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Resumen

La artrosis, una enfermedad articular degenerativa crénica, representa una de las principales causas de discapacidad a nivel
mundial. A pesar de los tratamientos actuales, muchos pacientes experimentan dolor persistente y deterioro funcional. Este
articulo explora el potencial de la radioterapia a bajas dosis (RTBD) como una modalidad de tratamiento emergente, con
resultados prometedores pero aln controvertidos. Se discuten los mecanismos de accién subyacentes, su eficacia clinica
demostrada en estudios recientes y un favorable perfil de seguridad. Con base en la evidencia disponible, se propone que la
RTBD podria ofrecer una valiosa opcidn terapéutica no invasiva para pacientes con artrosis que no responden a las terapias

convencionales.

Palabras clave: Radioterapia a bajas dosis. Artrosis. Tratamiento no invasivo. Efecto placebo.

Abstract

Osteoarthritis, a chronic degenerative joint disease, is one of the leading causes of disability worldwide. Despite current treatments,
many patients experience persistent pain and functional decline. This article explores the potential of low-dose radiotherapy (LDRT)
as an emerging treatment modality, with promising but still controversial results. The underlying mechanisms of action, recent clinical
efficacy data, and a favorable safety profile are discussed. Based on the available evidence, LDRT may represent a valuable non-
invasive therapeutic option for osteoarthritis patients who do not respond to conventional therapies.

Keywords: Low-dose radiotherapy. Osteoarthritis. Non-invasive treatment. Placebo effect.

Introduccion

La artrosis se caracteriza por el deterioro del carti-
lago articular, la remodelacién del hueso subcondral
y la inflamacién de la membrana sinovial. Se estima
que afecta a mas de 500 millones de personas en

el mundo, y su prevalencia sigue aumentando con
el envejecimiento poblacional. El dolor y la rigidez
articular limitan significativamente la calidad de
vida de los pacientes. Las terapias convencionales,
que incluyen analgésicos, antiinflamatorios no es-
teroideos, y en casos avanzados, la artroplastia, no
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siempre proporcionan un alivio duradero o carecen
de una alta tasa de éxito. Ante este escenario, la bus-
queda de tratamientos que aborden la patogénesis
de la enfermedad, especialmente el componente in-
flamatorio, es de vital importancia.

La radioterapia, tradicionalmente asociada con el
tratamiento del cancer, ha sido utilizada durante dé-
cadas para enfermedades benignas, incluyendo pa-
tologias inflamatorias y proliferativas. La aplicacion
de dosis extremadamente bajas de radiacién (gene-
ralmente <1,0 Gy) ha demostrado un potente efecto
antiinflamatorio e inmunomodulador sin los efectos
secundarios adversos asociados a las dosis altas.

Mecanismos de accion inmunomoduladores

La radioterapia a bajas dosis (RTBD) actua principal-
mente sobre el proceso inflamatorio crénico de la
membrana sinovial, un factor clave en la progresion
de la artrosis. A diferencia de la radioterapia oncoldgi-
ca que busca la destruccion celular, la RTBD modula
la respuesta de las células inmunitarias y la expresién
génica. Los mecanismos propuestos incluyen:

* Induce apoptosis selectiva: Las dosis bajas de
radiacién son especialmente efectivas en inducir
la apoptosis de células inflamatorias, como los
linfocitos y macrofagos, que se encuentran hipe-
ractivos en el tejido sinovial. Esta reduccion en
el nimero de células proinflamatorias disminuye
la liberacion de mediadores que contribuyen al
dafo articular.

* Modula la expresion de citocinas: La RTBD reduce
la produccién de citocinas proinflamatorias clave,
como el factor de necrosis tumoral alfa (TNF-a) y
la interleucina-1 beta (IL-1\beta). Al mismo tiem-
po, puede aumentar la produccion de citocinas
antiinflamatorias, ayudando a restablecer el equi-
librio homeostatico en la articulacion?

* Inhibe la angiogénesis: La radiacion a baja dosis
inhibe la formacion de nuevos vasos sanguineos
en la membrana sinovial, lo que reduce el flujo de
células inflamatorias a la articulacién y contribu-
ye a la remision del proceso inflamatorio®.

Estos mecanismos sugieren que la RTBD no solo
alivia los sintomas, sino que también interrumpe la
cascada de eventos que conducen a la degeneracion
del cartilago.

Resultados clinicos y perfil de seguridad

La eficacia de la RTBD en la artrosis ha sido eva-
luada en numerosos estudios. Mientras revisiones
y metaandlisis mas antiguos reportaban tasas de
éxito del 70—-80%, la evidencia mas reciente, basada
en ensayos clinicos aleatorizados y controlados con
tratamiento simulado (sham), no ha demostrado di-
ferencias significativas frente a placebo, lo que pone
en entredicho el verdadero efecto clinico de la RTBD.

Un metaanalisis de 2019 que incluy6 ensayos clini-
cos y estudios de cohorte reportd una tasa de éxi-
to de alivio del dolor y mejora funcional del 70-80%

. TNF-o
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apoptosis selectiva Modula angiogénesis
citocinas

Figura 1. Mecanismos moduladores de la radioterapia a bajas dosis.
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en pacientes con artrosis de rodilla y cadera3. Los
pacientes a menudo experimentaban una reduccion
significativa del dolor a las pocas semanas del trata-
miento, con una duracion del efecto que podia exten-
derse varios meses o incluso afnos.

El perfil de seguridad de la RTBD es uno de sus ma-
yores atractivos. La baja dosis de radiacién admi-
nistrada se asocia con un riesgo minimo de efectos
adversos. Los efectos secundarios mas comunes,
si se presentan, son leves y transitorios, como una
leve irritacidon cutanea en la zona de tratamiento. El
riesgo de cancer secundario inducido por radiacion
es insignificante, dada la dosis y el volumen de tejido
irradiado®.

Hammadeh BM et al.’, en un metaanalisis reciente-
mente publicado (2025) que agrupa ensayos y es-
tudios sobre RTBD en artrosis (12 estudios con un
total de 1.750 pacientes, concluyeron que no habia
beneficio significativo frente a tratamiento simula-
do (sham) en dolor o funcioén; los efectos adversos
fueron leves, pero la evidencia presentaba hetero-
geneidad clinica y seguimiento limitado, por lo que
recomendaban que la LDRT debe considerarse en
investigacion o para casos refractarios.

Van den Ende CHM et al.® en 2020 realizaron dos
ensayos randomizados, paralelos, doble-ciego vs.
sham (6 sesiones en 2 semanas; enmascaramiento
del personal clinico, excepto el técnico que adminis-
tré la radiacion). Uno de los ensayos incluy6 pacien-
tes con artrosis de rodilla (55 casos) y el otro con
artrosis de manos (56 casos), con un seguimiento
de hasta 12 meses. El protocolo de tratamiento fue:

1) RTBD: seis fracciones de 1 Gy en 2 semanas (total
6 Gy);

2) Sham: seis sesiones simuladas con 0 Gy en
2 semanas.

No se detectaron efectos adversos graves atribui-
bles a la RTBD en el periodo de seguimiento publica-
do. Los eventos leves/esperables fueron escasos;
pero los autores recalcan que el seguimiento a mas
largo plazo seria necesario para evaluar riesgos
como neoplasias secundarias. Concluyen que no se
encontr6 evidencia de un efecto clinico sostenido
de RTBD sobre dolor o funcién a 6 y 12 meses para
artrosis de rodilla ni de mano en estos ensayos con-
trolados con sham. Los autores sugieren que los
grandes efectos observados en practicas clinicas
y series previas podrian explicarse por regresion a
la mediay efecto placebo. Recomiendan resultados
mas robustos y ensayos con mayor tamafo/poten-
cia para clarificar su posible beneficio en el trata-
miento de la artrosis.

Hoveidaei et al.® en una revision integral reciente pu-
blicada en 2025, incluye estudios clinicos tanto pros-
pectivos como retrospectivos, ensayos controlados,
y también revisa mecanismos biolégicos, seguridad,
dosis, etc. En muchos estudios se dirige a una reduc-
cion del dolor reportado y mejora de movilidad en al-
gunos pacientes. Sin embargo, los ensayos clinicos
de mas alta calidad muestran respuestas mixtas,
que en algunos casos mejoran, pero en otros no se
encuentran diferencias significativas frente a sham/
control. En términos de seguridad, los eventos adver-
sos reportados generalmente son leves: reacciones
cutaneas, fatiga, reacciones en ufas; poca evidencia
de efectos graves. En su conclusion refieren que la
RTBD emerge como una opcioén con potencial para
pacientes con artrosis, especialmente para quienes
no responden a terapias convencionales, con tole-
rancia relativamente buena, pero la evidencia no es
concluyente; se requieren mas ensayos bien disefia-
dos, seguimiento mas largo, estandares comunes de
dosis y evaluacion para poder establecer recomen-
daciones firmes.

Dove APH et al.” en una revisién bibliografica con
multiples estudios bastante heterogéneos, obser-
van mejoria moderada del dolor y mejora funcional
en pacientes, pero también muestran estudios con
resultados negativos o sin diferencia frente a place-
bo/sham. Identifican que algunos de los resultados
esperanzadores provienen de estudios observacio-
nales, retrospectivos; los ensayos aleatorios contro-
lados mas recientes muestran dudas.

Niewald M, et al.? en un ensayo randomizado mul-
ticéntrico, de tipo doble ciego incluyé artrosis do-
lorosa en articulaciones de la mano/dedos (172) y
rodilla (64), con los siguientes criterios de inclusién:
sintomas persistentes >3 meses, edad >40 afios,
buen estado general; y de exclusién de pacientes
con artrosis inflamatoria, radioterapia previa local,
trauma local significativo, enfermedades vasculares
locales. Se aleatorizaron por regién articular (mano
vs. rodilla) en dos brazos:

+ Brazo estandar (87 manos, 34 rodillas): dosis
total 3,0 Gy, fracciones de 0,5 Gy dos veces por
semana.

+  Brazo experimental / dosis muy baja (85 manos,
30 rodillas): dosis total 0,3 Gy, fracciones de 0,05
Gy dos veces por semana.

Los pacientes estaban cegados respecto a qué dosis
recibian y las evaluaciones realizadas fueron a los
3 mesesy a los 12 meses después del tratamiento.

Observaron que ambos brazos mostraron alivio del
dolor favorable tras 12 meses. No se observaron
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diferencias estadisticamente significativas entre el
brazo estandar vs. el de dosis muy baja para dolor, fun-
cion articular ni calidad de vida. En cuanto a seguridad:
no se reportaron efectos adversos relevantes en nin-
guno de los dos brazos, y un factor predictivo de mejor
respuesta fue el nivel de dolor antes del tratamiento:
los pacientes con mayor dolor inicial tendieron a mos-
trar mayor alivio.

Concluyeron que la radioterapia a bajas dosis (am-
bos regimenes) parecia efectiva para reducir el dolor
en pacientes con artrosis de mano o rodilla, al me-
nos hasta 1 afo después del tratamiento. El hecho
de que no hubiese diferencia significativa entre dosis
estandar (3,0 Gy) y dosis muy baja (0,3 Gy) sugie-
re que el efecto puede no depender fuertemente de
la magnitud de la dosis, cuando ambas son bajas. Y
sefalaron también que se requieren estudios adicio-
nales que comparen estos regimenes con sham/pla-
cebo, para ver cuanto del efecto es real vs. placebo,
y para definir dosis éptimas.

Las politicas de aseguradoras y revisiones de cober-
tura recientes consideran la evidencia inconsistente;
varias guias o politicas la reservan como opcién en
investigacion o no lo recomiendan para uso rutinario
fuera de ensayos clinicos®.

Existen ensayos en curso registrados (p. ej. Radio-KO
NCT06887829) que buscan clarificar eficacia en ar-
trosis de rodilla; sera util vigilar resultados publica-
dos futuros™.

Conclusion y perspectivas futuras

La radioterapia a bajas dosis emerge como una pro-
metedora opcidon de tratamiento para la artrosis,
particularmente para aquellos pacientes que no han
obtenido resultados satisfactorios con otras tera-
pias conservadoras. Su capacidad para modular la
inflamacién articular, combinada con su favorable
perfil de seguridad, la convierte en una alternativa
terapéutica atractiva y no invasiva.

Actualmente, la RTBD debe considerarse principal-
mente en el marco de ensayos clinicos. En la practica
clinica habitual, podria reservarse solo para pacien-
tes con dolor refractario tras agotar otras opciones
conservadoras, siempre con un analisis individuali-
zado de riesgo/beneficio.
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