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un caso
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Resumen

La embolizacion selectiva de las arterias geniculares es una intervencion endovascular minimamente
invasiva que se ha implementado recientemente como opcion terapéutica para la osteoartritis
inflamatoria leve a moderada de rodilla en pacientes que no mejoran con tratamiento médico
conservador y no se benefician de cirugia invasiva. El objetivo terapéutico es detener el ciclo
inflamatorio que favorece la neovascularizacion asociado a osteoartritis. Se presenta el caso
clinico de una paciente con deformidad en varo y osteoartritis significativa de la rodilla izquierda
refractaria a manejo médico conservador, a quien se le realizd embolizacidn selectiva de arterias
geniculares con el fin de disminuir el dolor.

Summary

Geniculate artery embolization is a minimally invasive endovascular intervention that has recently
been implemented as a therapeutic option for knee osteoarthritis in patients who do not show
improvement with medical treatment and who do not benefit from invasive surgery. The therapeutic
aim is to stop the inflammatory cycle that promotes angiogenesis associated with osteoarthritis.
A clinical case of a patient with varus deformity associated with significant osteoarthritis of the
left knee refractory to conservative medical management who underwent successful selective
embolization of geniculate arteries for pain reduction is presented.

produce la degradacion del cartilago. Asociado, hay
liberacion de mediadores inflamatorios y factores que

Introduccién

La osteoartritis es la principal causa de dolor croni-

coy discapacidad en las personas mayores, y larodilla ~ Promueven la neovascularizacion del tejido adyacente.

es la articulacién con mayor afectacion, alcanzando ~ Este ciclo resulta en crecimiento de redes vasculares y
>

cifras de hasta 80% (1). El manejo de la osteoartritis
se ha basado en dos pilares: la terapia conservadora y el
manejo quirtirgico. La terapia conservadora consiste en
educacion, terapia fisica y tratamiento farmacologico
con antiinflamatorios (2). El manejo invasivo consiste
en cirugia de reemplazo de rodilla y se emplea en los
pacientes con osteoartritis avanzada (1). Aquellos
pacientes con osteoartritis moderada que no son candi-
datos a cirugia, pero persisten sintomaticos a pesar del
manejo conservador, representan un desafio terapéutico
(3). Recientemente ha cobrado importancia un nuevo
tratamiento que consiste en la embolizacion selectiva
de las areas de neovascularizacion periarticular gene-
rada por la cascada inflamatoria en la osteoartritis (4).

Es fundamental conocer los mecanismos inflama-
torios que llevan a la osteoartritis para comprender
los objetivos terapéuticos de la embolizacion de las
arterias geniculares. La osteoartritis se desarrolla por
una carga excesiva y prolongada en la articulacion que

mediadores inflamatorios que generan neoinervacion,
angiogénesis, hipertrofia sinovial y destruccion del
cartilago. El objetivo terapéutico es detener de forma
selectiva la hiperemia en la articulacion, con el fin de
disminuir la cascada de mediadores inflamatorios y
mejorar el dolor (1,5,6).

El procedimiento consiste en realizar una arteriogra-
fia selectiva de la extremidad afectada hasta identificar
las arterias geniculares y las zonas de mayor hiperemia
periarticular. Posteriormente, con un microcatéter se ca-
teteriza de manera selectiva cada arteria y se administra
material embolico en las ramas de neovascularizacion
hasta lograr la oclusion de la red vascular patologica (1).
Si bien es un procedimiento seguro, no se recomienda
en pacientes con enfermedad arterial periférica oclusiva
infrapoplitea, ya que estos presentan un mayor riesgo de
complicaciones ateroembolicas y de oclusion del flujo
vascular necesario para la irrigacion compensatoria
distal de la pierna y el pie (7).
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Caso clinico

Se presenta el caso de una paciente de 66 afios de edad con dolor de
rodilla bilateral. En la radiografia se observo osteoartritis grado I1-111
bilateral, segun la escala de Kellgren-Lawrence (8), con disminucion
del espacio articular femorotibial y bordes escleréticos. Se realizaron
multiples intentos terapéuticos con ciclos de antiinflamatorios y terapia
fisica durante dos afios, sin mejoria durante este periodo. Debido a la
falla terapéutica, se indico tratamiento con embolizacién endovascular
selectiva de las arterias geniculares de la rodilla izquierda.

El procedimiento se realizo con infiltracion de anestesia local en la
region inguinal derecha. Se punciond bajo vision ecografica la arteria
femoral comun con equipo de micropuncion SFr (Cook) y se avanzo un
introductor vascular Super Sheath® 5Frx 11 cm (Boston Scientific), guia
metalica hidrofilica de intercambio radiofocus punta angulada 0,035
mmX 150 cm (Terumo), rotador de guia universal (Merit Medical),
catéter diagndstico Glidecath Cobra® 5Fr 65 cm (Terumo) y catéter
diagndstico Glidecath Non-Taper (DAV)® 5Fr x 100 cm (Terumo) para
cateterizar de manera selectiva el miembro inferior izquierdo.

Una arteriografia selectiva del miembro inferior izquierdo con
medio de contraste intravascular permitié apreciar adecuada permea-
bilidad de la arteria femoral superficial, el eje femoropopliteo y los tres
vasos infrapopliteos, sin areas de estenosis ni dilatacion. Se identifico
hiperemia vascular a expensas de las arterias genicular superolateral,
inferolateral y superomedial a la altura de la rodilla izquierda (figura 1).

Se realiz6 intercambio por introductor vascular 6Fr x 45 cm (Des-
tination Terumo) sobre guia metalica periférica de alto soporte Magic
Torque® 0,035 x 260 cm (Boston Scientific) y posteriormente se cate-
terizaron de manera selectiva las arterias geniculares que ocasionaban
la hiperemia de la rodilla. Mediante la utilizaciéon de microcatéter
Progreat® de alto flujo (Terumo) y microesferas (Embosoft Scitech)
de 300 micras, se realizd embolizacion selectiva con oclusion total de
las arterias genicular superomedial (figura 2), genicular superolateral
(figura 3) y genicular inferolateral (figura 4) con adecuada exclusion en
los controles posteriores. La paciente toleré adecuadamente el proce-
dimiento. Al examen fisico, el sitio de puncion no presenté infeccion,
hematoma ni edema y en la piel no se presentaron alteraciones.

En el control clinico a las dos semanas la paciente refirié mejoria
subjetiva del dolor, logré subir escaleras y caminar sin limitaciones.
Estuvo satisfecha con el procedimiento y no se presentaron efectos
adversos tardios.

Discusion

La embolizaciéon selectiva de la neovascularizacion proveniente
de las arterias geniculares es una opcion terapéutica reciente para el
manejo de la osteoartritis que ha demostrado resultados prometedores.
En el primer estudio publicado, en 2014, Okuno et al. (9) observaron
mejoria significativa en el dolor posterior a la embolizacion de las areas
con neovascularizacion en todos los pacientes con hipervascularizacion
periarticular de rodilla.

El incremento en el interés durante los ultimos afios ha permitido
una ampliacion de la literatura con resultados favorables, documentando
altas tasas de mejoria con la embolizacion de arterias geniculares. En
un estudio realizado por Padia et al. (3) encontraron que el 68 % de los
pacientes mostraron una mejoria del dolor del 50 % a los 12 meses. En
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el Reino Unido, en 2021, el estudio “Génesis”, con 60 pacientes con
osteoartritis encontr6 resultados similares, demostrando una mejoria
del dolor estadisticamente significativa (10). En 2023, Taslakian et al.
llevaron a cabo una revision sistematica sobre la eficacia de este proce-
dimiento. Encontraron que fue exitoso en el 99,7 % de los pacientes, con
pocos efectos adversos y complicaciones. Hubo mejoria significativa
en las escalas del dolor en todos los estudios (EAV y WOMAC) (5).

Arteriografia rodilla izquierda

Arteria femoral superficial
Arteria poplitea
Segmento P3 arteria poplitea

D. Arteria genicular superomedial

E. Arteria genicular superolateral

F. Arteria genicular inferoateral

Figura 1. Arteriografia selectiva de rodilla izquierda en paciente con os-
teoartritis. Adecuada permeabilidad de las arterias femoral superficial y
poplitea y tronco tibioperoneo. Hiperemia y proceso de neovascularizacion
periarticular como consecuencia del fendmeno inflamatorio crénico en
la rodilla que afectd las arterias geniculares superolateral, inferolateral vy
superomedial (los circulos verdes representan las areas de hiperemia).

Figura 2. a) Hiperemia y neovascularizacion en tejido periarticular de la
rodilla izquierda (flechas rojas) que muestran angiogénesis nutrida por la
arteria genicular superomedial previo a la embolizacion selectiva. b) Arte-
riografia posterior a embolizacién selectiva: disminucién en la hiperemia y
adecuada exclusion de los vasos neoformados.
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Figura 3. Arteriografia de la arteria genicular
superolateral previo y posterior a la emboli-
zacion selectiva con microesferas (Embosoft
Scitech) de 300 micras. a) Hiperemia y
neovascularizaciéon proveniente de la arteria
genicular superolateral en la rodilla izquierda
(flechas rojas). b) Imagen posterior a la em-
bolizacion selectiva: embolizacion del drea de
hiperemia que contribuye a la osteoartritis.

Figura 4. Arteriografia de la arteria genicular
inferolateral previo y posterior a la embolizacion
selectiva con microesferas (Embosoft Scitech) de
300 micras. a) Aumento en la vascularizacion en
los tejidos blandos periarticulares laterales (flechas
rojas), la hiperemia proviene de la arteria genicular
inferolateral. b) Imagen posterior a embolizacion
selectiva de la arteria genicular inferolateral: dismi-
nucion de la red vascular anormal en esta region.
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En Colombia, la evidencia cientifica de esta técnica es escasa;
no hay literatura sobre el tema hasta la fecha. En la experiencia de
los autores de este articulo, la embolizacion selectiva de las arterias
geniculares en una paciente con osteoartritis significativa de la rodilla
izquierda tuvo excelentes resultados, mejord el dolor cronico que referia
la paciente y permitio mayor actividad y movilidad de la rodilla. No
hubo ninguna complicacion inmediata durante el procedimiento y en
los controles se observé mejoria subjetiva del dolor. Esta revolucionaria
opcion terapéutica ha mostrado tener un beneficio en la fisiopatologia
hiperémica de la osteoartritis, lo que evidencia el potencial benéfico
de la embolizacion selectiva de las arterias geniculares.

Conclusién

La embolizacion selectiva de las arterias geniculares para el trata-
miento de la osteoartritis moderada es una opcion terapéutica segura 'y
minimamente invasiva que ha mostrado eficacia en la literatura reciente
a escala mundial. Se presenta el caso de una paciente con osteoartritis a
quien se le realizé embolizacion selectiva con mejoria en la revision a
corto plazo. Este informe se suma a la evidencia creciente del potencial
de este procedimiento.
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