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Estimado Editor

La osteoartritis (OA) es definida como una afec-
cién cronica y degenerativa de las articulaciones
de tipo sinovial, en la cual el componente condral
sufre un desgaste progresivo con una remodela-
cion Osea, lo anterior se traduce a la clinica como
un dolor constante al movimiento asociado a dis-
funcién articular. La OA en rodilla es la principal
causa de discapacidad en el adulto mayor, con es-
timaciones que proyectan prevalencias de esta en-
tidad mas altas en décadas préximas solamente en
Estados Unidos, 1 de cada 3 adultos mayores de
60 afios, presentan patrones radiograficos de OAy
el 40% de estas personas, muestran sintomatolo-
gia marcada y persistente (1).

Lo anteriormente descrito motiva entonces a la
generacién de nuevas alternativas sobre el abor-
daje terapéutico de la OA de rodilla, dada su capa-
cidad de generar discapacidad en el adulto. La em-
bolizacion de la arteria genicular (EAG) dispone de

dichas caracteristicas, resultando en una interven-
cién no quirdrgica, novedosa, minimamente inva-
siva para aquellos pacientes con OA de rodilla con
sintomatologia crénica, refractaria a manejo mé-
dico y no aptos a manejos quirurgicos como el re-
emplazo de rodilla (2).

La EAG consiste en un cateterismo selectivo de las
arterias geniculares que proporcionan irrigacion al
compartimiento sinovial de la rodilla, mediante un
angiograma para lograr detectar de forma exitosa
neovascularizacion asociada y/o aberrante me-
diante una fase arterial en el angiograma. Dicha
embolizacion se realiza mediante la inyeccién de
material embolico en el lugar en cuestién y en si-
tios de vascularizacion anémala. Se prevé enton-
ces que con este procedimiento sea dirigido a la
hipervascularizacién de la rodilla, consiguiente
efectos compatibles con la reduccion del flujo san-
guineo sinovial, condicionando menor dolor en la
articulacion asociado a la inflamacién (migracion
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hematoldgica de células de la respuesta inflama-
toria), impacta en la neovascularizacion y neoiner-
vacion(3).

La efectividad de este procedimiento se encuentra
ampliamente descrito en la literatura, tal es el
caso del ensayo clinico aleatorizado realizado por
Bagla et al, en el cual se pretendié evaluar la segu-
ridad y eficacia de la (EAG) en comparacién con un
procedimiento simulado y/o placebo en el trata-
miento del dolor de rodilla secundario a la os-
teoartritis (OA) leve a moderada. Se agruparon en
dos grupos de los cuales 14 pacientes fueron asig-
nados al azar a EAG y 7 a un procedimiento simu-
lado y/o placebo. Todos los pacientes asignados al
procedimiento simulado pasaron a GAE en la visita
de seguimiento de 1 mes. A lo largo de 1 mes, la
gravedad del dolor de rodilla mediante la escala
Western Ontario McMaster Universities Os-
teoarthritis Index (WOMAC) con puntajes de O-
100. Se obtuvo una disminucién de 51 puntos

con EAG y 1 punto con tratamiento simulado [IC95%

(29.0- 72.3) (p < 0,01)](4).

Otro estudio realizado por Padia et al, evalué la se-
guridad y eficacia de EAG para el tratamiento de la
artrosis de rodilla sintomatica. Se seleccionaron
pacientes con rangos de edad entre 40-80 afios
con OA de rodilla grado 2-4 en la escala de Ke-
ligren-Lawrence, que habian fracasado a trata-
mientos conservadores previos. Los resultados se
evaluaron en un lapso de seguimiento de tiempo
de 1 semana, 1 mes,3 meses, 6 meses y 1 afio. Los
resultados se midieron mediante la implementa-
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cion de la evaluacién de la evolucién del dolor me-
dido por la escala WOMAC, se obtuvo un 100% de
disminucién del dolor en todos los pacientes, prin-
cipalmente en un 61 % y un 67 % a los 12 meses
de seguimiento. Los eventos adversos registrados
se relacionaron con la formacién de un hematoma
en laingle, ulceraciéon cutdnea focal de resolucion
automadtica y un infarto dseo pequefio asintoma-
tico evidenciado por imagen(5) .

La evidencia disponible referente al uso de la EAG
muestra avances alentadores en el manejo de la
OA de rodilla, mostrando eventos adversos en me-
nor medida en comparacién con las que se pueden
evidenciar directamente asociadas a procedimien-
tos quirudrgicos o procedimientos invasivos. Se re-
quieren de igual forma la elaboraciéon de estudios
de costo-efectividad para la implementacién de
esta terapia en los diferentes centros de salud de
diferentes niveles de complejidad de atencién en
salud.
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