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Resumen

Objetivos: Describir la experiencia de la realizacion de radiosinoviortesis isotdpica (RSO) como
procedimiento a utilizar en sinovitis crénica refractaria a los tratamientos habituales, en pacientes
de nuestra area sanitaria, determinando la mejoria clinica, seguridad y patologias en las que con
mas frecuencia se ha prescrito la técnica.

Métodos: Estudio observacional, descriptivo y transversal protocolizado a través de la revision de
las radiosinoviortesis realizadas entre 2005 y 2019 en el Hospital General Universitario de Ciudad
Real en artritis cronica refractaria a los tratamientos habituales. Estos tratamientos habituales son
los corticoides, farmacos modificadores de la enfermedad, terapia biologica, antiinflamatorios no
esteroideos y opioides. El grupo de estudio consistié en 65 pacientes de 37 a 75 afios con
enfermedades reumaticas como artritis reumatoide, espondiloartropatia, gota, osteoartritis, sinovitis
villonodular, lupus y artritis indiferenciada. Se revisé las historias clinicas y se elabor6 una base de
datos donde se registro la siguiente informacion: edad, sexo, patologia, tratamiento recibido,
infiltraciones, articulacion afectada, movilidad, estadio radiografico, parametros de laboratorio (VSG
y PCR), Health Assessment Questionnaire (HAQ) y escala visual analdgica del dolor (EVA) previo al
procedimiento. La mejoria clinica de la radiosinoviortesis fue evaluada después del procedimiento a
los 6 meses, para ello se elaboré una base de datos donde se registrd: exploracion fisica, HAQ,
parametros de laboratorio (VSG y PCR), EVA, movilidad y percepcion subjetiva del paciente, a los 6
meses del procedimiento. Se recogié las complicaciones a corto plazo. Se establecié como mejoria
clinica a los 6 meses de la realizacion de la técnica los siguientes pardmetros: ausencia de
inflamacion en la exploracion fisica. Mejoria en los reactantes de inflamacion (VSG y PCR) respecto
al inicio del procedimiento, se asumié como mejoria que disminuyeran = 2 mm en VSG y = 0,2 mg/dl
en PCR. Mejoria de HAQ (se asumié como mejoria la disminucién de = 0,25 del valor de HAQ
respecto al inicio del procedimiento). Mejora de EVA (mejoria de EVA determinada por una
reduccion > 25% en relacion con el EVA inicial) y mejora de la movilidad. Ademas, se determind la
mejoria clinica debido al tratamiento segun la percepcion subjetiva del paciente.

Resultados: A los 6 meses del tratamiento los pacientes percibieron una buena mejoria en el 58,4%
y de excelente en el 6,2% de los pacientes. Ademads, presentan una mejoria clinica con reduccién del
dolor en la escala EVA en el 56,9% de los pacientes, junto con una disminucién de la tumefacciéon
articular y una mejoria de la movilidad articular en el 66% y 69,2% respectivamente; sin efectos
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secundarios debido al tratamiento. Se observd una mejoria del HAQ en el 67,7%, y en el 64,6% de
los pacientes redujeron ambos parametros de inflamacién (VSG y PCR). Las patologias en las que
con mas frecuencia se ha prescrito la técnica: 27,7% sinovitis villonodular y 20% artritis reumatoide.

Conclusiones: La radiosinoviortesis isotopica es una alternativa terapéutica util y segura,
produciendo una buena mejoria, reduccion del dolor e inflamacion y mejora de la movilidad en
aquellos pacientes con sinovitis crénica refractaria a los tratamientos indicados y habituales. Los
datos disponles actualmente apoyan la eficacia y seguridad de la radiosinoviortesis como una terapia
alternativa para estos pacientes.
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