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Puncion lateral versus anteromedial ¢ Por donde duele
mas al infiltrar una rodilla?
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INTRODUCCION

Anteriormente se ha estudiado
la efectividad de las distintas
vias de infiltracion, pero no asi
el dolor postpuncion.

El objetivo es comparar el dolor
postpuncion a través del portal

anteromedial (AM)

Con el dolor a través del portal

lateral (L) suprapatelar mediante
un ensayo clinico en humanos

No controlado, longitudinal y
prospectivo.
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MATERIAL Y METODO

Criterios INCLUSION: Criterios EXCLUSION:
e |[MC >35.
¢ Enfermedad reumatica.

e Alt del eje mecanico severa
e Tratamiento con AA o ACO.

e Gonartrosis clinico-radioldgica.
e 2,5 puntos en la escala EVA.
¢ |IMC entre 20-35.
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Técnica Evaluacion

Se practico a cada paciente 3 Se registro el EVA postpuncion

infiltraciones de 5cc de PRP a intervalos por un observador

de 7 dias (total 81 infiltraciones) independiente
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RESULTADQOS

81 infiltraciones
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| 43 anteromedial %o #
|
360 EVA
5 postpuncion c
(Mediana3) medio

*No se objetivaron o |
diferencias significativas en §
el dolor post puncidn entre 4
las distintas vias(p=0,202),
(Wilcoxon)

¢Si, se observa una
tendencia a menor dolor

38 lateral

I
2,96

(Mediana 2,25)

utilizando la via lateral
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CONCLUSIONES Y COMENTARIOS

En pacientes sin obesidad y con rodillas no ocupadas,
cualquiera de las técnicas descritas en la literatura pueden ser
utilizadas, pero se observa una tendencia a menores valores de
EVA postpuncion en la via lateral
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