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Infiltraciéon subcutanea de Ozono en rizartrosis
refractaria a tratamiento convencional. Reporte de caso.

Subcutaneous ozone infiltration in rhizarthrosis
refractory to conventional treatment. Case Report.

Palabras clave Resumen

Rizartrosis,

infiltraciones Introduccién. La rizartrosis es una de las causas mas frecuentes de dolor y limitacion funcional en

. . mujeres postmenopdusicas. El tratamiento conservador incluye antiinflamatorios, ortesis e
intraarticulares, dolor

o ) infiltraciones interarticulares de anestésicos locales y corticoides, con eficacia limitada en el tiempo.
cronico, ozonoterapia. . — . . . . -
Objetivo: demostrar la eficacia de la ozonoterapia en procesos inflamatorios articulares crénicos como

es el caso de la rizartrosis. Método: se trata de un estudio descriptivo de un reporte de caso. Se trata
de una mujer de 57 afios con rizartrosis de larga evolucion, refractaria a infiltraciones intraarticulares
repetidas con analgésicos y corticoides con eficacia limitada en el tiempo. Se inicia tratamiento con
ozonoterapia subcutanea peri articular mediante la técnica del guante como ultima alternativa antes
de la cirugia. Resultados: tras la segunda infiltracion semanal de ozono médico (10 ml a
concentraciones de 15-20 ug/Nml), se objetiva mejoria progresiva del dolor y de la funcionalidad, con
disminucion significativa del mismo en la escala visual analégica y suspension temporal de las
infiltraciones con corticoides desde el inicio del tratamiento con ozono. Discusién y conclusiones: el
caso respalda el posible papel de la ozonoterapia como opcion terapéutica en artrosis digital

refractaria....
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Abstract

Rhizarthrosis is one of the most common causes of pain and functional limitation in postmenopausal
women. Conservative treatment includes anti-inflammatory drugs, orthoses, and intra-articular
infiltrations of local anesthetics and corticosteroids, with limited efficacy over time. Objective: To
demonstrate the effectiveness of ozone therapy in chronic inflammatory joint processes such as
rhizarthrosis. Method: This is a descriptive case report. It presents the case of a 57-year-old woman
with long-standing rhizarthrosis, refractory to repeated intra-articular injections of analgesics and
corticosteroids with limited efficacy over time. Treatment was initiated with periarticular subcutaneous
ozone therapy using the glove technique as a last resort before surgery. Results: After the second
weekly infiltration of medical ozone (10 ml at concentrations of 15-20 ug/Nml), progressive
improvement of pain and functionality was observed, with a significant decrease in pain on the visual
analog scale and temporary suspension of corticosteroid infiltrations from the start of ozone treatment.
Discussion and conclusions: The case supports the possible role of ozone therapy as a therapeutic
option in refractory digital osteoarthritis.
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Introduccion

La artrosis trapecio-metacarpiana (rizartrosis) constituye una de las formas mas prevalentes de
artrosis en la mano, afectando especialmente a mujeres mayores de 50 afos. Se caracteriza por
dolor mecanico, pérdida de fuerza en la pinza y limitacién funcional progresiva.

El abordaje inicial es conservador e incluye tratamiento antiinflamatorio, ortesis e infiltraciones
intraarticulares de anestésicos locales y corticoides.® Aunque estas Ultimas pueden
proporcionar alivio sintomatico, su efecto suele ser transitorio y la repeticion frecuente puede
asociarse a efectos adversos locales, incluyendo riesgo de deterioro cartilaginoso y
complicaciones 6seas como necrosis.* °

Son cada vez mas los estudios clinicos que describen a la ozonoterapia intraarticular como
alternativa terapéutica en patologia degenerativa articular por su potencial efecto
antiinflamatorio, modulador del estrés oxidativo, estimulador de procesos reparativos locales y
analgésico.%®

Técnica enfisema subcutaneo. (Técnica del Guante). Consiste en la infiltracion subcutanea
de las manos: (10-20) mL de la mezcla de oxigeno-ozono a (5-20) yg/NmL de concentracion,
con una aguja de 30G x 2" (0,3 x 13 mm). % 10

Caso clinico

Mujer de 57 afios, administrativa de nuestro centro, diagnosticada desde hace afos de rizartrosis
de la articulacion metacarpofalangica del primer dedo de la mano derecha. Refiere dolor
mecanico progresivo y limitacién funcional, exacerbados con la actividad manual repetitiva frente
al ordenador. Ha sido tratada previamente con infiltraciones intraarticulares de anestésicos
locales y corticoides, con mejorias iniciales transitorias, pero progresivamente menos duraderas.
Ante la necesidad de infiltraciones repetidas y la preocupacion por posibles efectos adversos
derivados del uso crénico de corticoides, se le plantea tratamiento quirdrgico que la paciente
rechaza por la ausencia de garantia de recuperacién funcional completa. Como alternativa, se
decide iniciar ozonoterapia subcutanea peri articular mediante la técnica del guante.

Se realizan infiltraciones con una frecuencia semanal. En total la paciente recibié 25 sesiones.
La primera sesion consistié en la administracién de 5 ml de ozono a una concentracion de 15
pMg/Nml, incrementandose a 10 ml desde la segunda sesién, a concentraciones de 20 ug/Nml,
segun tolerancia y evolucioén clinica. La paciente describio dolor intenso de segundos de duracion
(EVA 9) durante la infiltracion (descrito en otros casos y causado por la alta concentracion del
gas), sin otras complicaciones inmediatas. Si bien tras la primera sesion la mejoria analgésica
no es evidente, si lo es tras las siguientes infiltraciones y de forma progresiva se objetiva
disminuciéon mantenida de la sintomatologia, con valores en la escala visual analégica (EVA) de
1-2 entre sesiones. Desde el inicio del tratamiento con ozono y hasta pasados 9 meses, la
paciente no precisa nuevas infiltraciones de anestésicos locales ni corticoides. Asimismo, refiere
mejoria funcional subjetiva en actividades de la vida diaria.

No se han registrado complicaciones locales ni sistémicas durante el seguimiento.
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Discusién y conclusiones

La rizartrosis representa un desafio terapéutico especialmente cuando el tratamiento
conservador pierde eficacia. Dada su asequibilidad, facilidad de administracion y relativa
eficacia, los corticosteroides constituyen una opcion favorable al considerar la inyeccion
intraarticular para el tratamiento de la osteoartritis de la articulaciéon trapeciometacarpiana. Sin
embargo, a pesar de la mejoria a corto plazo observada con las inyecciones intraarticulares de
corticosteroides, diferentes estudios no han encontrado diferencias significativas en el dolor ni
en los resultados funcionales lo mismo se constata tras la administracion de acido hialurénico o
plasma rico en plaquetas. Asi lo demuestra el estudio metaanalisis de Krez A.N., et al. 2024"
que evidencia que a pesar de la mejoria a corto plazo (4 semanas) con las inyecciones
intraarticulares de corticoides, no se encontraron diferencias significativas en el dolor ni en los
resultados funcionales tras la administracién de acido hialurénico o plasma rico en plaquetas. En
este metaanalisis se reporta que las mejoras no se sostuvieron mas alla de las 12 semanas.

El estudio de Abdelsabor Sabah H.M. et al. 2020,'> mostré que tanto las mejoras presentadas
con infiltraciones de corticoides como PRP no se mantuvieron después de 12 semanas, cuando
hubo un deterioro en la puntuacion AUSCAN, un aumento estadisticamente muy significativo en
la VAS y una disminucion en la fuerza de agarre y pinza.

Sin embargo en el estudio de Sire et al. 2025"® demuestra que las infiltraciones articulares con
ozono obtuvieron mejoria sustancial con las primeras infiltraciones de ozono, mejorias que se
sostuvieron mas alla de las 24 semanas sin impacto sistémico ni reacciones adversas. Las
infiltraciones repetidas de corticoides presentan limitaciones por la duracion del efecto y posibles
complicaciones estructurales y sistémicas.

Por lo tanto, la ozonoterapia subcutanea peri articular podria constituir una alternativa terapéutica
en pacientes con rizartrosis refractaria al tratamiento convencional y candidatos a cirugia. En el
caso presentado, se observo mejoria significativa del dolor y de la funcionalidad, con reduccién
del uso de corticoides y buena tolerancia al procedimiento. Mejoria que se sostuvo después de
9 meses.

Son necesarios estudios controlados con mayor tamafio muestral para confirmar estos hallazgos
y establecer protocolos estandarizados de dosis y frecuencia.

Consideraciones éticas:

Financiacion: El autor declara que este trabajo no ha recibido financiacién especifica de
agencias del sector publico, comercial. Ha sido realizado sin animo de lucro.

Conflicto de intereses: La autora declara no tener ningun conflicto de intereses en relacién con
el presente trabajo.

Contribucién de la autora: La autora es responsable de la concepcion del estudio, el disefio
metodoldgico, la revisién de la literatura y la redaccién del manuscrito.
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