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La existencia de malformaciones del desarrollo meniscal
en la rodilla estd bien documentada en la literatura
médica. Estas variaciones se encuentran principalmente
en la parte lateral de la rodilla. Anomalias morfoldgicas
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 ningun autor ha expli-
cado su mayor frecuencia en el compartimento lateral.
El objetivo de este estudio es determinar la incidencia de
anomalias morfoldgicas meniscales en la parte medial
de la rodilla y su correlacién con la clinica y la RNM.

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

Key words. Ring-shaped meniscus. Discoid meniscus. Me-
niscal hypoplasia. Meniscal variants. Knee. Arthroscopy.
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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 —mas plana- a la superficie
femoral —mas convexa—. Distinguimos un cuerpo y unos
cuernos anterior y posterior. Estan compuestos en su
mayor parte por agua y colageno; la disposicion de
las fibras de colageno es la caracteristica principal y la
responsable de la mayoria de sus funciones. El menisco
interno y el externo tienen distinta configuracion y
presentan diferencias en sus inserciones, lo que provo-
ca que tengan un comportamiento distinto, siendo el
menisco externo mas movil que el interno. Los meniscos
presentan una serie de funciones y unas caracteristicas
biomecanicas concretas. Desde un punto de vista clinico,
la vascularizacion que reciben tiene una clara influencia
en cuanto al tratamiento y prondstico de las roturas en
funcion de su localizacion, diferenciando una zona roja-
roja (mas periférica), otra roja-blanca (intermedia) y otra
blanca-blanca (mas central).

Palabras clave: Meniscos de la rodilla. Anatomia. Biomeca-
nica. Vascularizacion. 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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Introduccion: El plasma rico en factores de crecimiento
(PRFC) o plasma rico en plaquetas se utiliza con mucha
frecuencia en el campo de la traumatologia deportiva y la
cirugia ortopédica, pero se sabe poco sobre las posibles
complicaciones derivadas de su uso.

Hipétesis: A lo largo de los diferentes pasos requeridos
para preparar el PRFC, se puede producir la contaminacion
bacteriana del preparado final.

Material y métodos: De un total de 254 pacientes conse-
cutivos en los que se utilizé PRFC en la cirugia, se tomaron
al azar 140 muestras del gel final para cultivo en busca de
gérmenes aerobios y anaerobios. La eleccion de las mues-
tras a cultivar la realizd el cirujano, que no estaba presente
durante el proceso de preparacién del PRFC, ya que se
realiza en otra ubicacion. El procedimiento de obtencién
del PRFC (centrifugado de sangre autdloga, pipeteado se-
lectivo y activacion con cloruro célcico) es muy utilizado en
nuestro pais, pero requiere la manipulacién de la muestra
por parte de una enfermera circulante.

Resultado: En los 140 cultivos, sélo se encontré un caso
de crecimiento bacteriano (0,71%), mostrando un ‘Strep-
tococcus viridans', pero ni en este caso ni en ningln otro
de esta serie aparecieron signos clinicos de infeccién a lo
largo del sequimiento de los pacientes.

Conclusiones: Es muy importante que tanto los cirujanos
como el personal involucrado en el proceso de preparacién
del PRFC, tomen conciencia de que existe una posibilidad
real de contaminacién 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. Contaminacion bacteriana. Com-
plicaciones. Cirugia.
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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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