
INTRODUCCIÓN	  
	  Anteriormente	  se	  ha	  estudiado	  
la	  efec;vidad	  de	  las	  dis;ntas	  
vías	  de	  infiltración,	  pero	  no	  así	  
el	  dolor	  postpunción.	  

Punción	  lateral	  versus	  anteromedial	  ¿Por	  dónde	  duele	  
más	  al	  infiltrar	  una	  rodilla?	  

Palazón	  Banegas,	  MA;	  Lajara	  Marco,	  F;	  Boix	  Ballester,	  A;	  Muela	  Pérez,	  B;	  
Izquierdo	  Plazas,	  L;	  Lozano	  Requena,	  JA.	  
Hospital	  Vega	  Baja,	  Orihuela.	  Alicante	  

El	  obje;vo	  es	  comparar	  el	  dolor	  
postpunción	  a	  través	  del	  portal	  
anteromedial	  (AM)	  
Con	  el	  dolor	  a	  través	  del	  portal	  
lateral	  (L)	  suprapatelar	  mediante	  
un	  ensayo	  clínico	  	  en	  humanos	  
No	  controlado,	  longitudinal	  y	  
prospec;vo.	  
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MATERIAL	  Y	  MÉTODO	  
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	  Criterios	  INCLUSIÓN:	  
	  
• 	  	  Gonartrosis	  clínico-‐radiológica.	  	  	  
• 	  	  2,5	  puntos	  en	  la	  escala	  EVA.	  	  	  
• 	  	  IMC	  entre	  20-‐35.	  	  	  

	  
Criterios	  EXCLUSIÓN:	  
• 	  	  IMC	  >35.	  	  	  
• 	  	  Enfermedad	  reumá;ca.	  	  	  
• 	  	  Alt	  del	  eje	  mecánico	  severa	  
• 	  	  Tratamiento	  con	  AA	  o	  ACO.	  

27	  Pacientes	  

13	  

16	  

56	  (38-‐70)	  

3	  con	  CAR	  previa	  

IMC	  medio	  27,1	  (21-‐31)	  
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Punción	  lateral	  versus	  anteromedial	  ¿Por	  dónde	  duele	  más	  
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Técnica	  

Se	  prac;có	  a	  cada	  paciente	  3	  
infiltraciones	  de	  5cc	  de	  PRP	  a	  intervalos	  
de	  7	  días	  (total	  81	  infiltraciones)	  

Evaluación	  

Se	  registró	  el	  EVA	  postpunción	  
por	  un	  observador	  
independiente	  
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RESULTADOS	  
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81	  Infiltraciones	  

43	  anteromedial	   38	  lateral	  
EVA	  
postpunción	  
medio	  

3,60	   2,96	  
(Mediana	  3)	  

(Mediana	  2,25)	  

• No	  se	  obje;varon	  
diferencias	  significa;vas	  en	  
el	  dolor	  post	  punción	  entre	  
las	  dis;ntas	  vías(p=0,202),	  
(Wilcoxon)	  

• Sí,	  	  se	  observa	  una	  
tendencia	  a	  menor	  dolor	  
u;lizando	  la	  vía	  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	  
u;lizadas,	  pero	  se	  observa	  una	  tendencia	  a	  menores	  valores	  de	  
EVA	  postpunción	  en	  la	  vía	  lateral	  
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