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RESUMEN 

Introducción: Cuando la gonartrosis se 

acompaña de lesión meniscal y edema óseo 

subcondral, falla el tratamiento conservador; 

resulta difícil el control del dolor; ya que la 

cirugía de menisco podría acelerar la artrosis 

y la necesidad de prótesis de rodilla. La 

aplicación intraarticular de factores de 

crecimiento derivados del plasma rico en 

plaquetas es una opción, donde los factores 

pueden no alcanzar el menisco y el hueso 

subcentral. El método MENIARIOS es una 

opción integral de tratamiento y 

recuperación. 

Objetivo: Evaluar la eficacia del método 

MENIARIOS como tratamiento del dolor 

por gonartrosis con lesión del menisco y 

edema subcondral 

Métodos: Se diseñó un estudio comparativo, 

prospectivo, aleatorizado y a simple ciego. 

Al grupo A (grupo control), se le aplicó 

factores de crecimiento derivados del plasma 

rico en plaquetas, intraarticular y al B (grupo 

MENIARIOS), intrameniscal, intraósea e 

intraarticular. Ambos procedimientos se 

realizaron guiados por ultrasonido, 

ambulatorio, en tres ocasiones con una 

frecuencia quincenal. Para evaluar la 

intensidad del dolor se utilizó la escala 

análoga visual del dolor. Se determinó 

además la mejoría radiológica con la 

Resonancia magnética nuclear y seguimiento 

de las complicaciones. 

Resultados: En el grupo MENIARIOS, los 

valores en la escala del dolor promedio 

fueron inferiores y la mejoría radiológica del 

menisco y del hueso subcondral superior. Se 

presentaron complicaciones relacionadas con 

el sitio de la punción en ambos grupos sin 

diferencias representativas. 

Conclusiones: El método MENIARIOS 

resultó más eficaz, optimiza el efecto 

antinflamatorio y regenerador del 

tratamiento. 

Palabras clave: gonartrosis; meniscos;  

plasma rico en plaquetas.
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ABSTRACT 

Introduction: When gonarthrosis is 

accompanied by meniscal injury and 

subchondral bone edema, conservative 

treatment fails, and pain control is difficult, 

as meniscal surgery could accelerate 

osteoarthritis and the need for knee 

replacement. Intra-articular application of 

platelet-rich plasma-derived growth factors 

is an option when the factors may not reach 

the meniscus and subcentral bone. The 

MENIARIOS Method is a comprehensive 

treatment and recovery option. 

Objective: To evaluate the efficacy of the 

MENIARIOS Method as a treatment for pain 

due to gonarthrosis with meniscal injury and 

subchondral edema. 

Methods: A prospective, randomized, single-

blind, comparative study was designed. 

Group A (control group) received intra-

articular growth factors derived from platelet-

rich plasma, and Group B (MENIARIOS 

group) received intrameniscal, intraosseous, 

and intra-articular growth factors. Both 

procedures were performed under ultrasound 

guidance on an outpatient basis, three times 

every two weeks. The visual analog pain 

scale was used to assess pain intensity. 

Radiological improvement was also 

determined with magnetic resonance 

imaging, and complications were monitored. 

Results: In the MENIARIOS group, mean 

pain scale scores were lower, and 

radiographic improvement of the meniscus 

and upper subchondral bone was observed. 

Complications related to the puncture site 

occurred in both groups, with no significant 

differences.  

Conclusions: The MENIARIOS method 

was more effective, optimizing the anti-

inflammatory and regenerative effects of the 

treatment. 

Keywords: gonarthrosis; meniscus; 

platelet-rich plasma.
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INTRODUCCIÓN 

La osteoartritis de rodilla o gonartrosis es una enfermedad crónico-degenerativa que afecta a toda 

la articulación. En ocasiones se acompaña de edema óseo subcondral y lesión de meniscos. (1) Se 

trata de la enfermedad articular, crónica y degenerativa más común. Constituye la causa más 

frecuente de dolor, discapacidad y dependencia de la población adulta. La padecen el 30 % de las 

personas de entre 45 y 60 años de edad, y más del 80 % de los mayores de 80 años. (2) 

El tratamiento de la gonartrosis descansa sobre tres pilares: conservador, las técnicas 

intervencionistas y la cirugía. (3) El conservador incluye las medidas farmacológicas y la medicina 

física y rehabilitación (4). Las técnicas intervencionistas tienen su indicación cuando el 

tratamiento conservador falla, pero todavía los enfermos no tienen indicación de cirugía. (5) 

En el departamento donde se desarrolló este estudio, la aplicación intrarticular de factores de 

crecimientos derivados del plasma rico en plaquetas (FCPRP), es el procedimiento 

intervencionista realizado con más frecuencia. La aplicación de los FCPRP forma parte de la 

terapia regenerativa, que propone como filosofía la recuperación de la estructura y la función de 

los tejidos antes de dañarse. Es un procedimiento que pretende revertir o detener la evolución de 

la enfermedad. (6,7,8) 

Cuando la gonartrosis se acompaña de lesión del menisco y edema del hueso subcondral la 

aplicación intraarticular de FCPRP no ofrece los resultados esperados. (9,10) A partir del año 2022, 
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numerosos artículos identifican la mejoría clínica y radiológica de los meniscos a través de 

imágenes de resonancia magnética nuclear, después de la aplicación intrameniscal de FCPRP. (11) 

Otros autores (12) aseguran que la cirugía de meniscos no se debería utilizar en los pacientes con 

gonartrosis mayores de 40 años, que son a los que se hace referencia en esta investigación, pues 

podría acelerar el proceso degenerativo del cartílago articular. Por lo tanto, quedan pocas 

opciones para los pacientes con gonartrosis y lesión meniscal cuando falla el tratamiento 

conservador. 

En ocasiones el dolor provocado por la artrosis de rodilla se acompaña de lesión del hueso 

subcondral que la aplicación intraarticular de FCPRP no logra aliviar. (13) Un grupo de 

investigaciones señalan que el edema del hueso subcondral en los enfermos con gonartrosis, se 

asocia a un empeoramiento de la enfermedad y a la presencia de dolor articular intenso. Otros 

estudios lo asocian a una progresión más rápida de la enfermedad y a un incremento de la 

necesidad de colocación de prótesis de rodilla. (14) 

Betzler (15) en una investigación publicada en el año 2021 señala que la aplicación intraósea de 

FCPRP es eficaz y segura. Por esa razón se decidió aplicar FCPRP en el hueso subcondral a 1 cm 

del cartílago articular. Por lo tanto, el método MENIARIOS consiste en la aplicación de FCPRP 

intrameniscal (ME), intraarticular (IAR) e intraósea subcondral (IOS) guiado por ecografía; en 

los pacientes con gonartrosis acompañada de lesión del menisco y del hueso subcondral. 

La investigación tiene como objetivo evaluar la eficacia del método MENIARIOS como 

tratamiento del dolor provocado por gonartrosis acompañada de lesión del menisco y edema del 

hueso subcondral. 
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MÉTODOS 

Se realizó un estudio comparativo, prospectivo, aleatorizado y a simple ciego. La muestra y el 

universo estuvieron formados por todos los pacientes que asistieron a la clínica del dolor del 

CIMEQ, con gonartrosis acompañada de lesión del menisco grados 1, 2 ,3 y edema del hueso 

subcondral, desde junio de 2022 a junio de 2023, con edades entre 18 y 70 años y que cumplieron 

los siguientes criterios: 

Criterios de inclusión 

 Pacientes con dolor provocado por gonartrosis con un valor de la escala visual análoga (EVA) 

superior a 5 y no mejoren con el tratamiento conservador. 

 Pacientes con dolor provocado por gonartrosis, que se acompaña de lesión del menisco grado 

1,2,3 y edema del hueso subcondral. 

 Correspondencia clínica y radiológica. 

Criterios de exclusión 

 Contraindicaciones de la anestesia regional. 

 Existencia de otras afecciones de la rodilla. 

 Cirugía previa de la rodilla. 

 Pacientes que recibieron tratamiento con esteroides o ácido hialurònico intraarticular en los 

últimos 12 meses. 

Para la recolección de la información se creó una planilla encuesta que constituyó la fuente 

primaria de recolección de la información. Los pacientes fueron evaluados al inicio, al mes, a los 
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tres, seis y doce meses en la consulta de dolor del Centro de Investigaciones Médico-Quirúrgicas 

(CIMEQ). Para evaluar la mejoría clínica se utilizó la EVA y para identificar la mejoría 

radiológica se utilizaron las imágenes de la RMN previas y al año. El tratamiento se realizó en 

tres ocasiones con una frecuencia quincenal. Ambos procedimientos se realizaron con anestesia 

local, en régimen ambulatorio, guiado por ultrasonido. 

Se conformaron dos grupos: 

Grupo A o control: aplicación intraarticular (receso suprapatelar). 

1. Se colocó al paciente en decúbito supino, con una almohada debajo de la rodilla, para 

mantener la articulación en flexión de 30 grados. 

2. Luego se realizó una desinfección mecánica y química, con agua jabón e hibitane 

hidroalcoholico. 

3. Se colocaron los paños de campo. 

4. La localización del espacio suprapatelar se realizó con un transductor lineal en el plano 

longitudinal, luego se colocó en plano transversal. 

5. Si existió aumento del líquido sinovial se extrajo antes de aplicar los FCPRP. 

6. Se administró 10 ml del preparado en el receso suprapatelar con una aguja de calibre 20 de 7 

cm de longitud. 

Grupo B o estudio: método MENIARIOS (aplicación intraarticular, intrameniscal e intraóseo). 

Los pasos del 1 al 6 son los mismos en ambos grupos de estudio. 

7. Se colocó al paciente en posición de 4, para localizar el ligamento colateral medial y el 

menisco medial. 

8. Se introdujo la aguja fuera de plano hasta identificar un punto hiperecogénico en el interior del 

menisco que se corresponde con la aguja. 
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9. Luego se utilizó una vista en plano para comprobar la posición de la aguja dentro del menisco. 

10. Se depositó 1 ml de FCPRP. 

11. Para la administración de los factores en el menisco lateral se colocó al paciente en decúbito 

lateral y se localizó el menisco lateral. 

12. El procedimiento es el mismo que para la aplicación de los factores en el menisco medial. 

13. Para la aplicación ósea se localizó un punto en el hueso, a 1 cm del cartílago articular. 

14. Luego se aplicó lidocaína al 0,5 % en la piel y el tejido celular subcutáneo. 

15. Se introdujo un trocar calibre 20, hasta contactar con el hueso a 1 cm del cartílago articular. 

16. Se aplicaron 3 ml de FCPRP. 

Preparación del FCPRP 

Los FCPRP fueron preparados en el banco de sangre del hospital con una sola centrifugación a 

1250 revoluciones por minuto, durante 10 minutos. 

Procesamiento de la información 

Se utilizaron frecuencias y porcentajes como medidas descriptivas. Las medidas de asociación 

empleadas para medir la magnitud de riesgo de las variables en cada uno de los grupos fue el 

Odds Ratio (OR). En otros casos se empleó la comparación de proporciones según fuese factible. 

También se utilizó la prueba de Mood para la comparación de medianas y la T-Student para la 

comparación de medias independientes. Se realizó una prueba de Anova con medidas repetidas, 

para determinar si había diferencias estadísticamente significativas en cuanto a los valores de 

EVA en los grupos. En todos los casos el nivel de significación fue de un 5 % (IC de 95%).  

Consideraciones éticas 

Previo a la realización de este estudio se solicitó la aprobación del Comité de Ética y del Consejo 

Científico del CIMEQ. La investigación se realizó de acuerdo con los estándares éticos y 
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científicos regulados para las investigaciones biomédicas con sujetos humanos, establecidos en la 

Declaración de Helsinki (16) y otras guías internacionales a fin de cumplir con los principios de 

justicia, beneficencia y respeto a las personas.  

 

RESULTADOS  

La tabla 1 se muestra que no existió diferencia significativa entre los grupos antes de comenzar la 

investigación. En ambos grupos la edad promedio estuvo por encima de los 60 años, el sexo 

predominante fue el femenino y el índice de masa corporal promedio quedó por encima de 25, 

valor considerado como sobrepeso.  

Otras variables pretratamientos estudiadas en la investigación fueron el tipo de lesión meniscal, el 

tipo de edema óseo y la clasificación de Kellgren y Laurence por grupo de estudio. Para ellas 

tampoco existió diferencias estadísticas entre los grupos, por lo que se puede señalar que fueron 

homogéneos antes de comenzar la investigación. 

Tabla 1. Variaciones sociodemográficas por grupos de estudio 

Variables 

sociodemográficas 

Grupo 

MENIARIOS 

Grupo 

suprapatelar 

p 

Edad 67±3 65±2 ≥0,05 

Sexo (femenino/masculino) 55/21 57/19 ≥0,05 

Índice de masa corporal 25,3 25,8 ≥0,05 
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La tabla 2, muestra la evolución de los valores de EVA promedio por grupo de estudio. Se 

apreció que en el grupo MENIARIOS se produjo una disminución significativa de estos valores 

en todos los períodos estudiados con diferencia entre antes y después, también se observó entre 

los grupos. 

Tabla 2. Evolución de los valores de EVA promedio por grupos de estudio 

Grupos de estudio EVA 

promedio 

antes 

EVA 

promedio al 

mes 

EVA 

promedio a 

los 6 meses 

EVA 

promedio a 

los 12 meses 

p 

MENIARIOS 8,9 4,5 2 2 ≥0,05 

Suprapatelar 8,7 7,2 7,0 6,7 ≥0,05 

 

La tabla 3 muestra la evolución radiológica de los meniscos por grupos de estudio a los 12 meses 

de la aplicación intrameniscal de FCPRP. Se puede apreciar que el grupo MENIARIOS obtuvo 

un número mayor de pacientes con mejoría radiológica del menisco, con diferencia significativa 

entre los grupos.  

Tabla 3. Evolución radiológica del menisco por grupo de estudio 

Grupos de estudio Número de pacientes con mejoría de lesión de menisco 

MENIARIOS 77/52 

Suprapatelar 76/5 
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La tabla 4 refleja la evolución radiológica del edema óseo por grupo de estudio a través de 

imágenes de RMN. Se observa que el número mayor de pacientes con mejoría radiológica del 

edema óseo, ocurrió en el grupo MENIARIOS con diferencia significativa entre los grupos. 

 

Tabla 4. Evolución radiológica del edema óseo por grupo de estudio 

Grupos de estudio Número de pacientes con mejoría del edema óseo 

MENIARIOS 56/77 

Suprapatelar 5/76 

 

La tabla 5 muestra las complicaciones por grupo de estudio. El número de complicaciones fue 

mayor en el grupo MENIARIOS, sin existir diferencia significativa entre los grupos. La 

complicación que ocurrió con mayor frecuencia, fue el dolor en el sitio de punción que 

desapareció de manera espontánea o con el uso de hielo y paracetamol. 

Tabla 5. Complicaciones por grupo de estudio 

Grupos de estudio Dolor en el sitio de punción Hematomas Sepsis 

MENIARIOS 42 1 - 

Suprapatelar 35 - - 
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DISCUSIÓN 

El predominio de la edad por encima de los 60 años y del sexo femenino coincide con lo 

publicado por Greiner -Almeyda en el año 2023. (10) El mayor número de pacientes del sexo 

femenino en edades superior a 60 años, se debe a que a partir de este momento las mujeres están 

desprovistas del efecto condroprotector de las hormonas sexuales femeninas. (17) 

El índice de masa corporal elevado es un factor de riesgo para el desarrollo de la artrosis. En la 

investigación de Mo y otros y en la de Greiner Almeyda, los pacientes con índice de masa 

corporal más elevada y los obesos fueron los que desarrollaron gonartrosis con mayor frecuencia 

(1,10). En esta investigación predominó el sobrepeso, el cual es un factor importante para el 

desarrollo de la enfermedad. Se señala que por cada kilogramo (kg) en el incremento de masa 

corporal, el riesgo de padecer artrosis de la rodilla aumenta entre un 9 y un 13 %. (1) 

En este estudio en el grupo MENIARIOS se produjo una disminución significativa de los 

valores de EVA. Los mejores resultados en el grupo MENIARIOS se deben a que los factores de 

crecimiento liberados por el FCPRP se colocan en el sitio exacto de la lesión: intraarticular, 

intrameniscal e intraóseo y de esta forma se optimiza su efecto antinflamatorio y regenerador. 

En la literatura revisada por los autores, no se ha tenido evidencias de alguna investigación que 

coloque a la vez los factores de crecimiento derivados del FCPRP intraarticular, intrameniscal e 

intraóseo, en la misma sesión de tratamiento, para el alivio del dolor provocado por la 

gonartrosis cuando se acompaña de lesión meniscal y edema óseo subcondral. Sin embargo, en 

algunos estudios la aplicación intrameniscal e intraósea por separado, han obtenido buenos 

resultados. (18,19) 

En el grupo MENIARIOS se obtuvo un número mayor de pacientes con mejoría radiológica del 

menisco. Estos resultados confirman el papel reparador de los factores de crecimientos cuando 
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se colocan intrameniscal de forma percutánea guiado por ecografía. (9,11,12) Durante mucho 

tiempo el tratamiento de las lesiones de meniscos sintomáticas era quirúrgico (artroscópica o 

abierta); sin embargo, en las últimas décadas los criterios de cirugía son más estrictos, desde que 

se conoce que la resección o la reparación del menisco pueden acelerar el proceso degenerativo 

de la articulación, sobre todo en los pacientes mayores de 60 años con gonartrosis, que son a los 

que se hace referencia en esta investigación. (20, 21) 

Por estar razones, la terapia regenerativa con FCPRP se ha situado como una posible alternativa 

en algunos estudios de lesiones meniscales. (22) Algunos artículos reportan mejoría radiológica 

del menisco a través de imágenes de RMN de un grupo de pacientes, como ocurrió en este 

estudio. (23, 24) Investigaciones in vitro proporcionan una base molecular que explica el potencial 

reparador de los FCPRP para estimular la proliferación de meniscocitos, la migración de 

fibroblastos y la deposición de la matriz extracelular. (25) 

En este reporte el mayor número de pacientes con mejoría radiológica del edema óseo, ocurrió 

en el grupo MENIARIOS. El edema óseo subcondral que acompaña a la gonartrosis se asocia a 

un aumento de la intensidad del dolor, a un rápido empeoramiento de la enfermedad, a un mayor 

deterioro de la articulación y a un aumento de la necesidad de prótesis de rodilla. (26) 

La anormal distribución de las cargas sobre el hueso subcondral secundaria a la lesión del 

cartílago articular que ocurre en la gonartrosis, junto al desbalance entre las citoquinas 

inflamatorias y antinflamatorias y la inadecuada remodelación ósea a partir de estos cambios, 

acompañada de la disminución de la circulación y la nutrición, favorecen la aparición de 

microfracturas y edema. (27) 

La aplicación intraósea de PRP para el alivio del dolor que provoca el edema óseo, que 

acompaña a la gonartrosis, se justifica tras el fracaso de su aplicación intraarticular en algunas 
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investigaciones. (28) En un artículo publicado en el año 2023 se señala que el fracaso se debe a 

que la aplicación intraarticular no asegura que los factores de crecimiento alcancen el hueso 

subcondral. (1) 

La aplicación intraósea de factores de crecimiento derivados del PRP suprimen la cascada 

inflamatoria inhibiendo la síntesis del factor de necrosis tumoral alfa y el resto de las citoquinas 

inflamatorias que intervienen en la génesis del edema óseo y por lo tanto el estrés oxidativo en 

esta zona del hueso. (13) Además, reduce la expresión del factor de crecimiento transformante 

beta y se detiene el proceso de senescencia de las células madres del hueso subcondral. También 

mejoran la circulación y la nutrición del hueso a través de un proceso de neoangiogenesis. (14,15) 

Sánchez y otros (19) compararon la aplicación intraarticular de factores de crecimiento (IA), con 

un grupo donde se aplicó IA e IO. Obtuvieron mejores resultados en este último grupo a los seis 

meses y al año.  

En esta investigación el número de complicaciones fue mayor en el grupo MENIARIOS. La 

complicación que ocurrió con mayor frecuencia fue el dolor en el sitio de punción que 

desapareció de manera espontánea o con el uso de hielo y paracetamol. El dolor en el sitio de 

punción es la complicación reportada con mayor frecuencia en las publicaciones sobre la 

aplicación intraarticular de FCPRP. (29,30) La mayor frecuencia de esta complicación en el grupo 

MENIARIOS, se debe a que se trata de un procedimiento más invasivo.  

 

CONCLUSIONES 

El método MENIARIOS es más eficaz que la aplicación intraarticular tradicional de FCPRP, 

para el alivio del dolor   en pacientes con gonartrosis acompañada de lesión del menisco grados 
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I, II, III y edema del hueso subcondral; y optimiza el efecto antinflamatorio y regenerador del 

tratamiento. Las complicaciones ocurridas no fueron graves, por lo que se puede plantear que el 

método MENIARIOS es seguro. 
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