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INTRODUCCIÓN

El desarrollo embriogénico de los meniscos que-
da establecido en cuanto a forma y cobertura 
de superficie articular se refiere, hacia el 4.º mes 
de gestación. La existencia de malformaciones 
del desarrollo meniscal en la rodilla está bien do-
cumentada en la literatura médica. Por razones 
no bien aclaradas, éstas son más prevalentes 
en el compartimiento lateral de la articulación, 
siendo la más común el menisco discoideo(1). 
Sin embargo, anomalías tales como la morfolo-
gía discoide y la hipoplasia meniscal también se 
han encontrado, aunque con menor incidencia, 
en el compartimiento interno(2-5) . Muy reciente-
mente, otra anomalía morfológica consistente 
en un menisco de morfología anular, considera-
da una rareza en el compartimiento lateral, tam-
bién se ha observado en el medial(6).

El propósito del presente trabajo es deter-
minar la incidencia de anomalías morfológicas 
meniscales en el compartimiento interno de la 
rodilla y ver su correlación con la clínica y la re-
sonancia nuclear magnética (RNM).

MATERIAL Y MÉTODOS

Se trata de un estudio retrospectivo de 1.410 
artroscopias realizadas entre 2004 y 2006. A 
partir de la hoja operatoria normalizada de ar-
troscopia y de las imágenes registradas duran-
te la cirugía, se revisan los hallazgos quirúrgi-
cos concernientes a la morfología meniscal en 
la vertiente interna de la rodilla. En los pacien-
tes que presentaban anomalías morfológicas se 
evalúa, por un lado, la clínica (anamnesis, ex-
ploración física y tratamientos realizados pre-
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La existencia de malformaciones del desarrollo meniscal 
en la rodilla está bien documentada en la literatura 
médica. Estas variaciones se encuentran principalmente 
en la parte lateral de la rodilla. Anomalías morfológicas 
como la hipoplasia, el menisco discoideo o el menisco 
en anillo, aunque pueden aparecer en el compartimien-
to medial de la rodilla, registran una menor tasa de 
incidencia. El origen congénito de estas variaciones es 
ampliamente aceptado, aunque ningún autor ha expli-
cado su mayor frecuencia en el compartimento lateral. 
El objetivo de este estudio es determinar la incidencia de 
anomalías morfológicas meniscales en la parte medial 
de la rodilla y su correlación con la clínica y la RNM.

Palabras clave: Menisco en anillo. Menisco discoide. Hipo-
plasia meniscal. Variantes meniscales. Rodilla. Artroscopia.

Meniscal variants in the medial side of the knee. 
Meniscal variants have increasingly been reported in 
medical literature. These variations are mainly found in 
the lateral side of the knee. Although anomalies as hypo-
plasia, discoid meniscus and ring-shaped meniscus could 
appear in the medial part of the knee, these congenital 
malformations have a lower rate of incidence. The con-
genital origin of these variations is widely accepted, buy 
no one has proferred an explanation about its greater 
frequency in the lateral side. The aim of this paper is to 
asses the incidence of meniscal morphologic anomalies 
in the medial part of the knee and its correlation with 
the clinic and MRI.
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EMBRIOLOGÍA

El menisco aparece en el feto en la 8.ª sema-
na, siendo una concentración de fibroblastos 
con poca matriz extracelular. Con el crecimien-
to, va aumentando el porcentaje de fibras de 
colágeno y éstas van adquiriendo la orienta-
ción específica que mostrará tras el nacimien-
to como respuesta a los movimientos de la ar-
ticulación(1).

ANATOMÍA

Son estructuras fibrocartilaginosas, con forma 
de media luna que actúan acentuando la pro-
fundidad de las superficies articulares de la tibia 
para recibir a los cóndilos humerales.

Composición
El tejido meniscal está compuesto por 72% agua, 
22% colágeno, 0,8% glucosaminoglicanos(2). Su 
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Los meniscos de la rodilla, interno y externo, son estruc-
turas fibrocartilaginosas con forma de media luna que 
adaptan la superficie tibial –más plana– a la superficie 
femoral –más convexa–. Distinguimos un cuerpo y unos 
cuernos anterior y posterior. Están compuestos en su 
mayor parte por agua y colágeno; la disposición de 
las fibras de colágeno es la característica principal y la 
responsable de la mayoría de sus funciones. El menisco 
interno y el externo tienen distinta configuración y 
presentan diferencias en sus inserciones, lo que provo-
ca que tengan un comportamiento distinto, siendo el 
menisco externo más móvil que el interno. Los meniscos 
presentan una serie de funciones y unas características 
biomecánicas concretas. Desde un punto de vista clínico, 
la vascularización que reciben tiene una clara influencia 
en cuanto al tratamiento y pronóstico de las roturas en 
función de su localización, diferenciando una zona roja-
roja (más periférica), otra roja-blanca (intermedia) y otra 
blanca-blanca (más central).

Palabras clave: Meniscos de la rodilla. Anatomía. Biomecá-
nica. Vascularización. Roturas meniscales.

Anatomy, biomechanics and vascularization of the 
menisci. The internal and external menisci of the knee 
are fibrocartillaginous structures generally in the shape 
of a half-moon, that adapt the flatter tibial surface to the 
more convex femoral one. Macroscopically, a meniscal 
body and anterior and posterior cornua may be distin-
guished. The menisci consist mostly of water and collagen; 
the disposition of the collagen fibres is their main charac-
teristic and is responsible for most of their functions. The 
internal and external menisci evidence different configu-
rations and differences in their insertions; this leads to 
differences in their behaviour, the external meniscus being 
more mobile than the internal one. The knee menisci have 
a number of functions and show concrete biomechanical 
characteristics. From the clinical point of view, the vas-
cularization they receive has an evident influence on the 
therapeutic management and prognosis of meniscal tears 
based on thir location, for which a more peripheral “red-
red” zone, an intermediate “red-white” one and a more 
central “white-white” one may be differentiated.

Key words. Knee menisci. Anatomy. Biomechanics. Vascu-
larization. Meniscal tears.
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Introducción: El plasma rico en factores de crecimiento 
(PRFC) o plasma rico en plaquetas se utiliza con mucha 
frecuencia en el campo de la traumatología deportiva y la 
cirugía ortopédica, pero se sabe poco sobre las posibles 
complicaciones derivadas de su uso.
Hipótesis: A lo largo de los diferentes pasos requeridos 
para preparar el PRFC, se puede producir la contaminación 
bacteriana del preparado final.
Material y métodos: De un total de 254 pacientes conse-
cutivos en los que se utilizó PRFC en la cirugía, se tomaron 
al azar 140 muestras del gel final para cultivo en busca de 
gérmenes aerobios y anaerobios. La elección de las mues-
tras a cultivar la realizó el cirujano, que no estaba presente 
durante el proceso de preparación del PRFC, ya que se 
realiza en otra ubicación. El procedimiento de obtención 
del PRFC (centrifugado de sangre autóloga, pipeteado se-
lectivo y activación con cloruro cálcico) es muy utilizado en 
nuestro país, pero requiere la manipulación de la muestra 
por parte de una enfermera circulante.
Resultado: En los 140 cultivos, sólo se encontró un caso 
de crecimiento bacteriano (0,71%), mostrando un ‘Strep-
tococcus viridans’, pero ni en este caso ni en ningún otro 
de esta serie aparecieron signos clínicos de infección a lo 
largo del seguimiento de los pacientes.
Conclusiones: Es muy importante que tanto los cirujanos 
como el personal involucrado en el proceso de preparación 
del PRFC, tomen conciencia de que existe una posibilidad 
real de contaminación de las muestras, para mantener una 
estricta asepsia y reducir el riesgo para los pacientes.

Palabras clave: Plasma rico en factores de crecimiento. 
Plasma rico en plaquetas. Contaminación bacteriana. Com-
plicaciones. Cirugía. 

Prospective analysis of the contamination risk dur-
ing the preparation procedure of growth factors 
rich plasma. 
Background: Platelet-rich plasma or growth factors-rich 
plasma (GFRP) is being used increasingly in the sports 
medicine and orthopaedics fields, but little is known 
about the posible complications derived from its use.
Hypothesis: the different steps required for the prepara-
tion of the GFRP may cause bacterial contamination of 
the final gel.
Methods: Out of 254 consecutive patients undergoing 
surgery with GFRP gel, a total of 140 GFRP samples were 
randomly selected to be cultured in search for aerobic 
and anaerobic germs. The decision to perform the culture 
was taken by the leading surgeon, who was never present 
during the preparation procedure, as it was done in a sep-
arate room. GFRP gel was obtained following a procedure 
(autologous blood centrifugation, selective pipetting and 
activation with calcium chloride) that is widely used, but 
requires sample manipulation by the circulating nurse.
Results: Out of the 140 cultures, there was one case of 
bacterial growing (0.71%), showing a positive culture for 
a Streptococcus viridans, but neither in this case nor in 
any of the total series there were clinical signs of infection 
along the follow-up.
Conclusions: It is important that both the surgeons 
and all the staff involved in the use and processing of 
the GFRP gel are aware of the possibility of bacterial 
contamination, to maintain a strict sterile procedure and 
reduce the risk for the patients. 

Key words. Growth factors-rich plasma. Platelet-rich 
plasma. Bacterial contamination. Complications. Surgery.
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La revista CUADERNOS DE ARTROSCOPIA es el órgano 
de expresión de la Asociación Española de Artros-
copia (AEA), que edita 3 números al año. 

Este documento recoge los principios éti-
cos básicos e instrucciones dirigidas a los au-
tores en relación con la escritura, preparación 
y envío de manuscritos a la revista. En sus lí-
neas maestras, estas indicaciones se basan en 
los Requisitos de Uniformidad del Grupo de Van-
couver, cuya versión oficial puede consultarse en 
www.icmje.org.

PROCESO EDITORIAL

• Todos los trabajos serán valorados por el 
Consejo de Redacción. En el caso de que el ar-
tículo necesitara correcciones, éstas deberán 
ser remitidas a la Redacción en un plazo máxi-
mo de un mes, transcurrido el cual se desesti-
mará la publicación y el manuscrito será devuel-
to al autor.

• La revista CUADERNOS DE ARTROSCOPIA se reserva 
el derecho de realizar modificaciones en el texto 
de los trabajos en aras de una mejor comprensión 
del mismo, cambios que en ningún caso  alterarán 
el mensaje científico.

ACEPTACIÓN DE LOS TRABAJOS

• La Secretaría de Redacción acusará recibo de 
los trabajos recibidos e informará acerca de su 
aceptación y fecha de publicación.

• El Consejo de Redacción no asume ninguna 
responsabilidad respecto a los puntos de vista de-
fendidos y las afirmaciones vertidas por los auto-
res en sus trabajos.

GARANTÍA DE PUBLICACIÓN 
NO REDUNDANTE

• La remisión del manuscrito implica que el tra-
bajo no ha sido publicado ni enviado simultánea-
mente a otras publicaciones y que, en caso de ser 
aceptado, no será difundido por ningún otro me-
dio escrito o electrónico de forma íntegra ni par-
cialmente.

• El material gráfico debería ser de creación ori-
ginal. La iconografía procedente de otras publica-
ciones deberá ir acompañada del preceptivo per-
miso del Editor.

COPYRIGHT

El material publicado en CUADERNOS DE ARTROSCOPIA 
está protegido con copyright. La reproducción de 
contenidos debe solicitarse previamente a la revis-
ta y, una vez autorizada, incluirá mención expre-
sa a la fuente.

NORMAS PARA LA PRESENTACIÓN 
DE MANUSCRITOS

• Se remitirán por correo electrónico y una co-
pia en papel, o bien dos copias impresas por co-
rreo ordinario o mensajería.

• Los archivos digitales tendrán las siguientes ca-
racterísticas:

– Texto: preferiblemente en formato RTF, Open 
Document o Microsoft Word®. 
– Imágenes (ver también apartado “Figuras”): 

1. Formato TIFF, EPS o JPG 
2.  Resolución mínima: 350 ppp
3. Tamaño: 15 cm de ancho

Toda imagen que no se ajuste a estas caracterís-
ticas se considera inadecuada para imprimir.

En determinados casos es conveniente indicar la 
orientación (vertical o apaisada).

• Las copias impresas, en formato DIN-A4, deben 
ir mecanografiadas a doble espacio, en el tipo de le-
tra Times New Roman del cuerpo 11 y debidamen-
te numeradas. Se pueden acompañar fotografías de 
13 × 18 y diapositivas, y también dibujos o diagra-
mas cuyos elementos se detallarán con claridad. Las 
microfotografías de preparaciones histológicas de-
ben llevar indicada la relación de aumento y el mé-
todo de coloración. No se aceptan fotocopias.

1. Primera página
La primera página incluirá los siguientes datos 
identificativos:

• 1. Título completo del artículo en castellano y 
en inglés. Se sugiere redactarlo de forma concisa 
y evitar las siglas. 

• 2. Autoría:
– Nombre completo de cada autor.
– Centro de trabajo de cada uno de ellos. Si éste 
desarrollase actividad clínica, indicar servicio, 
hospital y localidad; si se ocupa sobre todo de 
labores docentes de nivel universitario, precisar 
departamento universitario, facultad y localidad. 

• 3. Direcciones postal y electrónica del autor a 
quien pueden dirigirse los lectores.

• 4. Número de tablas y figuras.

Normas para la presentación  
de manuscritos
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2. Resumen
La segunda página incluirá un resumen del traba-
jo (con una extensión máxima de 200 palabras) 
y una recopilación de dos a cinco palabras clave 
(a ser posible, que figuren también en los Descrip-
tores de Ciencias Médicas, o MSH (Medical Sub-
jet Headings), del Index Medicus, así como su ver-
sión en inglés.

3. Cuerpo del informe 
• En la tercera página comenzará el artículo, que 

deberá estar escrito en un estilo preciso, directo, 
neutro y en conjugación verbal impersonal.

• Para abreviaciones se utilizarán criterios con-
vencionales. La primera vez que aparezca una si-
gla debe estar precedida por el término completo 
al que se refiere.

• Se evitará el uso de vocablos o términos ex-
tranjeros, siempre que exista en castellano una pa-
labra equivalente.

• Las denominaciones anatómicas se harán en 
castellano o en latín. Los microorganismos se de-
signarán siempre en latín. Se usarán números para 
las unidades de medida y tiempo (8 pacientes, 6 cm, 
40%, 7 años y 2 meses), excepto al inicio de la frase 
([…]. Cuarenta pacientes…).

• Para estructurar las comunicaciones científi-
cas, es habitual –aunque no preceptivo– organi-
zar las secciones según el denominado esquema 
IMRD (Introducción, Materiales y métodos, Resul-
tados y Discusión), si bien pueden añadirse epígra-
fes adicionales.

3.1. Introducción
Expondrá el estado actual de los conocimientos 
sobre el tema tratado y el propósito del trabajo.

3.2. Material y métodos
• Se describirán claramente los sujetos some-

tidos a observación o a ensayo. Se identificarán 
metodologías, implantes y procedimientos con 
suficiente detalle para que otros investigadores 
puedan reproducir los resultados. Se menciona-
rán otras técnicas ya desarrolladas. En cuanto a las 
nuevas o modificadas sustancialmente, se justifi-
cará su utilización y se valorarán sus límites. Deben 
anotarse igualmente el tipo de análisis el intervalo 
de confianza estadístico escogido.

• De todos los fármacos deben citarse nombre 
genérico, dosis y vía de administración. Los nom-
bres comerciales de los medicamentos se anotarán 
entre paréntesis.

• Las unidades de medida, símbolos y abreviatu-
ras se adecuarán a los estándares internacionales. 
Las medidas de longitud, altura, peso y volumen 
se expresarán en unidades del sistema métrico de-
cimal. La temperatura, en grados Celsius, y la pre-
sión arterial, en milímetros de mercurio.

3.3. Resultados
Se recogerán de forma clara, preferiblemente en 
gráficas y tablas, con referencia concisa en el texto.

3.4. Discusión
• Los resultados obtenidos se comentarán y se 

compararán con los de otros autores que hayan 
empleado las mismas técnicas o métodos.

• Debe definirse su importancia en la práctica 
clínica y en la investigación experimental.

• La argumentación lógica debe ser rigurosa y 
ajustada a los datos experimentales.

3.5. Conclusiones
Si se decide exponerlas, serán concretas, desta-
cando los aspectos originales más trascendentes 
del estudio.

3.6. Agradecimientos
Si se desean formular agradecimientos, figurarán 
tras las Conclusiones.

4. Bibliografía
• Se presentará diferenciada del resto del texto y 

escrita en minúscula.
• Numerar las referencias de forma consecutiva 

según el orden de aparición en el texto.
• No pueden emplearse observaciones no publi-

cadas ni comunicaciones personales ni las comuni-
caciones a Congresos que no hayan sido publica-
das en el Libro de Resúmenes.

• Los manuscritos aceptados pero no publicados 
se incluyen “en prensa”.

Formato de las citas bibliográficas
• Los campos, y el signo de puntuación final de 

cada uno de ellos, para las citas bibliográficas de 
artículos de revista son:

a) apellido/s e inicial/es del nombre de pila (sin 
punto abreviativo) del cada autor. Si son más 
de tres, se citan los tres primeros y se añade la 
locución latina abreviada “et al.”. punto.
b) título completo del artículo en la lengua ori-
ginal. punto.
c) nombre abreviado de la revista y año de pu-
blicación. punto y coma.
d) número de volumen. dos puntos.
e) separados por guión corto, números de pá-
gina inicial y final (truncando en éste los órde-
nes de magnitud comunes). punto.

• Si se trata de un libro, los campos autor y títu-
lo (a y b) se transcriben igual que en el caso ante-
rior, y, después de éstos:

c) nombre en castellano, si existe, del lugar de 
publicación. dos puntos.
d) nombre de la editorial sin referencia al tipo 
de sociedad mercantil. punto y coma.
e) año de publicación. punto.
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f) abreviatura “p.” y, separados por guión cor-
to, números de página inicial y final (trun-
cando en éste los órdenes de magnitud comu-
nes). punto.

EJEMPLOS
• Artículo de revista: 

Abudu A, Carter SR, Grimer RJ, et al. The outcome and 
functional results of diaphyseal endoprotheses after 
tumour excision. J Bone Joint Surg 1996; 78: 652-7. 

• Capítulo de libro: 
Eftekhar NS, Pawluk RJ. Role of surgical preparation in 

acetabular cup fixation. En: Abudu A, Carter SR (eds.). 
Manuale di otorinolaringologia. Torino: Edizioni Mi-
nerva Medica; 1980. p. 308-15.

• Libro completo: 
Rossi G. Manuale di otorinolaringologia. IV edizione. 

Torino: Edizioni Minerva Medica; 1987.
• Tesis doctoral: 

Marín Cárdenas MA. Comparación de los métodos de 
diagnóstico por imagen en la identificación del dolor 
lumbar crónico de origen discal. Tesis Doctoral. Univer-
sidad de Zaragoza; 1996.

• Libro de Congresos: 
Nash TP, Li K, Loutzenhiser LE. Infected shoulder arthro-

plasties: treatment with staged reimplatations. En: Ac-
tas del XXIV Congreso de la FAIA. Montréal: Peachnut; 
1980: 308-15.

Formato de las remisiones bibliográficas
• Todas las referencias recogidas en la biblio-

grafía deben reseñarse en el texto principal. Di-
chas remisiones se numerarán consecutivamente 
según su orden de aparición en el cuerpo del in-
forme.

• Los números se escribirán entre paréntesis, in-
mediatamente después de la última palabra y an-
tes del signo de puntuación si lo hubiera, y en for-
mato superíndice. Por ejemplo: Recientemente, varios 
estudios clínicos han confirmado la utilidad de la navega-
ción sin escáner(9,11,13-16). Sin embargo, aún no se dispone de 
pruebas experimentales que prueben […].

TABLAS

Se entiende por tabla la recopilación de cifras, da-
tos clínicos u otra información recogida en forma 
de filas y columnas.

• Se presentarán después e independiente de la 
bibliografía, una por página. 

• Irán numeradas consecutivamente en números 
arábigos en el mismo orden con el que son citadas 
por primera vez en el texto. 

• Para las alusiones desde el texto se empleará la 
palabra Tabla seguida del número correspondiente. 
Si la remisión se encierra entre paréntesis, son in-
necesarios los términos ver, véase, etc. 

• Serán presentadas con un título de cabecera, 
a ser posible, conciso. Las observaciones y explica-
ciones adicionales, notas estadísticas y desarrollo 
de siglas se anotarán al pie.

• Todas las tablas deben ser citadas en el texto.

FIGURAS

Todo material gráfico que no sea tabla (fotogra-
fías, gráficos, ilustaciones, esquemas, diagramas, 
reproducciones de pruebas diagnósticas, etc.) será 
recopila dentro de esta categoría y se numera co-
rrelativamente en una sola serie.

• Se adjuntará una figura por página después 
de las tablas si las hubiera, e independientemen-
te de éstas.

• Irán numeradas consecutivamente en números 
arábigos en el mismo orden con el que son citadas 
por primera vez en el texto. 

• Para las alusiones desde el texto se empleará la 
palabra Figura seguida del número correspondien-
te. Si la remisión se encierra entre paréntesis, son 
innecesarios los términos ver, véase, etc. 

• Serán presentadas con un título de cabecera, 
a ser posible, conciso. Las observaciones y explica-
ciones adicionales, notas estadísticas y desarrollo 
de siglas se anotarán al pie.

• Las leyendas interiores deben escribirse como 
texto, no como parte de la imagen.

DIRECCIÓN DE ENVÍO Y 
COMUNICACIÓN EDITORIAL

Los trabajos irán dirigidos se remitirán la Secretaría 
de Redacción del Departamento de Publicaciones 
de Grupo Acción Médica:

Archivos digitales: 
publicaciones@accionmedica.com 

indicando en el asunto la ref. “Revista Cuadernos 
de Artroscopia”. (En caso de que su servidor de 
correo imponga restricciones en la transferencia 
de archivos voluminosos, pueden remitirse en so-
porte CD junto con la copia impresa.)

Copias impresas:  
Grupo Acción Médica 
Departamento de Publicaciones
Secretaria de Redacción  
(a/a: Srta. Carmen González)
c/ Fernández de la Hoz, 61, entreplanta
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También tienen a su disposición un número de 
teléfono para cualquier consulta o petición de in-
formación: 

91 536 08 14
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