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RESUMEN

Nuestro hospital es el hospital de referencia en medicina nuclear para la realizacién de la sinoviortesis
radioisotépica para toda Castilla La-Mancha.
Objetivo: Describir la experiencia en la realizacién de la sinoviortesis radioisotépica en las artritis refrac-
tarias a otros tratamientos en nuestro hospital.
Metodologia: Estudio observacional, descriptivo y transversal protocolizado a través de la revision de
la base de datos de las sinoviortesis radioisotépicas realizadas entre 2007 y 2017. Se recopilaron datos
clinicos previos (edad, sexo, proceso patoldgico, tratamientos previos, infiltracion previa y articulacién
afectada) y evolutivos a los 6 meses tras administrar el isétopo. Se creé una base de datos Excel para un
analisis de frecuencias con SPSS 21.
Resultados: Se realizaron 30 radiosinoviortesis, siendo las enfermedades mas frecuentes, por este orden:
sinovitis villonodular pigmentada (40%), artritis reumatoide (23,3%), espondiloartritis (13,3%), osteoar-
tritis (10%) y artritis inespecificas (6,7%), seguido de lupus eritematoso sistémico y gota. Tras 6 meses
un 56,7% de los pacientes mejoraron frente a un 36,7% que seguian igual. Asi mismo, ninguno de ellos
presenté complicaciones relacionadas con el procedimiento. A un 6,6% de los pacientes se les perdié el
seguimiento.
Discusion y conclusiones: En los pacientes con episodios de artritis de repeticién con derrame articular
asociado en una o 2 articulaciones, refractarias a tratamientos sistémicos, a las infiltraciones locales con
corticoides y en aquellos pacientes en los que otros tratamientos puedan estar contraindicados, debemos
considerar la posibilidad de realizar una radiosinoviortesis isotdpica, pues es una técnica sencilla, segura
y con una tasa de éxito superior al 50%.
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Radioisotope Synoviorthesis in the Control of Refractory Synovitis in Castilla-La
Mancha. A 10-year Experience

ABSTRACT

Our hospital is the nuclear medicine referral hospital for radioisotopic synoviorthesis for all of Castilla-La
Mancha.

Objective: To describe the experience in the performance of radioisotopic synoviorthesis for arthritis
refractory to other treatments in our hospital.

Methodology: Observational, descriptive and cross-sectional study protocolised through the review of the
database of radioisotopic synoviorthesis performed between 2007 and 2017. Previous clinical data were
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collected (age, sex, pathology, previous treatments, previous infiltration and affected joint), and progress
at 6 months after administering the isotope. An Excel database was created for a frequency analysis with

Results: 30 radiosynovitis interventions were performed. The most frequent pathologies in this order
were: pigmented villonodular synovitis (40%), rheumatoid arthritis (23.3%), spondyloarthritis (13.3%),
osteoarthritis (10%) and nonspecific arthritis (6.7%), followed by systemic lupus erythematosus and gout.
After 6 months, 56.7% of the patients improved compared to 36.7% who remained the same. Likewise,
none of them presented complications related to the procedure. Six point six percent of the patients were

Discussion and conclusions: In patients with episodes of recurrent arthritis with associated joint effusion
in one or two joints, refractory to systemic treatments, to local infiltrations with corticosteroids and
for patients for whom other treatments may be contraindicated, we must consider the possibility of
performing an isotope radiosinoviortesis, as it is a simple, safe technique with a success rate of more than
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SPSS 21.
lost to follow-up.
50%.
Introduccién

La sinoviortesis radiosiotépica (SR), o radiosinoviortesis, es una
terapia conradionucleidos no encapsulados consistente enlainyec-
cién intraarticular de particulas procedentes de una suspensién
coloidal radiosotépica (citrato, cromato o sulfato). El objetivo tera-
péutico es conseguir la destruccién selectiva de la membrana
sinovial y, para ello, se utilizan radios6topos emisores beta de corto
alcance que permiten irradiar la sinovial, respetando el cartilago y
el hueso. Esta técnica es muy til para el tratamiento local de las
enfermedades articulares crénicas cuando estas no responden a la
terapia sistémica o local convencionales'.

La SR fue descrita por primera vez en 1952 por Fellinger y Sch-
mid como técnica de tratamiento en las sinovitis crénicas. En 1968
Delbarre introdujo el término radiosinoviortesis®. En cuanto a la
eleccion de los is6topos se recomienda que para las grandes articu-
laciones se usen los de alta energia, mientras que para las pequefias
articulaciones deben usarse los isétopos de baja energia. Asi, el
Ytrio-90 es el empleado para el tratamiento de la rodilla por su
profundidad de penetracion (media de 3,6 mm), mientras que el
Renio-186 se utiliza en articulaciones intermedias (media de pene-
traciéon de 1,2 mm)y el Erbio-169 para las articulaciones pequefias
(media de penetracién de 0,3 mm)>*.

Las principales indicaciones de esta técnica son las artri-
tis con escasas alteraciones radiograficas, que no han mejorado
con terapia conservadora y que presentan una gammagrafia
Osea negativa a sinovitis en la fase tardia (indicacion relativa).
Estas artritis son: sinovitis villonodular pigmentada, artritis reu-
matoide, espondiloartritis, osteoartrosis con inflamacién sinovial
persistente, artritis microcristalinas y sinovitis sobre articulacién
protésica.

Existen 2 tipos de contraindicaciones de esta técnica: las abso-
lutas (articulacién inestable, fractura intraarticular y sepsis) y las
relativas (embarazo, gammagrafia 6sea moderadamente positiva
en fase tardia y estadios radiograficos 1 y v de Steinbrocker)>.

Ademas, se pueden producir 2 tipos de complicaciones: las de
corto plazo, como son la artritis séptica, radiodermitis, rotura de
quiste de Baker, linfedema, sinovitis aguda o sindrome pseudo-
gripal, y las complicaciones a largo plazo como las alteraciones
cromosoémicas por la migracién de particulas radiactivas por el sis-
tema linfatico®.

El servicio de referencia para la realizacién de todas las SR en
Castilla La-Mancha es el Servicio de Medicina Nuclear del Hospital
General Universitario de Ciudad Real. Es por ello que el objetivo de
nuestro estudio es describir la experiencia en la realizacién de la SR
en las artritis refractarias a otros tratamientos en nuestro hospital.

Material y métodos

Se incluyeron 30 pacientes procedentes del area sanitaria de
Castilla La-Mancha, con artritis refractaria a los tratamientos habi-
tuales. Los tratamientos habituales son el uso de corticoides,
farmacos modificadores de la enfermedad y biol6gicos en los casos
de artritis reumatoide, espondiloartritis y enfermedades por micro-
cristales, y analgésicos y antiinflamatorios no esteroideos en los
casos de sinovitis villonodular pigmentada, osteoartritis y artri-
tis inespecificas. Todos ellos fueron sometidos a una SR durante el
periodo comprendido entre enero de 2007 hasta octubre de 2017.

Se realizé una revision de la base de datos de SR del Servicio
de Medicina Nuclear del Hospital General Universitario de Ciudad
Real durante el periodo 2007-2017. Se elaboré una base de datos
en Excel donde se registr6 la siguiente informaciéon de los casos
obtenidos:

e Edad y sexo.

¢ Enfermedad que sufre el paciente.

¢ Tipo de tratamiento que lleva pautado.

¢ Infiltracién previa con un corticoide intraarticular.

e Articulacién afectada en la que se hace la SR.

¢ Complicacién inmediata tras la administracion del isétopo.
¢ Evolucioén a los 6 meses de la administracién del isétopo.

PATOLOGIAS

Artrtitis
39, inespecificas
70/0

Espondiloartritis

14% Artritis
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villonodular
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40%

Figura 1. Enfermedades tratadas con sinoviortesis radioisotépica.
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Figura 2. Imagen gammagréfica de la rodilla derecha de una paciente mujer de 47 afios con artritis reumatoide a la que se realiza sinoviortesis radioisotépica con Ytrio-90.

LA >

Figura 3. Imagen gammagrafica postinyeccién intraarticular de Ytrio-90 de la rodilla de un paciente hombre de 51 afios con artritis reumatoide.



Tabla 1

Relacién de pacientes incluidos en el estudio

Sexo Edad Patologia Tratamiento previo Infiltrac Articulacién Is6topo Complicacién Evolucién 6 meses
previa afecta utilizado inmediata
1 Mujer 49 Artritis inespecificas Corticoides + FAME Si Rodilla Ytrio-90 No Igual sintomatologia
2 Mujer 54 Artritis inespecificas Antiinflamatorios Si Rodilla Ytrio-90 No Igual sintomatologia
3 Mujer 47 Artritis reumatoide Antiinflamatorios No Rodilla Ytrio-90 No Igual sintomatologia
4 Hombre 47 Artritis reumatoide Biolégicos No Rodilla Ytrio-90 No Igual sintomatologia
5 Mujer 49 Artritis reumatoide Corticoides + FAME Si Rodilla Ytrio-90 No Igual sintomatologia
6 Hombre 50 Artritis reumatoide Biolégicos No Rodilla Ytrio-90 No Igual sintomatologia
7 Hombre 57 Artritis reumatoide Antiinflamatorios No Rodilla Ytrio-90 No Igual sintomatologia
8 Hombre 51 Artritis reumatoide Corticoides + FAME Si Rodilla Ytrio-90 No Igual sintomatologia
9 Mujer 30 Artritis reumatoide Corticoides + FAME Si Rodilla Ytrio-90 No Igual sintomatologia
10 Hombre 33 Artrosis Antiinflamatorios No Rodilla Ytrio-90 No Igual sintomatologia
11 Hombre 48 Artrosis Corticoides + FAME Si Rodilla Ytrio-90 No Igual sintomatologia
12 Mujer 84 Artrosis Corticoides + FAME Si Rodilla Ytrio-90 No Mejoria
13 Mujer 28 Sinovitis villonodular pigmentada Analgésicos habituales No Rodilla Ytrio-90 No Mejoria
14 Hombre 53 Sinovitis villonodular pigmentada Antiinflamatorios No Rodilla Ytrio-90 No Mejoria
15 Mujer 33 Sinovitis villonodular pigmentada Corticoides + FAME No Rodilla Ytrio-90 No Mejoria
16 Mujer 62 Sinovitis villonodular pigmentada Corticoides + FAME No Rodilla Ytrio-90 No Mejoria
17 Mujer 63 Sinovitis villonodular pigmentada Biolégicos No Rodilla Ytrio-90 No Mejoria
18 Mujer 54 Sinovitis villonodular pigmentada Corticoides + FAME Si Rodilla Ytrio-90 No Mejoria
19 Hombre 26 Sinovitis villonodular pigmentada Analgésicos habituales No Rodilla Ytrio-90 No Mejoria
20 Hombre 27 Sinovitis villonodular pigmentada Analgésicos habituales Si Rodilla Ytrio-90 No Mejoria
21 Mujer 37 Sinovitis villonodular pigmentada Corticoides No Rodilla Ytrio-90 No Mejoria
22 Mujer 46 Sinovitis villonodular pigmentada Analgésicos habituales No Rodilla Ytrio-90 No Mejoria
23 Mujer 24 Sinovitis villonodular pigmentada Analgésicos habituales No Rodilla Ytrio-90 No Mejoria
24 Mujer 51 Sinovitis villonodular pigmentada Antiinflamatorios No Rodilla Ytrio-90 No Mejoria
25 Mujer 52 Espondiloartritis Antiinflamatorios No Rodilla Ytrio-90 No Mejoria
26 Mujer 46 Espondiloartritis Analgésicos habituales No Rodilla Ytrio-90 No Mejoria
27 Mujer 53 Espondiloartritis Biolégicos No Interfalangica Erbio-169 No Mejoria
28 Mujer 60 Espondiloartritis Antiinflamatorios No Hombro Renio-186 No Mejoria
29 Mujer 60 Lupus eritematoso sistémico Analgésicos habituales No Tobillo Renio-186 No Pérdida seguimiento
30 Hombre 16 Gota Analgésicos habituales No Tobillo Renio-186 No Pérdida seguimiento

88%
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O se revis6 la historia clinica y se definié mejoria clinica si pre-
sentaba alguno de los siguientes cambios:

—_

. Disminucién mayor a un 25% de la escala visual analégica.

2. Ausencia de nuevo episodio de tumefaccién en la articulacién
afectada.

3. Mejoria en la movilidad mayor al 25%.

4, Manifestacién subjetiva de mejoria global por parte de cada

paciente.

El procedimiento de la SR fue realizado en los ambientes de
medicina nuclear, donde se preparé y se condiciond los radioiséto-
pos para su administracién intraarticular. Las punciones articulares
se realizaron en condiciones de asepsia local y segiin las técnicas
habituales. Se asegur6 la puncién intraarticular mediante la obten-
cién de liquido sinovial cuando fue posible y posteriormente se
instil6 el radiofarmaco seguido de 1 ml de aceténido de triamcino-
lona (40 mg).

Con la informacion obtenida se recopil6 en una base de datos y
se realiz6é una descripcion de frecuencias.

Resultados

Se realizaron 30 radiosinoviortesis en los Gltimos 10 afios en
pacientes con artritis refractarias, todas ellas de manera ambu-
latoria y sin apariciéon de complicaciones inmediatas. De los 30
pacientes 20 fueron mujeres y 10 varones, con unas edades com-
prendidas entre 24 y 84 afios (media de 46,37 aios).

El 100% de los pacientes fueron casos de artritis de repeticion,
refractarios a los tratamientos convencionales con analgésicos y/o
antiinflamatorios no esteroideos, corticoides, farmacos antirreu-
maticos modificadores de la enfermedad y/o farmacos biolégicos,
infiltraciones con corticoides intraarticulares y cirugia artroscépica
de limpieza, segiin cada caso.

Las enfermedades a las que se le realiz6 la SR en el periodo
de estudio fueron, por este orden: sinovitis villonodular pigmen-
tada (40%), artritis reumatoide (23,3%), espondiloartritis (13,3%),
osteoartritis (10%), artritis inespecificas (6,7%), seguido de lupus
eritematoso sistémico y gota (fig. 1).

Basandonos en la realizacion de infiltracién previa de la articu-
lacién con aceténido de triamcinolona, se observa que a 9 de los 30
pacientes (30% de los pacientes) se les habia realizado previamente
una infiltracién con corticoides, de ellas el 100% en la rodilla, y 7 de
esos 9 pacientes tuvieron diagnéstico de artritis y/u osteoartritis y
2 de los 9 pacientes fueron diagnosticados de sinovitis villonodular
(alos que previamente se les habia practicado una artroscopia para
la realizacién de sinovectomia quirdrgica y con toma de biopsias).

En nuestra serie de casos las articulaciones sometidas a trata-
miento con radiofarmacos fueron: 26 (87%) de rodilla con Ytrio-90
(figs. 2 y 3), 2 (6,7%) de tobillos con Renio-186 y uno (3,3%) de
hombro con Erbio-169.

Pasados al menos 6 meses un 56,7% de los pacientes habia expe-
rimentado mejoria, cuantificado con una disminucién en la EVA de
mas de un 25%, en la disminucién de la tumefaccién, en la mejoria
de la movilidad del paciente mas de un 25% y en la evaluacién sub-
jetiva del propio paciente. El 36,7% seguia igual, mientras que en
un 6,6% de los pacientes no hemos podido saber la evolucién por
pérdida de seguimiento.

Discusion y conclusiones

Existen diferentes publicaciones de la eficacia de la SR en el tra-
tamiento de las artritis refractarias a tratamientos sistémicos y/o
locales. Estas publicaciones’~!! son la mayoria de hace 30 afios,
en las que solo se valoraba la articulacién en su situacién basal y

en la posterior a la realizacién de la SR'!, sin llegar a cumplir los
criterios de la medicina basada en la evidencia en cuanto a meto-
dologia, tamafio muestral o comparacién con otras terapias locales
o placebo, como en el estudio realizado por Heuft-Dorenbosch con
Ytrio!2.

La SR cuenta con numerosas ventajas en nuestro medio, como
son la seguridad, la menor agresividad respecto a la sinovectomia
quirdrgica, la sencillez, el bajo coste, la repeticién de la técnica si
en la primera vez no se ha conseguido el control y el que no precisa
de hospitalizaciéon. Ademas, la realizacion de la SR no contraindica
una posterior sinovectomia quirdrgica en los casos que se haya
realizado mas de una SR.

Para poder observar la relacion causal entre los pacientes inclui-
dos en el estudio y el procedimiento que se les realizé, se incluye la
tabla 1, en la que se demuestra unos resultados positivos (es decir,
mejoria)alos 6 meses de larealizacion de este procedimiento, sobre
todo en aquellos pacientes que presentaban como enfermedad de
base una sinovitis villonodular pigmentada y una espondiloartri-
tis, siendo la mejoria de un 100% de los casos en estos procesos
patolégicos (y hasta en 2 de cada 3 pacientes en artrosis).

Podemos concluir que en los pacientes con derrames de
repeticiéon en una o 2 articulaciones refractarias a tratamientos
convencionales sistémicos o locales, como son las infiltraciones
intraarticulares con corticoides, o en aquellos pacientes en que
ciertos tratamientos puedan estar contraindicados, es necesario
considerar la posibilidad de realizar una sinoviortesis radioisot6-
pica, dado que en nuestro estudio presenta una tasa de éxito del
56,7%.
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