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r  e  s  u  m  e  n

Introducción: La osteoartritis de rodilla es una causa común de consulta en el mundo. Muchos

pacientes con síntomas leves responden a los tratamientos conservadores, y otros requieren

de  tratamiento intervencionista, como bloqueos de nervios periféricos.

Objetivo: Determinar la eficacia clínica y la seguridad del manejo intervencionista con blo-

queo del nervio safeno guiado por ultrasonografía en pacientes con dolor crónico de rodilla.

Materiales y métodos: Estudio de tipo descriptivo retrospectivo en pacientes con enfermedad

dolorosa crónica de rodilla que recibieron tratamiento intervencionista guiado por ultraso-

nografía en una clínica de dolor del país entre los meses de septiembre de 2011 y junio de

2012, para determinar su eficacia clínica y su seguridad. Se obtuvieron datos de todos los

pacientes antes del procedimiento, a los 2 días, un mes y 3 meses después. La intensidad de

dolor se midió con la escala visual analógica.

Resultados: Se realizaron 25 bloqueos del nervio safeno. El 68% de los pacientes presentaron

alivio del dolor a los 2 días. El 56 y el 40% presentaron alivio al mes  y a los 3 meses de reali-

zado el procedimiento, respectivamente, con una diferencia estadísticamente significativa

(p  < 0,0001) entre las medianas de la escala visual analógica inicial y la escala visual analó-

gica  de los seguimientos. No se presentaron complicaciones. Los pacientes con antecedente

de  fibromialgia, dolor de características neuropáticas y cirugía previa de rodilla presentaron

respuestas analgésicas variables con el bloqueo.
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Conclusiones: El manejo intervencionista del dolor crónico de rodilla con el bloqueo del

nervio safeno guiado por ultrasonografía de los pacientes observados fue una opción de

tratamiento eficaz y segura.

©  2013 Sociedad Colombiana de Anestesiología y Reanimación. Publicado por Elsevier

España, S.L. Todos los derechos reservados.
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Introduction: Knee osteoarthritis is a common cause for consultation around the world.

Many patients with mild symptoms respond to conservative treatment, while others require

interventional therapy including peripheral nerve blocks.

Objective: To establish the clinical efficacy and safety of interventional management with

ultrasound-guided saphenous nerve block in patients with chronic keen pain.

Materials and methods: Descriptive, retrospective trial in chronic keen pain patients who

underwent ultrasound-guided interventional therapy at the pain clinic in the country, bet-

ween September 2011 and June 2012, to determine the clinical efficacy and safety of the

procedure. Data were obtained from all patients prior to the procedure, and then at two

days, one month and three months later. The pain intensity was measured using the visual

analog scale.

Results: 25 saphenous nerve blocks were performed. 68% of the patients experienced pain

relief within two days. 56% and 40% exhibited relief one and three months after the proce-

dure, respectively, with a statistically significant difference (p < 0.0001) between the baseline

visual analog scale and the follow-up evaluation. Patients with a history of fibromyalgia,

neuropathic characteristics and previous knee surgery exhibited variable analgesic respon-

ses  to the procedure.

Conclusions: Interventionist chronic knee pain management with ultrasound-guided saphe-

nous  nerve block was an effective and safe approach for these patients.

©  2013 Sociedad Colombiana de Anestesiología y Reanimación. Published by Elsevier

España, S.L. All rights reserved.

Introducción

La osteoartritis (OA) de rodilla es un importante problema
de salud pública en todo el mundo. Su presentación sin-
tomática afecta del 20 al 30% de la población mayor de
65 años y su prevalencia va en aumento debido al envejeci-
miento de la población. Se caracteriza por el dolor crónico
de la articulación de la rodilla, lo cual genera deterioro
de la calidad de vida1-3. Su diagnóstico se apoya en los
hallazgos encontrados en los rayos X, aunque el 50% de los
pacientes con cambios radiológicos no presentan síntomas
clínicos3.

La mayoría de los pacientes con síntomas leves de OA
de rodilla responden a los tratamientos conservadores, tales
como la terapia física, los antiinflamatorios o las inyeccio-
nes de ácido hialurónico, entre otros, pero estos tratamientos
no son suficientes para los pacientes con síntomas graves. La
artroplastia total de rodilla es el único tratamiento válido y fia-
ble para aliviar el dolor articular en la OA de rodilla refractario.
Sin embargo, hay algunos pacientes con alto riesgo quirúr-
gico y otros pacientes que no están dispuestos a someterse

a cirugía1, por lo cual se han incluido otras posibilidades
terapéuticas mínimamente invasivas, como el bloqueo del
nervio safeno guiado por ultrasonografía, utilizado también
para otras indicaciones, como la analgesia en intervenciones
artroscópicas, la cirugía de tobillo y de varices, el tratamiento
del dolor crónico por neuralgia del safeno y atrapamientos
nerviosos en el canal de los aductores4.

La guía ecográfica ha mejorado la seguridad de estas técni-
cas, ya que permite utilizar un volumen menor de anestésico
local y así se puede evitar la toxicidad sistémica, se disminuye
el tiempo requerido durante el bloqueo, son menos las inser-
ciones de la aguja y se acorta el tiempo de inicio de acción. Por
otro lado, disminuye el riego de punción accidental de otras
estructuras, ya que permite la visualización de los nervios
periféricos, las estructuras vecinas y de la aguja. Tiene pocas
desventajas, como la pobre disponibilidad y la necesidad de
una formación adicional5-9.

Debido a la poca información disponible acerca de la efica-
cia del bloqueo del nervio safeno en el dolor crónico de rodilla,
el objetivo del presente artículo fue determinar la eficacia y la
seguridad del bloqueo del nervio safeno en el dolor crónico de
rodilla.
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