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La sinoviortesis radioisotópica es un tratamiento mínimamente invasivo utilizado para el manejo de sinovitis refractaria en 
pacientes con artritis inflamatorias y degenerativas. Este procedimiento intraarticular, que utiliza radioisótopos para inducir 
fibrosis sinovial y reducir la inflamación, se ha posicionado como una opción eficaz en aquellos casos en los que la terapia 
convencional ha fracasado. Sin embargo, la evidencia basada en la práctica clínica habitual sigue siendo limitada.

Valorar la eficacia y seguridad de la sinoviortesis radioisotópica en pacientes con sinovitis refractaria a tratamientos 
convencionales. Evaluar su impacto en el control de los síntomas y recurrencias.

Estudio longitudinal retrospectivo de una cohorte de 57 pacientes tratados con sinoviortesis radioisotópica por artritis 
refractaria a los tratamientos convencionales. Se recogieron datos sociodemográficos, características clínicas y 
radiológicas, diagnósticos, tratamientos y complicaciones. La evaluación de la respuesta clínica incluyó parámetros como la 
reducción del dolor, la inflamación y las recurrencias. También se recogieron los casos que precisaron cirugía posterior y los 
años hasta la intervención. Se analizó la correlación entre recurrencia y no recurrencia con las diferentes patologías 
mediante el análisis chi-cuadrado. 

Se realizaron 69 sinoviortesis radioisotópicas a 57 pacientes (28 mujeres/29 hombres). El diagnóstico de sinovitis 
villonodular pigmentada (SVN) fue del 42.10%, artritis reumatoide (AR) 12.28%, espondiloartritis (EspA) 10.50%, lupus 
eritematoso sistémico (LES) 3.50%, gota 1.75%, artrosis 7.01% y artritis inespecíficas del 22.80%. El diagnóstico se realizó 
por resonancia magnética (RM) en el 92.98%, siendo el hallazgo más frecuente la hipertrofia sinovial (58.92%), seguido de 
lesiones quísticas (39.28%) y erosiones (30.35%). La articulación con mayor número de sinoviortesis realizadas fue la 
rodilla (89.47%). El radioisótopo más utilizado fue el Ytrio-90 (89.47%). A los 6 meses un 66.66% mejoraron frente a un 
29.82% que no presentó cambios clínicos. Ninguno de ellos presentó complicaciones relacionadas con el procedimiento.  
Se analizó la relación entre la recurrencia de la sinovitis y las patologías subyacentes, separando la SVN de las artritis 
inflamatorias (AR, EspA, LES, gota, artritis inespecíficas). Sin embargo, no se encontró una asociación estadísticamente 
significativa (p=0.801).

Tabla 1. Características generales de los 57 pacientes tratados con sinoviortesis radioisotópica.

Figura 1.  Número de recurrencias y no recurrencias de las distintas patologías.

La sinoviortesis radioisotópica es una herramienta eficaz y segura para el manejo de la sinovitis refractaria, especialmente en 
pacientes con artritis inflamatorias que no responden a tratamientos convencionales. Este estudio refuerza su utilidad en la 
práctica clínica, si bien se necesitan más estudios para validar estos hallazgos y determinar factores predictores de respuesta.
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