterioro de la calidad de vida y
discapacidad después de la quinta década de la vida.
La incidencia de osteoartrosis esta directamente
relacionada con la edad y vivir en los paises
desarrollados.

Por lo mencionado se planteé como objetivo
determinar la exactitud y eficacia de los diferentes
puntos de infiltracién de la rodilla en pacientes con
gonartrosis grado Il y Ill, considerando los portales
de abordaje AL, AM, SPL, MPL, MPM y TT.

METODOS

Se realiz6 un estudio descriptivo y transversal en un
Hospital de Atencién de Tercer Nivel del Instituto
Mexicano del Seguro Social en Puebla, México.

Se evaluaron diferentes portales de acceso a la
articulacion de larodilla en pacientes con gonartrosis
de grado II-lll. Se utilizdé fluoroscopia para guiar el
procedimiento.

Los criterios de inclusién poblacional fueron la
edad de 18 a 45 afos, ambos sexos, gonartrosis
grado II-lll y pacientes ambulatorios atendidos en
la Unidad Médica de Alta Especialidad, Hospital de
Traumatologia y Ortopedia de Puebla. Los criterios
de exclusiéon fueron deformidad importante de la
rodilla, hipersensibilidad a las proteinas de las aves,
infeccién intraarticular o en dreas cercanas al lugar de
la inyeccion. Se eliminaron los pacientes con efectos
adversos a la medicacion o dispuestos a retirarse del
estudio. A cada paciente se le explicé la técnica y el
protocolo de investigacion. Cada paciente firmé un
consentimiento informado.

Los datos se organizaron en una hoja de calculo de
Excel y posteriormente en el programa IBM SPSS V.25
para MAC. Se utilizé estadistica descriptiva y prueba
exacta de Fisher para la asociacion entre variables. Se
consideré estadisticamente significativo el valor de
p <0,05.

La autorizacién fue otorgada por el Comité de
Investigacién Local del Instituto Mexicano del
Seguro Social.

RESULTADOS

Se evaluaron un total de 123 articulaciones de rodilla
congonartrosisdegradoll-ll.87 (70,7%) eran mujeres
y 36 (29,3%) hombres. La edad media fue de 55,72
anos (edad minima 22 y edad maxima 92). El portal
de abordaje mediopatelar lateral (MPL) se utilizé en
20 articulaciones de rodilla (16,3%), suprapatelar
lateral (SPL) en 17 (13,8%), medio patelar medial
(MPM) en 20 (16,3%), anterolateral (AL) el 21 (17,1%),
Anteromedial (AM) el 26 (21,1%), Transtendinoso
(TT) el 19 (15,4%). La inyeccion a través de los
diferentes portales se logré en el primer intento en
8 rodillas a través de MPL, 12 SPL, 18 MPM, 13 AL,
18 AM, 15 TT. La inyeccién medio patelar media fue
el portal de abordaje con artrografias positivas mas
frecuentes en el primer intento. Segun estatica con
un nivel de significancia de p = 0,022. La frecuencia
de artrografias positivas en el primer intento de los
otros 5 portales de abordaje se muestra en la Tabla 1.
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Tabla 1. Numero de intentos por abordaje para obtener una artrografia positiva.

. . Mas de un Prueba exacta
Primer intento . Total .
intento de Fisher

MPL 8 12 20

SPL 12 5 17

MPM 18 2 20

Acceso 13,189 0,022

AL 13 8 21

AM 18 8 26

TT 15 4 19

Total 84 39 123

Se utilizé la Escala de Calificacion Numérica (NRS)  38,2% dolor moderado (NRS=4a7)y el 17,9% dolor
para evaluar el dolor en los pacientes durante el severo (NRS = 8 a10). Estos datos se muestran en la
procedimiento. Los resultados fueron que el 43,9% Tabla 2.

de los pacientes tenian dolor leve (NRS = 0-3), el

Tabla 2. Dolor informado (NRS) en pinchazos.

Frecuencia Porcentaje

O0a3 54 43,9

Escala de c?lfﬁcaC|on 4a7 47 38,2
numérica

8a10 22 17,9

Total 123 100,0

Tabla 3. Numero de intentos de infiltracidn exitosa por género.

Primer Mas de un Valores
intento intento
i Femenino 57 30 87
Género . 1,057 0,304
Masculino 27 9 36
Total 84 39 123

No hubo correlacién entre el sexo y el nUmero de intentos de inyeccién, como se muestra en la Tabla 3.

Tabla 4. Dolor informado por los pacientes por sexo (Escala de calificacién numérica).

Escala de calificacion numérica Prueba
Total exacta de
O0a3 4a7 8a10 Fisher
Femenino 39 34 14 87
Género 0,652 0,722
Masculino 15 13 8 36
Total 54 47 22 123
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Ambos sexos tenian dolor leve con mayor frecuencia;
ademas, no hubo correlacién entre el sexo y el dolor
durante el procedimiento (Tabla 4).

Se tuvieron en cuenta los diferentes portales de
abordaje para determinar el que presentaba mayor
numero de inyecciones en el primer intento. El MMP
logré un mayor numero de inyecciones con 18 al
primerintentoy 2inyeccionesconreposicionamiento

Tabla 5. Dolor informado por abordaje.

delaaguja paralograr una artrografia positiva. Segun
estética con un nivel de significancia de p = 0,022.
Los resultados de los otros portales se muestran en
laTabla 1.

Se evalud el dolor percibido en los diferentes portales
de abordaje, MMP resulté ser el portal sin pacientes
con dolor severoy 14 (70%) pacientes con dolor leve.
Los resultados se muestran en la Tabla 5.

Escala de calificacion numérica

Total Ex:c;o de
0a3 8a10 Isher
LMP 6 14 0 20
LSP 8 4 5 17
MMP 14 6 0 20
Acceso 43,37 0,000
AL 9 6 6 21
AM 10 15 1 26
TT 7 2 10 19
Total 54 47 22 123
DISCUSION que usaron fluoroscopia y un medio de contraste, el
. . . L, LMP tuvo mejores resultados, con 93% de inyeccién
Los ortopedistas utilizan la inyeccion en la

articulacion de larodillay la realizan en el consultorio
del médico sin visién directa. Esto puede dar lugar
a errores médicos en el procedimiento cuando se
carece de experiencia y conocimientos!4®,

A pesar de ser un procedimiento relativamente
simple, los diferentes portales de abordaje brindan
diferentes resultados en términos de dolor y
artrografia positiva lograda en el primer intento.
El ortopedista utiliza el portal de abordaje que le
resulte mas cédmodo, sin embargo esta no es la
mejor opcion. De ahi la importancia de determinar
la efectividad con medidas objetivas de cada portal
de abordaje y establecer un portal de eleccién
evitando fracasos del tratamiento y complicaciones
por malposicion de la aguja®®1%™,

Segun nuestros resultados, el portal mas efectivo
para la inyeccion es el medio patelar medial (MPM),
con 18 pacientes con artrografia positiva al primer
intento, 24 de ellos tenian dolor leve (NRS1a3)y 0
tenian dolor severo (NRS 8 a 10), que no concuerda
con otros autores®12131415),

Los hallazgos en el ensayo de Jackson DW y cols
fueron diferentes y entre los portales de abordaje

en el primer intento®.

Wind WM y cols public6 un estudio con 131
articulaciones de rodilla, concluyé que el borde
lateral de la rodilla como lugar de inyeccién no era
confiable ya que se logré una inyeccién positiva en
menos de la mitad de los casos®.

Hermans J y cols en su revisidon sistematica de
2011 incluye 9 estudios en los que se compararon
diferentes portales de abordaje en la poblacién
europea. Concluyé que la inyeccidn de eleccion fue
la superolateral con un 90% de efectividad en los 9
estudios”.

Comparando la revisién mencionada anteriormente
con nuestro estudio, el portal de abordaje SPL tenia
70,5% de efectividad y el MPM 90%. La muestra fue
de 17 y 20 pacientes respectivamente.

En una revision sistemdtica de 2014, Douglas R
consider6 11 series de casos que pincharon la
articulacion de la rodilla para inyeccién y evacuacion.
En esta revision, se recomienda el uso del portal de
abordaje de Waddel (AM modificado). Sin embargo,
la naturaleza heterogénea de este estudio en cuanto
a patologia de rodilla lo priva de una evidencia sélida

l:(?): ¢

| Pig.537

TVNIDIMO OTNOLLYV



ARTICULO ORIGINAL

Rev. Fac. Med. Hum. 2021;21(3):534-539.

Ferndndez O et al

para el uso de este portal en la gonartrosis®.

En este estudio, se inyectaron un total de 123
articulaciones de rodilla con gonartrosis de grado
[I-1ll a través de diferentes portales. Los resultados
de los portales de abordaje respecto a la artrografia
positiva al primer intento fueron 8 rodillas con MPL
(40%), 12 LSP (70,5%), 18 MMP (90%), 13 AL (61,9%),
18 AM (69,9%) y 15TT (78,9%).

Con la precedencia de este estudio, posteriormente
serd factible liderar un estudio en pacientes similares
con mayor muestra y recursos.

La inyeccion intraarticular en la articulacion de la
rodilla debe manejarse como una técnica eficiente,
confiable y con el minimo dolor. Mdltiples estudios
han comparado la precisiéon de los diferentes
portales, obteniendo resultados inconsistentes entre
ellos. El resultado con mayor prevalencia de mejores
resultados fue el portal suprapatelar lateral"®™.

Ademas, en este estudio se encontré una correlacion,
no completamente medible, entre el nivel de dolor
y el sobrepeso. Los resultados establecieron que
los pacientes con sobrepeso tenian mayor dolor
durante el procedimiento. A pesar de no ser una
variable medible, nos incentiva a realizar estudios

Contribuciones de autoria: Oswaldo Fernandez-
Miranda, contribuyd con la concepcion del trabajo,
escribié el protocolo y realizd el trabajo de campo;
Miguel Angel Sanchez-Durdn autor intelectual,
escribié el protocolo, realizd trabajo de campo y
colaboré en la realizacion de la estadistica; Alvaro
José Montiel-Jarquin, Arturo Garcia-Galicia, Blanca
Paola Rivera-Zuiiga y Rodolfo Barragan-Hervella
revisé la redaccidon de todo el escrito, participd en
la elaboracién del protocolo y en la busqueda de la
bibliografia consultada; Jorge Quiroz-William y Jorge
Loria-Castellanos, participaron en la elaboracion del

Correspondencia: Miguel Angel Sanchez Durdn

para establecer una relacion entre el dolor en los
procedimientos ortopédicos y el sobrepeso.

Laimportancia de este estudio reside en la frecuencia
con la que se realiza la inyeccién sin un enfoque
objetivo para verificar la inyeccion intraarticular
real. En consecuencia, se insta a implementar
estudios similares a este con el fin de estandarizar
los criterios del método de inyeccion. Una adecuada
inyeccion en la articulacién de la rodilla conlleva
una responsabilidad del médico hacia el paciente
en términos de salud y economia, ya que este es un
paso decisivo que define si el tratamiento tiene un
curso favorable o no.

La limitacién de esta investigacion es la dependencia
del operador, por lo que se sugiere que lo realice
personal capacitado y con experiencia ya que de lo
contrario los resultados pueden ser sub éptimos.

CONCLUSION

El portal de abordaje MPM proporciona una mayor
eficacia en comparacion de los otros portales
utilizados en este estudio. Siendo mayor el
porcentaje de artrografias positivas en el primer
intento de puncién.
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autores supervisaron y aprobaron la version final del
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