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"Experiencia inicial en el manejo de la
osteoartritis de rodilla a traves de
embolizacion genicular”
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OBJETIVOS:

e Evaluar la disminucion de las escalas de dolor en pacientes no candidatos a
la cirugia de rodilla con osteoartrosis leve a moderada que son sometidos a
tratamiento endovascular mediante embolizacion de las arterias
geniculares.

® Revisar las causas y los mecanismos fisiopatologicos del dolor cronico en
contexto de gonartrosis.

® Exponer nuestra experiencia inicial en el Hospital Privado de Comunidad de
Mar del Plata.
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INTRODUCCION:

La osteoartritis (OA) es la enfermedad degenerativa mas comun
de las articulaciones en adultos en todo el mundo.

La probabilidad de desarrollar artrosis aumenta con la edad y |la
articulacion de la rodilla es la mas afectada, siendo la gonartrosis
una de las principales causas de dolor crénico y limitacién
funcional en la poblacidn adulta.

La OA moderada a severa afecta a mas de 22 millones de adultos
americanos entre los 25y 74 anosy mas del 12% de |la poblacién
cae dentro de este rango de edad.

Aungue el tratamiento inicial se basa en medidas conservadoras y
la cirugia se reserva para estadios avanzados, existe un grupo de
pacientes con enfermedad moderada que continua sintomatico y
no es candidato a artroplastia.

Epidemiologia global:

The Burden Of Osteoarthritis

Osteoarthritis: A Serious Disease

The Cost Of Osteoarthritis
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Revisién del tema - FISIOPATOLOGIA DE LA ARTROSIS

La OA no es solo un proceso degenerativo, SiN0 e oo

| D Healthv Joint Osteoarthritis

también inflamatorio, caracterizado por:

=> Sinovitis cronica de bajo grado.
=> Aumento de la angiogénesis: liberacion de (
factores de crecimiento vascular endotelial

con el consecuente desarrollo de Meaiscus
Sypovium &«
neovascularizacion periarticular. Cartiiage X 4
. 7 . . . Subchondral
=> Formacion y crecimiento de nuevos nervios Bose N

sensoriales no mielinizadas.

En su conjunto perpetuan el proceso ot b A B Fig 1.
inflamatorio y la sintomatologia dolorosa.

Fig 1. llustracion del microambiente articular en condiciones sanas (izquierda) e inflamadas (derecha). Referencia
Kahraman E, Ribeiro R, Lamghari M, Neto E. Cutting-edge technologies for inflamed joints on chip: how close are we?
Front Immunol. 2022;13:802440. doi:10.3389/fimmu.2022.802440
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PROGRESION DE LA ENFERMEDAD

Las radiografias simples se utilizan para el diagndéstico primario y para evaluar la progresion de la
enfermedad. Deben obtenerse de manera estandarizada en dos planos (ap y lateral).

Los signos radioldgicos tipicos de la artrosis de rodilla que se pueden ver en las radiografias se incorporan al

sistema de estadificacion de Kellgren-Lawrence.

Grado 0 o Normal: sin evidencia radioldgica de
osteoartrosis.

Grado 1 o Incipiente: osteofitos marginales o minima
disminucion del espacio articular.

Grado 2 o Moderado: Disminucion del espacio articular
y esclerosis subcondral moderada.

: Grado 3 o Grave: > 50% del estrechamiento del espacio
__.' f , articular, condilo femoral redondeado, esclerosis
7’, < k. ¥ subcondral extensa, formacion extensa de osteofitos.
4 .

o Grado Nl L 04 Grado il J Grado v N N Grado 4 o Severo: destruccion articular, espacio articular
\ 4 » ' ; obliterado, quistes subcondrales, deformidad osea.
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TRATAMIENTOS DISPONIBLES

Los tratamientos tradicionales son:

Antiinflamatorios.

Inyecciones intraarticulares de esteroides.

Inyecciones de acido hialurdnico.

Radiofrecuencia de nervios geniculares y peroneo recurrente.
Protesis de rodilla.

En este escenario, en 2013 el Dr Okuno y su equipo describieron un tratamiento mediante
embolizacion de la neovascularizacion asociada a la gonartrosis, con el objetivo final de bloquear el
flujo sanguineo en estos neovasos y lograr una reduccion del proceso inflamatorio y por ende |la
sintomatologia del dolor.
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; COmo podemos avudar a nuestros pacientes desde la
radiologia intervencionista?

La embolizacion selectiva de las arterias geniculares
surge como una alternativa minimamente invasiva dirigida sy
a reducir la hiperemia patologica y modular el entorno Q
inflamatorio articular, con potencial beneficio clinico en E@"’
pacientes seleccionados. Este procedimiento se puede : ;
realizar en forma ambulatoria. '
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MATERIALES Y METODOS:

Se analizaron retrospectivamente 23 pacientes (desde 2023-2025) con dolor créonico de rodilla

refractario a los tratamientos conservadores y sin indicacion quirurgica que fueron tratados con
embolizacion selectiva de las arterias geniculadas.

Se disenod un estudio observacional retrospectivo analitico, con evaluacion pre-post en el que

se compararon las escalas de dolor antes y después de la intervencion en cada paciente.
La embolizacion fue realizada como parte de la practica clinica habitual y no como una
intervencion asignada por el protocolo del estudio.

El estudio fue aprobado por el comité de ética institucional.
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23

Pacientes

Distribucion por Sexo

®m Femenino W Masculino

SERAM

12

MATERIALES Y METODOS:

71.1 anos

Edad media (D5 ¥14.6)

26.0 kg/m?

IMC medio {DS £4.0)

Distribucion Etana Distribucién IMC (kg/m?)

12 4
10 10
8 8
O 6 N
4 i |
2 2
0 ' 0
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Distribucion por sexo

Gradoe Artrosis (Keligren-Lawrence)
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Variables de estudio a tener en cuenta:

e Datos clinicos: Pacientes con antecedente de reemplazo total de rodilla fueron excluidos.

® Localizacion de patologia: dolor en la rodilla en los compartimentos medial y lateral.

Seciedad

d¢ Redivicg

yo b Corrvirerian
B R R R e T ) Ve iieie



The Western Ontario and McMaster Universities

¢ Como evaluamos a nuestros L S s e
pacientes? s 8
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En el consultorio de dolor, antes y después del procedimiento, se oo __ oo ® 0o

analizaron los cambios en el dolor mediante: sutoss

Escala de dolor EVA S
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WOMAC refleja la gravedad clinica de la enfermedad, validando y
reproduciendo del grado de deterioro por dolor y pérdida de funcién.
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¢ Como definimos los desenlaces clinicos?

Realizar una entrevista previa al paciente para conocer las areas dolorosas y establecer una
adecuada correlacion clinico-radioldgica.

Se documentaron — éxito técnico, eventos adversos y consumo de analgésicos.

Se definid el éxito clinico como una reduccion igual o mayor al 50% en los puntajes VAS y/o
WOMAC a los 6 meses post tratamiento.

Los datos cuantitativos — medias y desviaciones estandar.
La normalidad — el test de Shapiro-Wilk.

Para comparar los puntajes pre y post se utilizé la prueba t de Student. Se considero
estadisticamente significativo un valor p < 0,05.
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PROCEDIMIENTO INTERVENCIONISTA

Protocolo:

1. Marcacion de puntos de dolor referidos por el paciente.

2. Sedacion leve.

3. Infiltracion de anestesia local en la regidn inguinal previo al abordaje femoral.

4. Abordaje femoral anterégrado ecoguiado con introductor 5 Fr.

5. Anticoagulacion parcial.

6. Cateterismo selectivo de arterias geniculares detectando las zonas de mayor hiperemia

periarticular.
Material embodlico de acuerdo a operador: Emulsion de Lipiodol + contraste, esferas
calibradas, Imipenem + Contraste.
8. Crioproteccion cutanea en casos de esferas.
9. Compresion final.
10. Alta alas 4 horas posteriores al procedimiento.

N
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MATERIAL EMBOLICO UTILIZADO

(H): Imipenem - Cilastatina.

Imdgenes:

(E): Jeringa con Microesferas.

(F): Vista ampliada de jeringa con el contenido en su interior.
(G): Descripcion del producto utilizado.

Imdgenes:

(A): Ampolla de Lipiodol.

(A*): Vista al microscopio del Lipiodol.

(B): Contraste lodado Ultravist 300.

(C): Materiales utilizados para realizar la mezcla del Lipiodol y Contraste.
(D): Procedimiento para homogeneizar los materiales.
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EVA pre-procedimiento (Media: 7.9 £ 1.1)

123 4567 8 91011121314151617181920212223

WOMAC total pre (Media: 45.9 + 10.9)

M Dolor
B Funcion
I Rigidez

|

1234567 8 91011121314151617181920212223

8 Conares: VALENCIA

RESUMEN BASAL

EVA medio pre

WOMAC Dolor

WOMAC Funcion

WOMAC Rigidez

WOMAC Total

Grado IH-1V
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7.9/10
12.3 pts
31.3 pts

2.3 pts

45.9 pts
18/24 (75%)
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Fig 2. llustracion anatomica de
las arterias de la rodilla:

DGA: Arteria genicular
descendente.

SMGA: Arteria genicular superior
medial.

SLGA: Arteria genicular superior
lateral.

MGA: Arteria genicular media.

IMGA: Arteria genicular inferior
medial.

ILGA: Arteria genicular inferior
lateral.

38 Congreso Nacional
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ANATOMIA ARTERIAL DE LA RODILLA

Fig 2.

Fig 3. Angiografia ilustrativa de la anatomia normal.
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VARIANTES ANATOMICAS FRECUENTES

Fig 4. llustracion de algunas variantes
anatomicas de las arterias de la rodilla:

(a): Arteria genicular media nace de la Arteria
genicular superior lateral.

(b): ANATOMIA NORMAL CLASICA. Arteria
genicular media nace directamente de la
arteria poplitea.

(c): Arterias genicular media y genicular
superior lateral nacen de la Arteria genicular

superior medial.

(d): Arteria genicular media nace de la Arteria
genicular superior medial.

Fig 4.
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Neovascularizacion: en la arteriografia se visualiza como un area de vascularizacion anormal,
definida como “blush”.

Fig 5. Angiografia pre y post embolizacion. En la imagen de la
izquierda se puede visualizar el “blush”, localizando el drea
inflamada.

Fig 5.
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Fig 6. Angiografia digital pre y post embolizacion.
A: Secuencia sustraccion. Se puede visualizar el “blush” en el territorio de la Arteria genicular inferior lateral (ILGA).
B: Secuencia sin sustraccion. Se observa el agente embolizante en la ILGA.
C: Secuencia de sustraccion. El material de embolizacidn en el drea del blush.
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Post GAE

Fig 7. Angiografia digital pre y

post embolizacion. En la imagen

“Pre GAE” se evidencian multiples

zonas del “blush” en region

medial y lateral de la rodilla. En

la imagen “Post GAE” se observa

el resultado de la disminucion de

la circulacion colateral post

embolizacion. é

Fig 8. Angiografia digital pre y
post embolizacion. En la imagen
superior se visualiza drea de
“blush” en el territorio de la
arteria genicular superior medial.
En la imagen inferior se observa
el resultado de la disminucion de
la circulacion colateral con
material de embolizacion en el
interior del vaso.
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ANALISIS DE LOS RESULTADOS: Reduccién del EVA

Escala Visual Analdgica al mes 1 y mes 6 post-embolizacion

EVA por paciente: Pre vs 1 mes vs 6 meses REDHECION EXA

101 Pre 7.9
8 - 1 mes 3.3
6 6 meses
4 4 Jvalm 57.7%
5 Jabm 58.7%
) t-stat t=11.35
0

2 3 5 6 8 91011 121 3 15 6 17 1 8 (J 2' ) 21 ?_1:: Responders 18/24

B Pre-procedimientc M1 Mes M6 Meses

EVA medio Pre: 7.9 - 1 mes: 3.3 (\/57.7%) —> 6 meses: 3.3 ({,58.7%) | Respondedores (>50% reduccion a 6m): 18/24 (75%)
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ANALISIS DE LOS RESULTADOS: Reduccién del WOMAC

Western Ontario and McMaster Universities Osteoarthritis Index

REDUCCION WOMAC
WOMAC Total por paciente: Pre vs 1 mes vs 6 meses

7{_‘ ) Pre 45.9
'o‘_.". 1 mes 18.7
50 ]
6 meses ¥

404
20 Jalm 59.3%
20 | J abm 61.6%
104 t-stat t=11.86
0

2 3 5 6 8 9 10 2 13 14 15 {S < I 7 18 rJ 21’) 21 ’L\'} Responders 21/24

B Pre-procedimientc M1 Mes M6 Meses

WOMAC Pre: 45.9 pts —> 1 mes: 18.7 pts (J,59.3%) > 6 meses: 17.6 pts (J,61.6%) | Respondedores (240% reduccion a 6m): 21/24 (88%])
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ANALISIS DE LOS RESULTADOS: Medias de EVA y WOMAC

Comparacion temporal basal — 1 mes — 6 meses

Evolucion EVA (0-10) Evolucion Subescalas WOMAC
0 50
L 45 S 48

Q 8 _{l{:l .

- | 35

|
30 - 31

. 25 -

) 20

4 A . 9 18

- 3 . .

3 3 12
10 -

A
O " o T | 1 i

0 - B Basal 1 Mes 6 Meses

Basa 1 Mes 6 Meses

e WOMAC Dolor  weles WOMAC Funcon

EEVAMECD e \WOMAC Rigidez = WOMAC Total
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Respuesta clinica por el grado de gonartrosis

Andlisis de subgrupos Kellgren-Lawrence

EVA: Pre vs 6 meses por Grado WOMAC Total: Pre vs 6 meses por Grado
101
8
6
4
2
0
1 2 3 4
MEVAPre MEVA6m B WOMAC Pre EWOMAC 6m
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Complicaciones y Seguridad (Clasificacion de CIRSE 2020)

0 S i o . : a
4% Distribucion de Complicaciones RS  Descripcion % del total
E

Sin complicacidn 18 75.0%

Livideces/eritema rodilla 5 20.8%

Hematoma inguinal 1 4.2%

TOTAL complicaciones 6 25.0%
NOTA DE SEGURIDAD

* Todas las complicaciones fueron menores (CIRSE A/B)

e Las livideces se resolvieron espontaneamente sin tratamiento
¢ El hematoma inguinal fue manejado de forma conservadora
M Sin complicacion W Livideces (CIRSE A) * No se registraron complicaciones mayores (CIRSE C-F)

. * 1 paciente (4.2%) requiri6 artroplastia total de rodilla (TKA)
B Hematoma ing. (CIRSE B)
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Reduccion del uso de medicacion Post-Embolizacion

Reduccion de medicacion (n pacientes)

AINEs

Opioides

0 < 10 15 20 25 30

® Reduccion confirmada Sin cambio / No aplica
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@
=, CONCLUSIONES

El aumento de los casos de pacientes con patologias degenerativas osteomusculares nos desafia
a realizar tratamientos mas innovadores para mejorar su calidad de vida.

La formacion de neovasos acompana a los fenomenos degenerativos articulares.
Al embolizar los neovasos geniculares logramos disminuir el estimulo proinflamatorio, siendo
un tratamiento seguro y efectivo para el dolor crénico de rodilla en pacientes sin indicacion

quirurgica.

Los resultados muestran mejoras significativas en el dolor, la funcion y la rigidez, con tasas de
éxito clinico consistentes con estudios previos.

Este informe se suma a la evidencia creciente del potencial de este procedimiento.
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