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RESUMEN  

 

La artroplastia total de rodilla (artroplastia de rodilla ATR) es una cirugía eficaz con buenos 

resultados en términos de control del dolor, capacidad funcional y rigidez en pacientes con 

artrosis de rodilla avanzada. Sin embargo, requiere mucho esfuerzo para los pacientes. El 

tratamiento se centra en aumentar la movilidad articular y aliviar el dolor, reducir la 

discapacidad y mejorar la calidad de vida y, sobre todo, limitar la progresión del daño 

articular. Se requiere una combinación de terapias farmacológicas y de control del dolor, 

como la radiofrecuencia del nervio geniculados de rodilla, para lograr estos objetivos 

terapéuticos. El objetivo de este proyecto fue analizar la eficacia de ablación de nervios 

geniculares en artroplastia total de rodilla. Se aplicaron las escalas de WOMAC, Oxford Knee 

Score y escala EVA (visual análoga del dolor). Los resultados obtenidos fueron positivos 

para el tratamiento del dolor crónico de rodilla severo mediante ablación por radiofrecuencia 

en un año con complicaciones mínimas. Sin embargo, numerosos estudios generaron 

inquietudes acerca de los protocolos de procedimiento, la calidad de los estudios y el 

seguimiento de los pacientes. La ablación por radiofrecuencia puede ofrecer un beneficio 

clínico y funcional sustancial a los pacientes con dolor crónico de rodilla debido a la 

osteoartritis o después de una artroplastia total de rodilla.  
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INTRODUCCIÓN 

 

La osteoartritis de rodilla es la enfermedad articular degenerativa u osteoartritis más 

prevalente en la humanidad y la principal causa de discapacidad. Es una enfermedad dolorosa 

e incapacitante cuyo número está aumentando significativamente y plantea un importante 

problema socioeconómico debido a los costos y discapacidades asociados. El dolor es la 

principal causa de reingreso. La ATR es un procedimiento quirúrgico electivo para pacientes 

con dolor y discapacidad causados por la osteoartritis de la rodilla. Se espera que este 

tratamiento reduzca el dolor, aumente la movilidad articular, reduzca la discapacidad, mejore 

la calidad de vida, limite la progresión del daño articular y facilite la educación del paciente 

con respecto al tratamiento de esta afección. 

La ablación por radiofrecuencia (RFA) es una liberación dirigida y enfocada de energía de 

radiofrecuencia que causa degradación térmica. La degradación térmica es estructuras 

neuronales que se degradan térmicamente y son controladas por sonda a través del 

calentamiento iónico. Las sondas de ablación por radiofrecuencia convencionales funcionan 

a una temperatura establecida de 80 °C. 

El principio de ablación de los nervios geniculados es una técnica aplicada a rodilla, 

atómicamente los nervios geniculados de la rodilla derivan en la mayoría de los casos de los 

nervios tibial y peroneo (división a nivel de hueco poplíteo del nervio ciático). A nivel de la 

fosa poplítea el nervio tibial da lugar a ramas articulares, dichas ramas son la súperomedial, 

medio e inferomedial. El nervio peroneo común también provee de ramas articulares, 

especialmente las súperolateral, inferolateral y recurrente del nervio tibial geniculado. 
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA Y JUSTIFICACIÓN 

 

La artrosis o enfermedad articular degenerativa es la más prevalente en la raza humana y la 

causa más frecuente de discapacidad. Es una enfermedad dolorosa e incapacitante que ha 

aumentado considerablemente. Además, genera importantes problemas socioeconómicos por 

los costos e invalidez que conlleva. Siendo el dolor una principal causa de reingresos a los 

servicios médicos.  

 La ATR es el procedimiento quirúrgico electivo para pacientes con dolor y discapacidad 

causada por la Gonartrosis. El tratamiento está orientado a disminuir el dolor, aumentar la 

movilidad articular, reducir la discapacidad física, mejorar la calidad de vida, limitar la 

progresión del daño articular y fomentar la educación de los pacientes en el manejo de esta 

patología. Aproximadamente el 19% de las personas con datos radiográficos de gonartrosis 

presentan dolor por lo que la utilización de técnicas mínimamente invasiva como la 

radiofrecuencia (RF) que ofrece una alternativa más en el manejo del dolor crónico y está 

siendo cada vez más utilizada en los últimos años en las Unidades de Dolor Crónico. En el 

Hospital General del Estado de Sonora Dr. Ernesto Ramos Bours; anualmente se realizan 30 

artroplastia total de rodilla, no existiendo estudios posteriores con seguimiento anual para 

determinar la eficacia del uso de la terapia de ablación de nervios geniculares con 

radiofrecuencia guiada por fluoroscopia influye en la calidad de vida del paciente y mejoría 

en disminución de dolor. Con base a lo anterior se generó la siguiente pregunta de 

investigación: ¿Cuál es la eficacia de ablación de nervios geniculares en artroplastia total 

de rodilla? 
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JUSTIFICACION 

Con base a seguimiento de la tesis realizada por Dr. Correa Morales denominada “Efectos en 

la disminución del dolor con la ablación de nervios geniculares con radiofrecuencia enfriada 

en pacientes postoperados de artroplastia total de rodilla” realizada en las instalaciones del 

Hospital General del Estado de Sonora Dr. Ernesto Ramos Bours Hermosillo, Sonora donde 

el seguimiento de los pacientes para analizar la eficacia fue solo de un mes y de origen 

ambispectivo; basándose solo en la aplicación de las escalas WOMAC, Oxford Knee Score 

y escala EVA a los expedientes clínicos; es por eso la importancia de este estudio que se 

basará en la aplicación de la escala directamente a los pacientes y dicho seguimiento será en 

un periodo de tiempo más prolongado después de la cirugía. De ahí radica la importancia de 

la realización de este trabajo de investigación; ya que se estima el tiempo de recuperación 

del paciente influye en su calidad de vida y reincorporación a su vida laboral si es el caso.  
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OBJETIVOS 

 

OBJETIVO GENERAL 

Analizar la eficacia de ablación de nervios geniculares en artroplastia total de rodilla. 

OBJETIVOS PARTICULARES 

➢ Determinar si la terapia de ablación de nervios geniculares en artroplastia total de 

rodilla disminuye en la escala del dolor. 

➢ Identificar si existe asociación entre la calidad de vida y dolor del paciente 

postoperados de artroplastia total de rodilla con terapia de ablación de nervios 

geniculares. 

➢ Conocer si existe una posible asociación entre la calidad de vida y función del 

paciente postoperados de artroplastia total de rodilla con terapia de ablación de 

nervios geniculares. 
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HIPÓTESIS CIENTÍFICA 

 

A la disminución paulatina del dolor aumenta la calidad de vida y funcionalidad en pacientes 

postoperados de artroplastia total de rodilla con terapia con ablación de nervios geniculares. 
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MARCO TEÓRICO 

 

La rodilla es considerada una articulación de carga, la cual está perfectamente adaptada para 

cumplir esta función. Pese a esto, las persistentes sobrecargas o movimientos incontrolados 

repetitivos son causales de diversos tipos de lesiones de dichas estructuras en esta región; las 

cuales están delimitadas por las características anatómicas de la misma. (Durán C., J. J., & 

Crispin N, D. 2018); La gonartrosis es una de las principales causas de limitación de la 

marcha, la cual tiene una prevalencia de 13.83% en pacientes mayores de 40 años; el uso de 

terapias de apoyo como la radiofrecuencia, las cuales están enfocadas a la disminución del 

dolor, aumento en la movilidad de la articulación y la disminución en la discapacidad física 

del paciente y con esto mejorar la calidad de vida del paciente. (Montero, A. V. S. 2008). 

La realización de una artroscopia de rodilla (ATR) no garantiza un alivio completo del dolor, 

sino que suele aliviarse de forma paulatina prestando especial atención cuando el paciente 

tiene comorbilidades, como la obesidad. El dolor suele ser persistente, por lo que, en estos 

pacientes, dentro de los 15 minutos posteriores a la artroplastia total de rodilla, si hay dolor 

intenso en cualquier paciente, terapia intervencionista para controlar el dolor (p. ej., NG). 

(Aguirre, M. y Guillermo, F. 2020). 

FISIOPATOLOGÍA. 

La osteoartritis de rodilla es "una enfermedad articular crónica, degenerativa y progresiva 

que resulta de alteraciones mecánicas y biológicas en la morfología y la función". Es una 

enfermedad articular degenerativa no inflamatoria caracterizada por la degeneración del 

cartílago articular, esclerosis subcondral, formación de osteofitos y cambios en los tejidos 

blandos como la membrana sinovial, la cápsula articular, los ligamentos y los músculos 
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(Marisol, CA 2022). (Cuenca Riorio, D.F. 2015). Ha sido reconocido como un problema de 

salud pública mundial con importantes consecuencias socioeconómicas, y se espera que 

empeore en los próximos años a medida que aumenten las tasas de obesidad y la esperanza 

de vida. (Serra Valdés, 2018). 

Se cree que el inicio temprano de la osteoartritis está asociado con varios genes que codifican 

proteínas de la matriz del cartílago extraarticular. La osteoartritis hereditaria no solo 

representa mutaciones en el colágeno tipo II, sino que también es causada por mutaciones en 

otros genes, como los que codifican los colágenos tipo IV, V y VI y COMP (matriz de 

proteína de cartílago oligomérico). Sin embargo, también hay proteínas no estructuradas, 

como la proteína 3 curli (proteína 3 relacionada con frizzled), la asporina y genes como el 

factor von Willebrand. Se ha confirmado una asociación con el factor de diferenciación del 

crecimiento (GDF)-5 en metaanálisis amplios, pero no anteriores. (Scott, 2017). 

El cromosoma 2q contiene varios genes: 2 genes IL-1 (alfa y beta) y codifique el antagonista 

del receptor IL-1 (IL1RN) localizado en el cromosoma 2q13, asociado con la artrosis 

primaria de rodilla, pero no de cadera. La variante de tipo haplo de IL1RN, a nivel de 

agravación radiográfica de artrosis, una ciclooxigenasa, la variante (COX)-2, en la 

agravación de la artrosis de rodilla. Todas estas asociaciones subrayan el papel de líneas 

inflamatorias en la patogenia de la artrosis de rodilla. (Martín, S.,2013). 

Se producen cambios en el cartílago articular, que son condrocitos, los elementos 

unicelulares presentes en el cartílago articular normal. Por tanto, juega un papel fundamental 

en el mantenimiento e integridad de la matriz extracelular del cartílago y en la reparación del 

cartílago. tejido dañado. La osteoartritis se caracteriza por cambios drásticos en el número de 
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células. Este número de células depende del equilibrio entre el nacimiento (mitosis) y la 

muerte celular. En los últimos años, se ha prestado especial atención al papel que juega la 

muerte celular en la homeostasis de los condrocitos. (Kispe, S; 2017). 

Epidemiología  

La gonartrosis es una de las patologías articulares más frecuente cuya incidencia y 

prevalencia es alta, por ello es considerada un problema de salud a nivel mundial. Al ser 

considerada una patología que causa dolor y limitación funcional progresiva que induce 

paulatinamente a la pérdida de la función articular y rigidez, lo que influye en la calidad de 

vida del paciente que impacta claramente en grupos de edades avanzadas que puede llegar a 

ser incapacitante resultando un motivo frecuente de consulta médica en el primer nivel de 

atención. (Cárdenas H; 2016). 

A nivel mundial, la incidencia de gonartrosis 240/100 000 personas/año, que afecta a grupos 

de edades avanzadas, con una alta prevalencia en hombres <50 años, alta incidencia mujeres 

>50 años, sobre todo después de la menopausia. Es considerada una enfermedad de origen 

multifactorial ya sean mecánicos, bioquímicos, inmunológicos e inflamatorios. (Rojas R, 

2020). 

En Latinoamérica la gonartrosis afecta a la mayor parte de la población de más de 35 años, 

y por ello es una de las consecuencias del aumento de la esperanza de vida, asimismo es parte 

de una pandemia de enfermedades crónicas que constituyen un gran problema de salud y 

económico, pues su prevalencia es alta; lo segundo es muy claro si se toma en cuenta la gran 
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cantidad de incapacidades que genera en los grupos de población económicamente activa. 

(Vásquez M; 2007). 

En la República Mexicana, de acuerdo con la lista de categorías que comprende 999 rubros 

de la clasificación internacional de enfermedades, se sabe que 44200 516 consultas otorgadas 

en un primer nivel de atención en 1989 se proporcionaron 531 139 por OA y enfermedades 

afines, el grupo de edad de45 a64 años fue el que demandó el mayor número de consultas 

comparado con los grupos de 25 a44 y el de 65 a más años. (Cruces, L.,2010). 

 Antecedentes. 

Según un estudio del Colegio Español de Reumatología, la incidencia de la artrosis de rodilla 

en la población va en aumento. La prevalencia de artrosis de rodilla sintomática en la 

población se estima en un 10,2%, 14% para mujeres, pero solo 5.7% para hombres. Más de 

60 personas mayores de 65 años y más de 80 personas mayores de 75 años muestran 

osteoartritis en las radiografías. (Re mayor; 2021); (Morgado I 2005). 

Para reducir el impacto de esta patología se debe conocer los criterios aplicables para el uso 

de RF que son técnicas mínimamente invasivas; la selección de los pacientes para ser 

sometidos a este procedimiento radica en dicha técnica intervencionista siendo pacientes con 

OA grado 3-4 dolor moderado a severo de la clasificación de Kellgren-Lawrence mide la 

cantidad de desgaste que ha sufrido la articulación de la rodilla y que se determina a través 

de una imagen de la zona afectada o fracaso del tratamiento conservador, pacientes cuyo 

dolor sea persistente posterior a la ATR y pacientes no candidatos para cirugía por alguna 

comorbilidad que pueda afectar en el éxito de la cirugía.( Ramos G. 2018); (Guillén F, 2013). 
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Por lo que la valoración postquirúrgica de la eficacia del tratamiento se considera dolor, 

calidad de vida y la efectividad mediante las 3 escalas, escala de WOMAC, escala de EVA 

y escala Oxford para calidad de vida, los resultados en la extremidad inferior es la escala 

WOMAC la cual tiene tres aspectos fundamentales que es el dolor con 5 items, rigidez 2 

items y función física con 17 items; esta escala es una de las más utilizadas a nivel 

internacional. Esta escala tiene como principal objetivo el determinar la efectividad de los 

métodos de tratamiento a enfermos que sufren de esta enfermedad. (Fernández. J; 2019). 

La escala Oxford de rodilla y cadera es una herramienta utilizada para evaluar la calidad de 

vida de las personas con artrosis de rodilla. Consta de 12 preguntas, cada una con 5 

respuestas, y se califica de 0 a 4. La puntuación más baja obtenida (0) corresponde al paciente 

con más síntomas y dificultades, y la puntuación más alta (48) se refiere al paciente con más 

síntomas y dificultades. La calidad de vida no se ve comprometida. La calidad de vida se 

clasifica utilizando los siguientes puntos de corte: excelente: >41, buena: 34-41, regular: 27-

33 y mala: <27. (Martínez, J. P、2016). 

Exploración clínica  

El diagnóstico está basado en la historia clínica del paciente, el cual manifiesta dolor de 

características mecánicas, de distinta localización según el compartimiento afectado. Se 

precisan las circunstancias que desatan la sintomatología afectando la marcha, subidas o 

bajadas, escaleras, manifestación de dolor tras una posición mantenida, la presencia de 

chasquidos) y buscar signos asociados (derrame articular, pseudo bloqueos dolorosos). Son 

importantes los antecedentes traumáticos (fracturas articulares y lesiones ligamentosas o 
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meniscales), profesionales, deportivos, y la obesidad, ya que pueden orientarnos hacia la 

artrosis. (Davirán, T, 2020). 

Para el diagnóstico se debe valorar la alineación del miembro inferior, que puede hacerse por 

la simple inspección. En condiciones óptimas, la función de la alineación del miembro 

inferior permite que la carga que pasa a través de la rodilla se distribuya de una manera 

equilibrada entre ambos cóndilos y los platillos tibiales correspondientes. Esta debe ser la 

alineación correcta y se puede observar si el miembro inferior puede observarse en el paciente 

que, al mismo tiempo que junta sus tobillos, junta también sus rodillas. Existen dos 

situaciones, en el plano frontal de la rodilla, en que el eje mecánico está desplazado: el genu 

varo y el genu valgo. (Campos C, 2007). 

El genu varo, el aspecto físico del paciente es característico. En el momento de juntar sus 

tobillos, las rodillas tienden a permanecen separadas (piernas arqueadas o de jinete). En 

dichos casos el eje mecánico es desplazado medialmente dependiendo del grado de la 

deformidad. Por el contrario, en el genu valgo, al momento de tener que juntar el paciente 

sus rodillas, los tobillos permanecen separados. En estos casos el eje mecánico se desplaza 

lateralmente (García R; 2002) (fig. 1). 
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Fig. 1. Visión anteroposterior. a) rodilla normal; b) genu valgo; c) genu varo. 

Dicha variación del eje mecánico originara una mala repartición de la presión ejercida de 

distinta manera en ambos compartimientos, de manera que se produce la sobrecarga de uno 

y la descarga del otro. Al originarse dicha sobrecarga comienza una degeneración meniscal 

y cartilaginosa la cual evoluciona hacia la artrosis unicompartimental. Las ramas que inervan 

la cápsula articular de la rodilla provienen de los nervios femoral, ciático y obturador, no hay 

un consenso del origen y el número de ramas que inervan esta área (Tabla I). (García R; 2002) 

Para comprender la inervación de la cápsula articular de la rodilla, la dividimos en dos 

compartimentos: uno anterior y otro posterior. La inervación de la cápsula articular posterior 

se origina del nervio tibial y de la división posterior del nervio obturador. (Müller T; 2018). 

 

 

 

 

https://multimedia.elsevier.es/PublicationsMultimediaV1/item/multimedia/13036143:63v40n03-13036143fig05.jpg?idApp=UINPBA00004N
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Tabla I. Inervación de la cápsula anterior de la rodilla. (García R; 2002). 

Nervio geniculado (NG) Origen 

Superomedial (SM) Nervio ciático 

Nervio femoral 

Superolateral (SL) Nervio ciático 

Nervio peroneo común 

Inferomedial (IM) Nervio articular posterior 

Nervio tibial 

Inferolateral (IL) Nervio peroneo común 

Infrapatelar (IP) Nervio safeno 

Fuente: García Ramiro, S., Segur Vilalta, J. M., & Vilalta Bou, C. (2002). Gonartrosis. Medicina 

Integral, 40(3), 98–107. https://www.elsevier.es/es-revista-medicina-integral-63-articulo-gonartrosis-

13036143. 

Técnica 

La radiofrecuencia (RF) térmica del nervio de la rodilla se basa en la emisión de señales de RF que 

provocan varios tipos de cambios a nivel de tejido, campos eléctricos y campos magnéticos. Este 

campo eléctrico crea fuerzas dentro de los iones y las estructuras cargadas, lo que da como 

resultado el movimiento de los iones, las corrientes eléctricas, la tensión de la membrana y la 

estructura a nivel celular. (Ramos G, 2018) Se genera una corriente iónica, es decir, sube la 

temperatura. Esto conduce a cambios estructurales en la estructura del nervio si el campo eléctrico 

es lo suficientemente alto. (Pérez M; 2021). 

La aplicación de radiofrecuencia (RF) eléctrica y él envió de señales al tejido neural por 

medio de una RF generador de lesiones y electrodos de RF insertados en el tejido es una 

técnica bien establecida. La técnica se emplea para tratar el dolor, el movimiento, y trastornos 

del estado de ánimo. El objetivo habitual es depositar suficiente potencia de calentamiento 

de RF en el tejido para elevar la temperatura del tejido objetivo por encima de 45–50°C. Esto 
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se conoce como el "letal rango de temperatura” como estructuras celulares expuestas a estas 

temperaturas durante 20 segundos. (Pérez M; 2021). 

La ablación por radiofrecuencia (RFA) es "una emisión de energía de radiofrecuencia 

enfocada y dirigida que induce la degradación térmica y es controlada por una sonda para 

inducir la degradación térmica de las estructuras neuronales a través del calentamiento 

iónico". (Ronquillo S; 2021).  

El principio de la ablación del nervio de la articulación de la rodilla es una técnica aplicada 

a la rodilla. Atómicamente, en la mayoría de los casos, el nervio articular de la rodilla 

desciende de los nervios tibial y peroneo (la bifurcación del nervio ciático a nivel poplíteo). 

A nivel de la fosa poplítea, el nervio tibial da origen a ramas articulares, que son medial 

superior, medial y medial inferior. El nervio peroneo común también inerva ramas 

articulares, en particular las ramas superiores lateral, inferior lateral y recurrente del nervio 

tibiogénico. (Ortega R; 2019). 

La técnica aplicada en la rodilla se basa en el principio de ablación de los nervios geniculados. 

Anatómicamente, los nervios geniculados de la rodilla derivan en la mayoría de los casos de 

los nervios tibial y peroneo (división a nivel de hueco poplíteo del nervio ciático). El nervio 

tibial da lugar a las ramas articulares a nivel de la fosa poplítea. Estas ramas articulares son 

la súperomedial, medio e ínferomedial. El nervio peroneo común también provee de ramas 

articulares, especialmente las súperolateral, ínferolateral y recurrente del nervio tibial 

geniculado. Fig. 2 (Pérez M; 2021). 
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Fig 2. Sonoanatomía y técnica para realizar el bloqueo del nervio geniculado inferomedial (NGIM). El 

transductor se ubica en el eje largo proximal de la tibia e identificamos el paquete vasculonervioso del 

NGIM (flecha) justo debajo ligamento colateral medial (puntas de flechas). Luego se gira la sonda 90 

grados para obtener una visión en eje corto de la tibia (no olvidar mantener la misma profundidad a la 

que encontramos el NGIM en el eje largo). (Pérez M; 2021). 

Las SL, SM e IM nervios que acompañan a los vasos geniculados pasan cerca de los 

epicóndilos del fémur y la tibia, a excepción del nervio genicular IL que se extiende 

lateralmente por encima de la cabeza del peroné y no pasa cerca del epicóndilo lateral de la 

tibia. (Pérez M; 2021). 

La técnica de ablación se realiza normalmente en sala de monitorización ó en el quirófano en 

condiciones de asepsia, con monitorización básica (pulsioximetría, ECG, TA) y guiados por 

fluoroscopia, ecografía y/o neuroestimulación sensitiva, motora. El paciente se coloca en la 

mesa de trabajo en decúbito supino con la pierna en ligera flexión (20º). Se localizan los 

nervios geniculados de la cápsula articular de la rodilla: el lateral superior (SL), superior 

medial (SM), inferior lateral (IL), que pasan por el área perióstica de conexión del eje del 
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fémur a epicóndilos bilaterales y al eje de la tibia para el epicóndilo medial. (Rodrigo. A; 

2021). 

 La ablación por radiofrecuencia enfriada es un tratamiento seguro y específico para el 

objetivo que se puede realizar de forma ambulatoria con una sedación mínima requerida y en 

un período corto (generalmente en torno a 45 minutos). A medida que se regeneran los 

nervios periféricos ablados, el dolor de rodilla y la discapacidad. Se necesitan estudios 

prospectivos a más largo plazo (12 meses) para evaluar la durabilidad del efecto del 

tratamiento más allá de los 6 meses. (Ortega R; 2019). 

Como se ha informado con la neurotomía de la rama medial, repetir los procedimientos neuro 

ablativos restablece el alivio del dolor. Por lo tanto, si el dolor de rodilla finalmente regresara, 

repetir el procedimiento sería razonable y sensato, especialmente si mientras tanto el paciente 

disfruta de una reducción del dolor, la discapacidad y la necesidad de analgésicos orales 

menos específicos. (Rodrigo. A; 2021). 

De forma percutánea se realiza una primera infiltración de anestésico local en cada punto de 

referencia para la posterior inserción de las agujas de radiofrecuencia. Las más habituales 

son de 10 cm de longitud y 23 G de ancho con punta activa de 5 mm. (Rodrigo. A; 2021). 

Un estudio realizado por Hakeim (2018) Radiofrecuencia guiada por fluoroscopia de los 

nervios geniculares para el alivio del dolor en la osteoartritis crónica de rodilla: un ensayo 

controlado aleatorizado simple ciego el objetivo principal de ese estudio fue evaluar la 

eficacia de la neurotomía por radiofrecuencia guiada por fluoroscopia de los nervios 

geniculares para el alivio del dolor crónico y la mejora de la función en pacientes con artrosis 

de rodilla. (Gruezo. R; 2023). 
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El estudio se realizó a 60 pacientes con osteoartritis crónica de rodilla a los cuales se les 

aplicó neurotomía por radiofrecuencia de los nervios geniculares en 30 pacientes (Grupo A) 

mientras que los otros 30 pacientes (Grupo C) recibieron analgésicos convencionales 

solamente. Las medidas de resultado incluyeron la escala analógica visual (EVA), el índice 

de las universidades de Western Ontario y Mc Máster (WOMAC) y la escala de Likert para 

la satisfacción del paciente en la segunda semana, el tercer y el sexto mes. (Gruezo. R; 2023). 

Otro estudio realizado por Yusuf Erdem (2019); denominado eficacia de la radiofrecuencia 

pulsada guiada por ultrasonido de los nervios geniculares en el tratamiento del dolor crónico 

de rodilla debido a una enfermedad degenerativa grave o una artroplastia total de rodilla 

previa, se trató de un estudio retrospectivo con un total de 23 pacientes con dolor crónico de 

rodilla, de los cuales 17 pacientes se incluyeron en el Grupo I (no operados) y 6 pacientes en 

el Grupo II (post artroplastia). (Erdem. Y; 2019). 

El tratamiento se basó en radiofrecuencia pulsada guiada por ecografía de los nervios 

geniculares medial superior, lateral superior e inferior medial. Se evaluaron las puntuaciones 

de la escala analógica visual (VAS) y de la osteoartritis de las universidades de Western 

Ontario y Mc Máster (WOMAC) antes del tratamiento, y a las 3 semanas obteniendo como 

resultado que la radiofrecuencia pulsada de los nervios geniculares redujo significativamente 

el dolor percibido y la discapacidad en la mayoría de los pacientes. (Erdem. Y; 2019).  
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MATERIALES Y MÉTODOS 

 

Taxonomía de la investigación 

El presente estudio es observacional, descriptivo, transversal y prospectivo. 

Población de estudio y Periodo de estudio: 

Pacientes postoperados de artroplastia total de rodilla con terapia de ablación de nervios 

geniculares en el año de enero a diciembre del 2022, en El Hospital General del Estado de 

Sonora, Dr. Ernesto Ramos Bours, que cumplan con los criterios de selección y eliminación 

de este estudio; siendo un total de 30 pacientes, obtenidos mediante un muestreo no 

probabilístico por conveniencia. 

Muestreo estadístico 

Muestreo no probabilístico por conveniencia de 30 pacientes que cumplieron con los criterios 

de inclusión. 

Criterios de selección de la muestra 

 Criterios de inclusión 

• Pacientes mayores de 18 años. 

• Pacientes que puedan ser localizados y acudan al HGE para la aplicación de las 

escalas de este estudio. 

• Pacientes que deseen participar el estudio y lo plasmen mediante la firma del 

consentimiento informado. 
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• Pacientes que presenten Gonartrosis grado III y IV según clasificación de Kellgren y 

Lawrence. 

• Pacientes que en el expediente este plasmado un dolor igual o mayor a 4 según la 

escala de EVA. 

• Pacientes que en el expediente cuya puntuación es menor a 29 puntos según la escala 

Oxford Knee Score. 

• Pacientes que en el expediente cuya puntuación es mayor a 38 puntos según la escala 

WOMAC. 

Criterios de exclusión 

• Pacientes menores de 18 años. 

• Pacientes que no puedan ser localizados o no acudan al HGE para la aplicación de las 

escalas de este estudio. 

• Pacientes que no deseen participar en el estudio y no firmen el consentimiento 

informado. 

• Pacientes donde tengan plasmado en la historia clínica el uso de anticoagulantes o 

antiagregantes plaquetarios. 

• Pacientes en cuya historia clínica tenga antecedentes de hemorragia. 

• Pacientes previas ablación con radiofrecuencia en rodilla. 

• Pacientes que en el expediente cuya puntuación es mayor a 29 puntos según la escala 

Oxford Knee Score. 

• Pacientes que en el expediente cuya puntuación es menor a 38 puntos según la escala 

WOMAC. 
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Criterios de eliminación: 

• Pacientes con infección postquirúrgica. 

Recursos empleados 

 Recursos físicos 

La aplicación de las escalas o cuestionarios y la recolección de información se llevará a cabo 

en el Hospital General del Estado Dr. Ernesto Ramos Bours. 

• Escala visual análoga del dolor. (EVA). 

• Oxford Knee Score. (OKS). 

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

• Programa estadístico SPSS versión 23. 

 Recursos humanos 

Investigador principal Dr. Juan Pablo Contreras Félix especialista en medicina traumatología 

y ortopedia, quien participó junto con el tesista Dr. Juan José Cervantes Aguilar Residente 

de la especialidad de traumatología y ortopedia; quien realizó la recolección de información 

por medio de la aplicación de cuestionarios para el posterior análisis de los datos y obtención 

de resultados de este proyecto de investigación.  

 Recursos financieros 

La financiación de los recursos necesarios para esta investigación estuvo a cargo del Hospital 

General del Estado de Sonora. 
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Descripción metodológica 

Este estudio se realizó con previa autorización y revalidación del comité de investigación 

correspondiente; así como la carta de autorización institucional para poder llevar a cabo la 

aplicación de las escalas a pacientes postoperados del año de enero a diciembre 2022 de 

artroplastia total de rodilla con terapia de ablación de nervios geniculares en El Hospital 

General del Estado de Sonora, Dr. Ernesto Ramos Bours. 

El presente estudio requirio de consentimiento informado, por lo que se emitió, así como 

también la carta de aprobación por parte de los directivos del Hospital. Posteriormente, se 

hizo un listado de los pacientes que cumplían con los criterios de selección de este estudio, 

se les invitó a participar en este estudio y se les agendo cita para la aplicación de las escalas 

de WOMAC, Oxford Knee Score y escala EVA (visual análoga del dolor) por parte del 

médico tesista y firma del consentimiento informado. 

Se buscaron las variables de este estudio, los cuales y los resultados de las escalas de 

WOMAC, Oxford Knee Score y escala EVA (visual análoga del dolor), los resultados serán 

anotados en la hoja de instrumentos de recolección de datos (Anexo 3). Los cuales se 

capturaron para su análisis en el sistema estadístico SPSS versión 23. 

Para la medición del dolor y para fines de este estudio la escala EVA se evaluó con dolor 

pacientes con puntuación de 1-5 menor intensidad (izquierda) y mayor intensidad derecha 

puntuación 6-10. Para calidad de vida Escala Oxford será de la siguiente manera las variables 

para fines de este estudio fueron de la siguiente manera: Buena calidad de vida (puntuación 

de 34->41) y mala calidad de vida <27-33. Para la eficacia funcional se utilizó la escala 

WOMAC a más puntuación, más discapacidad percibida por el paciente. 
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     Instrumentos 

 Escala WOMAC la cual tiene tres aspectos fundamentales que es el dolor con 5 items, 

rigidez 2 items y función física con 17 items; esta escala es una de las más utilizadas a nivel 

internacional. Esta escala tiene como principal objetivo el determinar la efectividad de los 

métodos de tratamiento a enfermos que sufren de esta enfermedad. (Martínez, J.2016) 

La escala Oxford de rodilla y cadera es una herramienta que evalúa la calidad de vida en los 

pacientes que presentan gonartrosis. Consta de 12 preguntas, cada una con cinco opciones de 

respuesta, con puntuaciones de 0 a 4. El valor más bajo obtenido (0) corresponde a los 

pacientes más sintomáticos o con más dificultades, y el más alto (48) hace referencia a 

aquellos que no tienen afectada su calidad de vida. La calidad de vida se clasifica según los 

siguientes puntos de corte: excelente: >41, buena: 34-41, moderada: 27-33 y pobre: <27. 

(Martínez, J.2016). 

La Escala Visual Analógica (EVA) nos ayuda a medir la intensidad del dolor consiste en una 

línea horizontal de 10 centímetros, en cuyos extremos se encuentran las expresiones extremas 

de un síntoma. En el izquierdo se ubica la ausencia o menor intensidad y en el derecho nos 

ayuda a mayor intensidad. Se pide al paciente que marque en la línea el punto que indique la 

intensidad y se mide con una regla milimétrica. La intensidad se expresa en centímetros o 

milímetros. La valoración será: 1 Dolor leve si el paciente puntúa el dolor como menor de 3. 

2 dolor moderado si la valoración se sitúa entre 4 y 7. 3 Dolor severo si la valoración es igual 

o superior a 8. (Vicente H; 2018). 
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Categorización de variables 

Variable Definición conceptual Definición operacional Escala de 

medición o 

clasificación 

estadística 

Indicador  Causa-efecto 

Edad. Tiempo transcurrido 

desde la fecha de 

nacimiento a la fecha 

actual. 

Años cumplidos al 

momento del estudio. 

Cuantitativa 

discreta 

 

Años   Independiente. 

Dolor Experiencia sensitiva y 

emocional desagradable, 

asociada a una lesión 

tisular real o potencial. 

 

Escala de EVA, percepción 

sensorial localizada y 

subjetiva que puede ser más 

o menos intensa o 

desagradable y que se siente 

en una parte del cuerpo 

 

Cuantitativa 

ordinal. 

 

1.0-5 Menor 

intensidad 

izquierdo. 

2.6-10 derecho 

mayor intensidad 

 

Dependiente 

Calidad de 

vida 

La percepción del 

individuo sobre su 

posición en la vida dentro 

del contexto cultural y el 

sistema de valores en el 

que vive y con respecto a 

sus metas, expectativas, 

normas y preocupaciones. 

Escala Oxford de rodilla de 

las variables plasmadas en 

el expediente clínico. 

Cuantitativa 

ordinal 

1.excelente: >41 

2.buena: 34-41 

3. moderada: 27-33  

4.pobre: <27.  

 

Para dicotomizar 

las variables para 

fines de este estudio 

será de la siguiente 

manera. 

 

1.Buena calidad de 

vida (puntuación de 

34->41) 

 

2. Mala Calidad de 

vida <27-333 

Dependiente 
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Eficacia 

funcional 

Es la mejora funcional en 

la calidad de vida 

percibida en términos de 

sintomatología y 

discapacidad física. 

Cuestionario de Woman 

abarca 3 funciones: Dolor, 

rigidez y función. Se trata 

de un índice para evaluar 

actividad de la enfermedad 

en pacientes diagnosticados 

de artrosis. 

Cuantitativa 

Ordinal 

1. dolor (5 items) 

puntuación 0-20;  

2. rigidez (2 items) 

puntuación 0-8;  

 

3. capacidad funcional 

(17 items) puntuación 

0-68.  

 

A más puntuación, 

más discapacidad 

percibida por el 

paciente. 

Dependiente 
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Análisis estadístico 

Los resultados de la aplicación de las escalas fueron recolectados y las variables de estudio 

fueron analizadas y sus resultados se representaron por las medidas de frecuencia, y de 

asociación. Para las variables dependientes ordinales se utilizará la Prueba de Friedman, para 

las variables dolor se utilizaron frecuencias y porcentajes y se representaron en gráficos, 

tablas o cuadros, con método narrativo de acuerdo con la información obtenida y para la 

búsqueda de una posible asociación entre las variables Correlación de Spearman. Para 

significancia estadística fue de valor p=<0.05 con IC 95%. OR. 

OBJETIVO VARIABLE 1 VARIABLE 2 Prueba estadística 

Analizar la eficacia 

de ablación de 

nervios geniculares 

en artroplastia total 

de rodilla. 

    

 

-Eficacia en calidad 

de vida, dolor y 

discapacidad con 

cuestionario de 

WOMAC, EVA y 

escala Oxford 

Escala de EVA, 

WOMAC y escala 

Oxford 

 

Dependiente 

Correlación de 

Pearson, prueba X2 

 

Determinar si la 

terapia de ablación 

de nervios 

geniculares en 

artroplastia total de 

rodilla disminuye en 

la escala del dolor. 

 

Disminución del 

dolor escala de 

EVA 

Escalade Eva Dependiente 

Correlación de 

Pearson, prueba X2 

 

Identificar si existe 

asociación entre la 

calidad de vida y 

dolor del paciente 

postoperados de 

artroplastia total de 

Disminución del 

dolor y calidad de 

vida 

EVA y escala 

Oxford 

Escala de EVA y 

escala de Oxford 

Dependiente  

Correlación de 

Pearson, prueba X2 
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rodilla con terapia de 

ablación de nervios 

geniculares. 

 

Conocer si existe 

una posible 

asociación entre la 

calidad de vida y 

función del paciente 

postoperados de 

artroplastia total de 

rodilla con terapia de 

ablación de nervios 

geniculares. 

 

 

Mejoría de la 

calidad de vida y 

función. 

Escala Oxford Y 

escala de Womac 

Dependiente. 

Correlación de 

Pearson, prueba X2 
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Aspectos éticos 

El presente trabajo de investigación es sin riesgo, debido a que solo se evalúa la evolución 

del paciente por medio de la aplicación de escalas las cuales constan de preguntas las cuales 

serán evaluadas por el médico tesista;  por lo que no se expondrán a riegos o daño como lo 

estipula en el Art. 17 fracción 1 del reglamento de la Ley General de Salud en materia de 

investigación para la salud  y norma oficial del expediente clínico NOM -004-SSA3-2012; 

donde hace hincapié de la importancia de confidencialidad de dicho documento y promueve 

las buenas prácticas de la investigación clínica; este estudio cumple con las normas, reglas e 

instructivos en materia de investigación en salud, quedando su aprobación sujeta a evaluación 

por el Comité Local de Investigación y Ética en Investigación en Salud.  

Se llevo a cabo el estudio preservando los derechos y protección para seres humanos de 

acuerdo con la 64ª Asamblea General, Fortaleza, Brasil, de la Declaración de Helsinki, 

octubre 2013 y las disposiciones de la Ley General en materia de investigación para la Salud 

vigente, publicada en el Diario Oficial de la Federación (DOF 16-01-2012).   

Durante la investigación se protegió la privacidad y dignidad del sujeto de investigación, 

respetando los principios bioéticos que son: beneficencia, no maleficencia, autonomía y 

justicia. 

Se respetarán cabalmente los principios contenidos los códigos de reglamentos federales de 

Estados Unidos y la Ley General de Salud.  

Por el origen prospectivo este estudio cuenta con carta de dispensa de consentimiento 

informado.  
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RESULTADOS Y DISCUSIÓN 

 

De los resultados de los pacientes postoperados con evolución de un año con artroplastia total 

de rodilla con terapia de ablación de nervios geniculares con radiofrecuencia guiada por 

fluoroscopia, los cuales fueron 30 pacientes, del grupo etario tuvo una media de edad de 63 

años con límite inferior de 31 y superior de 84; del sexo de los pacientes se tiene que el 60% 

corresponden al sexo femenino y el 40% a sexo masculino. Los pacientes se categorizaron 

en dos grupos a los cuales la variable diferencial fue la radiofrecuencia; con la finalidad de 

realizar un comparativo entre ambos grupos de acuerdo con su calidad de vida (Escala 

Oxford), de la funcionalidad (WOMAN) y dolor se utilizaron la escala análoga del dolor 

(EVA). 

En ambos grupos con respecto a enfermedad crónica tenemos que el 57% (n=17) pacientes 

no padecían ninguna enfermedad, 17% (n=5) padecían Hipertensión arterial sistémica, 13% 

(n=4) artritis reumatoide, 7% (n=2) hipertensión arterial sistémica e hipotiroidismo, 7%, 3% 

(n=1) hipertensión arterial sistémica y dislipidemia, 3% (n=1) diabetes mellitus tipo 2 más 

hipertensión arterial sistémica. Tabla y Gráfica 1. 

Tabla 1. Enfermedad crónica 

 Frecuencia Porcentaje Porcentaje 

válido 

Porcentaje 

acumulado 

 NINGUNA 17 57 56.7 56.7 

DM+HTA 1 3 3.3 60.0 

HTA 5 17 16.7 76.7 

AR 4 13 13.3 90.0 

HTA+HIPO 2 7 6.7 96.7 

HTA+DISLIPIDEMIA 1 3 3.3 100.0 

Total 30 100.0 100.0  

Nota: Elaboración propia. 
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Nota: Elaboración propia. 

Con respecto a la información por grupo de pacientes participantes tenemos que el grupo 

control tiene un promedio de edad de 67 años con un límite inferior de 60 años y un superior 

de 84. Con grado de gonartrosis según la clasificación de Kellgren Lawrence Kl de 60% 

(n=9) IV, 33% (n= 5) III y 7% (n=1) II, del sexo de este grupo tenemos un predominio del 

sexo femenino con 75% (n=9) y masculino 25% (n=6), con respecto a las alteraciones a nivel 

eje mecánico se tiene que este grupo 53% (n=8) varo y 47% (n=7) valgo y de I/D (n= 9) 

derecho y (n=6) izquierdo. Tabla 2. 

Con respecto a la información por grupo de pacientes participantes tenemos que el grupo 

experimental tiene un promedio de edad de 60 años con un límite inferior de 31 años y un 

superior de 76. Con grado de gonartrosis según la clasificación de Kellgren Lawrence Kl de 

73% (n=11) IV, y 27% (n= 4) III; del sexo de este grupo tenemos un predominio del sexo 

femenino con 73% (n=11) y masculino 27% (n=4), con respecto a las alteraciones a nivel eje 

NINGUNA

DM+HTA

HTA

AR

HTA+HIPO

HTA+DISLIPIDEMIA

GRÁFICA 1. ENFERMEDAD CRÓNICA.
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mecánico se tiene que este grupo 7% (n=1) varo y 93% (n=14) valgo y de I/D 53% (n= 8) 

derecho y 47% (n=7) izquierdo. Tabla 2. 

Tabla 2. Datos informativos de pacientes participantes de ambos grupos. 

 EDAD SEXO Kl Valgo/Varo I/D 

Control 67 años 

(60-84) 

 

Femenino 75% 

(n=9)   

Masculino 25% 

(n=6) 

60% (n=9) IV. 

33% (n= 5) III. 

7% (n=1) II. 

53% (n=8) varo  

47% (n=7) 

valgo 

(n= 9) 

derecho. 

(n=6) 

izquierdo. 

Experimental 60 años (31-

76) 

Femenino 

73%(n=11) 

Masculino 27% 

(n=4) 

73% (n=11) IV. 

27% (n= 4) III. 

7% (n=1) varo  

93% (n=14) 

valgo 

53% (n= 8) 

derecho  

47% (n=7) 

izquierdo 

Nota: Elaboración propia. 

Del grupo experimental se obtuvo un nivel calidad de vida en diferentes lapsos de tiempo, 

primero se evaluó a tiempo una semana donde el grupo experimental tuvo una pobre calidad 

de vida (n=14) y (n=1) moderado, mes uno se tiene que este grupo su percepción fue (n=1) 

pobre, (n=2) moderada, (n=2) buena y (n=10) alta y a los 12 meses (n=2) bueno y excelente 

(n=13). Gráfico 2. 
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Nota: Elaboración propia. 

Del grupo control se obtuvo un nivel calidad de vida en diferentes lapsos de tiempo, primero 

se evaluó a tiempo una semana donde dicho grupo tuvo una pobre calidad de vida (n=15), 

mes uno se tiene que este grupo su percepción fue (n=0) pobre, (n=2) moderada, (n=3) buena 

y (n=10) alta y a los 12 meses (n=1) pobre, (n=1) moderado, (n=0) bueno   y excelente 

(n=13). Gráfico 3. 

Nota: Elaboración propia. 
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Del grupo experimental se obtuvo una funcionalidad en diferentes lapsos de tiempo, primero 

se evaluó a tiempo una semana donde el grupo experimental tuvo una funcionalidad 

excelente (n=10), bueno (n=4), aceptable (n=1) y malo (n=0), mes uno excelente (n=14), 

bueno (n=1) y a los 12 meses excelente (n=15). Gráfico 4. 

Nota: Elaboración propia. 

Del grupo control se obtuvo una funcionalidad en diferentes lapsos de tiempo, primero se 

evaluó a tiempo una semana donde el grupo experimental tuvo una funcionalidad excelente 

(n=2), bueno (n=5), aceptable (n=8) y malo (n=0), mes uno excelente (n=5), bueno (n=6), 

aceptable (n=2) y a los 12 meses excelente (n=10) y bueno (n=5). Gráfico 5. 
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Gráfica 4. Funcionalidad grupo experimental.
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Nota: Elaboración propia. 

Con relación a la escala EVA  en el grupo control se tiene que en el pre (n=15) presentaban 

dolor severo, a la semana (n=10) dolor leve y (n=5) dolor moderado, al mes (n=15) dolor 

leve a los 12 meses (n= 15) dolor leve y con respecto al grupo experimental se tiene que en 

el pre (n=13) dolor severo y (n=2) dolor moderado, a la semana dolor severo (n=1), dolor 

moderado (n=13), dolor leve (n=1) y al 1 meses dolor severo (n=0), dolor moderado (n=6), 

dolor leve (n=9) y a los 12 dolor severo (n=0), dolor moderado (n=0), dolor leve 

(n=15).Gráfica 6. 
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Nota: Elaboración propia 

Del análisis de los estadísticos se encontró que de la media aritmética de la escala EVA del 

dolor 8.13 y 8.40 para el grupo control presentaban dolor moderado a severo, a la semana 

con él se empleó de medicamentos se tiene que fue de  2.6 y 4.8., a los 12 meses el grupo 

experimental tuvo una media aritmética de 1.47 y el grupo control de 2.53 por lo que se 

considera que al paso del tiempo de tratamiento mejora la condición del paciente en base a 

la disminución de dolor el cual fue leve en ambos casos al finalizar. Tabla 2. 
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Nota: Elaboración propia 

Las diferencias entre los valores de EVA fueron tratados mediante pruebas para datos 

ordinales y prueba de relación y diferenciación por medio de Chi cuadrado y fue corroborado 

por una prueba Tau-b de Kendall para datos ordinales. Se comparó el promedio de Eva 

previo, semanal y Eva un mes, 12 meses en grupo experimental y grupo control los valores 

obtenidos serán de 0.383, semanal 0.206, 1 mes 0.128 y 12 meses 0.614. Los resultados 

indican que existe una diferencia claramente significativa entre grupos durante la primera 

semana del procedimiento y al mes. Los valores de EVA se comportan de manera similar 

cuando ocurrieron 12 meses del procedimiento (tabla 4). 

Tabla 4.  

EVA Valor X2 Sig Valor Tau b Kendall Sig 

Previo al procedimiento 0.370 0.543 -.11 0.540 

1 semana del procedimiento 9.21 0.010 0.546 0.001 

1 mes del procedimiento 7.500 0.006 0.500 0.02 

12 meses del procedimiento 1.03 0.595 0.117 0.514 
Nota: Prueba de Chi cuadrada con corrección para muestras pequeñas 

 

De nuestra hipótesis principal que dice que la disminución paulatina del dolor aumenta la 

calidad de vida y funcionalidad en pacientes postoperados de artroplastia total de rodilla con 

terapia con ablación de nervios geniculares, se tiene que esta es aceptada teniéndose un valor 

P 0.032; de la posible asociación entre las variables dolor vs calidad de vida se tiene que 

coeficiente de Pearson es de 0.802 y chi cuadrada de <0.05  afirmándose la  asociación entre 

ambas variables  de dolor vs funcionalidad 0.804 y la asociación chi cuadrada se tiene de 

19.2 y finalmente entre calidad de vida vs funcionalidad 0.983 con un valor de chi cuadrado 

de 8.45  por ende en las variables existe una correlación y una asociación. 
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Una de las posibles limitantes de este estudio es que no se contaban con los datos necesarios 

para recabar la información completa a los 3 meses por lo que se decidió no incluir dichos 

datos debido a que solo estaban presentes en el 10% de la población de estudio. 

Xiao L, Shu F, Xu C, et al: Ablación por radiofrecuencia altamente selectiva de los nervios 

periféricos para el tratamiento de la osteoartritis de rodilla grave. Este estudio clínico 

aleatorizado compara un grupo de pacientes tratados con ablación por radiofrecuencia del 

nervio geniculado (Grupo A) y un grupo de control tratado con inyección de hialuronato de 

sodio (Grupo B). Se comparará la escala analógica visual (EVA), la puntuación de la rodilla 

de Lysholm (LKS) y el alivio del dolor antes del tratamiento y después de 3 días, 3, 6, 9 y 12 

meses después del tratamiento. Al igual que en nuestro estudio existió una diferencia 

significativa a los 12 meses, favoreciendo al grupo que recibió la radiofrecuencia. (Xiao, L 

2018). 

El Hakeim et al. Realizaron un ensayo clínico controlado aleatorizado que evaluó la eficacia 

de la neurotomía por radiofrecuencia fluoroscópica del nervio rotuliano en comparación con 

el tratamiento de la artrosis de rodilla para el alivio del dolor crónico y la mejora funcional 

en pacientes con artrosis de rodilla. Ella misma toma analgésicos orales con paracetamol y 

diclofenaco. El Hakim et al. Concluyen que la radiofrecuencia es un método seguro, efectivo 

y recomendado para el alivio del dolor. Reduce el dolor, la función y rigidez de las 

articulaciones y la discapacidad en pacientes con artrosis de rodilla.( El-Hakeim,2018). 

Este estudio demostró que la ablación por radiofrecuencia altamente selectiva de los nervios 

periféricos redujo las señales de dolor que fluyen hacia la región de la rodilla, redujo 

efectivamente el dolor al caminar, mejoró la función motora de la rodilla y mejoró la calidad 

de vida. Llegamos a la conclusión estadísticamente significativa de que hubo una mejora en 
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La tecnología es fácil de usar, altamente segura y adecuada para todos los niveles de uso 

hospitalario. La técnica también proporciona un alivio significativo del dolor, lo que reduce 

en cierta medida la necesidad de una cirugía de reemplazo de rodilla. 
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CONCLUSIONES 

 

Los resultados obtenidos fueron prometedores para el tratamiento del dolor crónico de rodilla 

severo mediante ablación por radiofrecuencia en un año con complicaciones mínimas. Sin 

embargo, numerosos estudios generaron inquietudes acerca de los protocolos de 

procedimiento, la calidad de los estudios y el seguimiento de los pacientes. La ablación por 

radiofrecuencia puede ofrecer un beneficio clínico y funcional sustancial a los pacientes con 

dolor crónico de rodilla debido a la osteoartritis o después de una artroplastia total de rodilla.  

La osteoartritis es una de las enfermedades más comunes del sistema musculoesquelético, 

especialmente en los ancianos. La terapia conservadora tiene una eficacia limitada y la 

artroplastia total de rodilla sigue siendo el tratamiento de elección para las etapas avanzadas 

de la artrosis de rodilla. Sin embargo, hasta los 12 meses 100 % de los pacientes informa 

dolor leve en ambos grupos, la ventaja de la radiofrecuencia es que la ingesta de 

medicamentos que ayuden al control del dolor es mínima. Por ende la ablación por 

radiofrecuencia refrigerada es una opción no opioide ni farmacológica segura y eficaz para 

controlar el dolor y mejorar la función física y la calidad de vida para pacientes con dolor de 

rodilla relacionado con la artrosis de rodilla. 
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Anexos:  

 

 

Hermosillo, Sonora, a   de        de 2023 

 

CONSENTIMIENTO INFORMADO 

SERVICIO DE TRAUMATOLOGIA Y ORTOPEDIA 

 

 

NOMBRE:  

EXPEDIENTE:  

EDAD:  

 

PROCEDIMIENTO:  Consentimiento de cuestionario de calidad de vida, funcionalidad, 

dolor.  

 

 Por medio del presente documento, doy autorización al personal médico del servicio 

de Traumatología y Ortopedia de este hospital, para realizar la aplicación de escalas las cuales 

constan de preguntas las cuales serán evaluadas por el médico responsable. 

 

OPCIONES: No aceptar aplicación de cuestionario 

 

 Así mismo doy mi consentimiento y autorizo al personal de salud para la aplicación 

de cuestionarios, atendiendo al principio de libertad prescriptiva. 

 

 

 

 

                                                                 

 ________________________________     _________________________________                                   

PACIENTE                                                                   MEDICO TRATANTE 

                                                                                 Dr. Juan Jose Cervantes Aguilar   

        CP. 11489312                         

 

                                                                                                  

 

 

 

________________________________     _________________________________                                    

TESTIGO                                                                            TESTIGO 
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ESCALAS 
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