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Introducción: Las roturas degenerativas de menisco son de elevada prevalencia en nuestra sociedad. Su tratamiento
mediante la infiltración de Plasma Rico en Plaquetas (PRP) autólogo ha resultado novedoso en los últimos años,
buscando bien sustituir o retrasar la regularización meniscal, que conlleva el riesgo teórico de progresión de la
degeneración condral subyacente y el compromiso para la estabilidad articular.

Objetivos: Valoración de la respuesta clínica al manejo conservador de lesiones degenerativas meniscales estables, en
pacientes que presentan dolor sin bloqueo articular mediante la aplicación ecoguiada de Plasma Rico en Plaquetas
(PRP) y el mantenimiento de dicha respuesta.

Material y Método: Se llevó a cabo un estudio observacional, prospectivo no enmascarado de un grupo de 19 pacientes, 
con rotura meniscal degenerativa a los que se les prescribió un protocolo ambulatorio de 3 infiltraciones de PRP, cada 4 
semanas, siendo la primera y la tercera ecoguiadas, infiltrando 1cc intrameniscal en la zona de rotura y 1cc en el muro 
meniscal, en retirada y desde un segundo portal, 2cc de manera intraarticular. La segunda fue ecoguiada intraarticular de 4 
cc de PRP.  El sistema de PRP utilizado fue el sistema cerrado Durografter II (Fidia®), extrayendo una muestra de 20cc de 
sangre periférica mediante aguja de 21G, aplicación de 1.5cc de Citrato como anticoagulante, centrifuga a 1500rpm 
durante 8 minutos y posterior activación añadiendo Cloruro de Calcio 4UI. Dentro de su ficha técnica, este sistema asegura 
recoger más del 95% de las plaquetas de la muestra, concentrándolas x4-5 veces el valor fisiológico.
Se recogieron variables epidemiológicas(Edad, Sexo, Lateralidad, Peso, Talla, IMC, medicación analgésica necesaria), 
Balance Articular, presencia de derrame, Nivel de dolor con la escala EVA en reposo y al andar y la funcionalidad en base a 
las escalas KOOS y Lysholm-Tegner. Se recogieron datos preintervención y postintervención Al mes, 6 meses y a los 2 años.

Resultados: Se eliminaron 2 pacientes que no completaron seguimiento por solicitar cambio en la fecha de infiltración que no se ajustaba 
estrictamente al protocolo. Se observó una disminución desde el primer mes estadísticamente significativa y clínicamente relevante de la variable 
principal del estudio: escala KOOS en su valor global (valor pre PRP 38,44; post PRP 54,93; Δ16,49 p=0,019) DCMI=13,05 y todos sus subapartados. 
De igual manera para dolor mediante la escala EVA (valor pre PRP 5,00; post PRP 0,00; Δ5 p=0.005) y Lysholm-Tegner (valor pre PRP 43,15; postPRP
65,38; Δ22,23 p=0.03). En cuanto al derrame, presente en todos los pacientes antes del tratamiento, desapareció a los seis meses de tratamiento 
en el 92,3%. Siendo un tratamiento satisfactorio en el 76,9% de los pacientes tratados al final de seguimiento. No se apreciaron peores resultados 
funcionales ni en dolor, atendiendo a variables epidemiológicas como edad e IMC. El 30% de pacientes (5) precisaron artroscopia para 
regularización meniscal antes de los 6 meses tras la finalización del protocolo de infiltración. Los resultados alcanzados a los 6 meses se 
mantuvieron a los 2 años.

Conclusiones: El uso de PRP ecoguiado intrameniscal e intraarticular en pacientes con rotura degerenativa meniscal ha demostrado aceptables y 
mantenidos resultados de funcionalidad, dolor y satisfacción, hasta en el 70% de los pacientes de la serie estudiada, pudiendo ser una alternativa al 

manejo tradicional de regularización meniscal con los riesgos teóricos de progresión hacia artrosis que conlleva. 
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