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RESUMEN: Objetive: descnbir la preparacion y aplicacidn clinica del plasma nico en plaguetas ¢n
cimugia ortopédica vy trasmatologia

Material ¥ método: Se realiza una descripeidn del método de preparacion del concretado plaquetano vy se
describe su uso en currugia protésica de rodilla, rupturas wendimosas, fractura de cadera v rodilla, cirugia lig-
amentana de rodilla v Olras patologias ortopédicas de otras partes del organismo, haciendoe una descnp-
citn de los factores de crecimiento plaguetario v su funcion,

Discusion: Se deseriben los efectos clinicos buscados con ¢l vso de los mismos, analizando ¢l método de
preparacidn utilizado, ¢l modo de aplicacion v de activacion en los diferentes casos 5S¢ realiza un andlisis
hiblingrafico con resultados de series mids cxlensas.

Conclusidn: Las ciencias bisicas estudian v avalan la hipdesis de la utilizacion de niveles suprafisiologi-
cos de plaquetns autdlogas en ¢l sitio de la herida. Una pequena coleccion de estudios con controles ret-
rospectives o prospectivos demuestra una significativa mejoria en la cieatrizacidn de las heridas con ¢l uso
de PRP. Estos estudios deberfan servir de modelo para muchos mds estudios elinicos controlados que avu-
den a valorar los verdaderos meritos de la aplicacidn del PRE.

ABSTRACT: The abjective of this paper is 1o describe the development and elinical applicatgon  af
peateler rich plasma in orchopedic surgery,

We describe the method of preparation use of this plasma in total knee replacement, hip and knee fracture,
renden ruprures, ACL surgery, ete, making a description of the growing facters and its function

We discuss abor clinical l."E;rli‘i:'l'.‘i, angiyvzing the method of preparation amnd delivery and activation used in
the different cases. We analyzed also the bibliography.

We conclude that the basic sciences study and support the hvpothesis of the use of this suprafisiologic lev-
els of antelogous plateler in the wounds. A small collection of studies with retrospective or prospective
controls showed a significantly improve of the wound healing with the wse of plateler rich plasma. These
studies should serve as a model for many ethers clinical conrolled studies 1o help asses the true merits of

thre applicarion of platefer rich plasma

 INTRODUCCION

El uso de concentrados de plaquetas autdlogos pa-
rit acelerar la curacidon de los iejidos ha sido reporta-
do extlensamente en la literatura médica. Los traba-
JOs reportan regeneracion dsea acelerada, reduccion
de la inflamacion, menor perdida de sangre, menor
demanda de analgésicos postoperatorios y acelera-
citn en el proceso de cicatrizacidn de las heridas. El
ohjetivo de este trabajo es describir la preparacidn y
uso del plasma rico en plaquetas v su aplicacién cli-
nica describiendo  los beneficios buscados,
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Concentrado de plaguetas autdlogo

El plasma pobre en plaquetas fue descripto por pri-
mera vez en 1972 como gel o goma de fibrina, Ma-
tras [ue ¢l primero gque describid el uso de una goma
de fibrina en la reparacidn de un nervio periférico.(1)
Todos los geles de fibrina replican el resultado final
de la cascada de coagulacion en la que el fibrindge-
no ¢s convertido en fibrina ¢n presencia de trombi-
na y calcio. Esto produce un codgulo de fibrina en ¢l
sitio de aplicacién.

El plasma rico en plaquetas es un gel adhesivo de fi-
brina producido de plasma en que se encuentran
conceniradas las plaguetas (PRP). Como otros geles
de fibrina adhesivo, tienen importantes propiedades
hemostiticas, pero difiere significativamente en su
habilidad de mejorar la cicatrizacion de los wejidos v
la osteogénesis v es independiente del proceso de
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coagulacion del paciente.

Plasma rico en plaguetas (PRP), 1ambién llamado
gel de plaguetas, concentrado de plaguetas, fue des-
cripto en principios de los 90 fundamentalmente en
cirugia cardiaca, obteniendo un incremento del con-
teo plaquetario por mm'.(2)

Las plaguetas conticnen innumerables sustancias
que coniribuyen en la hemostasia primaria incluyen-
do serotonina, catecolaming, ADP, ATP, fibrindge-
no, fuctor V, ¥y un nimero de importantes proieinas
llamadas factores de crecimiento plaquetario que
aceleran los procesos de reparaciin de los tejidos y
hueso (Tabla 1),

Estos factores son hiberados cuando las plaguelas
son combinadas  con trombina ¥ una solucion de
cloruro de calcio (CLCA ) al 10% en una propor-
cidn de 10:1 entre PRP ¥ la solucidn de trombina y
cloruro de calcio iniciando la cascada de la coagula-
cion y transformando el fibrindgeno en fibrina \Es-
tas plaqueias quedan atrapadas en el codgulo de fi-
brina, secretando sus proteinas y permitiendo la en-
tracla de monocitos, fibroblastos y otras células cri-
ticas en el proceso de cicatrizacion de las heridas.
Este codgulo de fibrina es luego absorbido en tiem-
po fisiologico de 5 a 7 dias.

Las propicdades del PRP vy su contenido de facto-
res de crecimiento han sido bien detallados (3.4.5)
El factor de crecimiento derivado de las plaquetas
(PDGF) v ¢l factor de crecimiento de transforma-
cicm beta (TGFD) estimulan la division celular en el
sitio de injuria, que promueve angiogénesis, reepile-
tizacion y formacion de tejido de granulacidn. Tam-
bién es responsable de Ia estimulacion de osteohlas-
tos ¥ la produccion de colageno y tiene el potencial
de mejorar la curacion de las fracturas.

El factor de transformacion beta (TGF-b) mejora el
crecimiento dseo ¥ por lo tanto la incorporacidn
dsea de implantes. Esto sugeriria que colocando un
implante con este factor podria ayudar a mejorar los
resultados de los reemplazos articulares.

La concentracion de factores de crecimiento plague-
tario en ¢l PRP es significativamente mds alta que la
enconirada en la sangre entera del mismo pacienie.
resultando en niveles de 100 a 25 veces el basal.

La aplicacion clinica del PRP por lo expuesto, liene
el potencial de mejorar curacion de tejidos blandos
v estimular la osteogénesis.

El gel tiene también el potencial uso como agente
hemostitico ya que activa localmente la cascada de
la coagulacidn. Cuando esia es activada, altas con-
centraciongs de plagquetas adhieren a la herida v su
activacion y degranulacion liberan gran cantidad de
sustancins hemostiticas,

Preparacion: previo a la cirugia y en sala de opera-
ciones y antes de la aplicacion de cualguier droga
anestésica, se exlraen de manera esténl con la mis-
ma téenica de extraceion o colocacion de sangre
35ml. de sangre en una jeringa con 5 ml. de citrato
de sodio anticoagulante. La sangre es pasado a un
tubo descartable que posee un sistema de boya flo-
tante para ser colocado en la centrifuga que se halla
en la sala operatoria.

La sangre es separada con un fuerza centrifugn a
3600 rp.m durante 12 minutos que separa aproxi-
madamente dml.de plasma rico en plagquetas y 30
MI. de plasma pobre en plaguetas por cada 55ml. de
sangre colocada, y ¢s independiente del hematocrito
del paciente. (Fig. la)

La wenica extrae ¢l plasma rico en plaguetas (Fig.
Ib) (PRP) y el plasma pobre en plaquetas (PPP) en
dos jeringas estériles scparadas. Se¢ prepara otra je-
ringa estéril con trombina exiraida de sangre del pa-
ciente coagulada v centrifugadna en otro wibo v una
solucion de CLCA al 10%.(100 mg.ml.)

Luego se hace la transferencia aséptica (Fig. 2a) de
estas tres jeringas a tres recipientes del kit descartable
estéril colocado o la mesa de la instrumentadors,
Mantener la esterilidad de la sangre es fundamental
en la prevencion de complicaciones postoperatorias
como infeccidn y retraso cierre de las heridas

Tabla 1; Factores de crecimiento en las Plaquetas

Factor de crecimiento

Factor de crecimiento epidérmico
Factor de crecimiento fibrobldstico

Factor de crecimiento similar a la insulina
Factor angiogénico derivado de las plaguetas
Factor de crecimiento derivado de las plaguetas
Factor de crecimiento transformador (alfa, beia, eic) TGF
Factor de crecimiento vascular endotelial

Abreviacion

EGF
FGF
IGF
PDAF
PDGF

VEGF
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Figura 1b: extraccidn del plasma rico en plaguetas
luego del centrifugado

Mimimuzar ¢l nimero de personas  involucradas en
el procesamiento y transferencia de la sangre es una
consideracion primaria

La técnica ahora ya lavada para la cirugia exirae | ml.
de la solucidn de rombina v CLCA en una jeringa de
tuberculina v el PRP en una jeringa de 10ml.Si las can-
tidades fueran otras se mantieng siempre la proporcion
de 11, Estas jeringas se unen a un aplicador que co-

Figura 2a: dispositivo de colocacian del plasma ri-
co en plaguetas mezclado con trombina y calcio
para formar el codgule en la herida guirdrgica

‘-.___

Figura 2b: coagulo preparado en mesa de cirugia
listo para ser colocado

necti ambas y se aplican sobre las heridas creando el
gel de plaguetas,

Orra forma de aplicacion es crear ¢l codgulo en la
mesa de instrumentacion ¢n un recipiente v entregar
el mismo para ser colocado en un punto especifico
de aplicacién. (Fig. 2b)

MATERIAL Y METODO
APLICACION CLINICA

Caso 1

Paciente de 72 anos con genu varo anrdsico, dolor ¢
impotencia funcional. Antecedentes de dlcera gis-
trica v diabetes mellitus. A pesar de tener factores
de riesgo elevados se indica un reemplazo total de
rodilla. Se realiza la colocacidn del implante con
tecnica convencional v al lerminar el procedimiento
luego del cementado se libera el manguito hemostii-
lico se realiza hemostasia y se procede a la aplica-
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cion en todo el lecho dseo, sinovial ¥ remanente en
forma de spray de PRP para la formacién del gel de
plaguetas ¢n la herida. Se procede al cierre prolijo
de Ta herida con téenica habitual mientras va for-
midndose el gel en la herida. No se deja drenaje rea-
lizandose un vendaje compresivo. (Fig, 3)

Caso 2

Paciente sexo masculino, 25 afios, deportista gue
luego de un esfuerzo deportivo intenso que incluyen
patadas de un arte marcial sufre dolor ¢ impotencia
funcional de su rodilla derecha. Se diagnostica rup-
tura completa del tenddn rotuliano en su insercidn
prosimal. Es imtervenido guindrgicamente realizin-
dose la reinsercion del tenddn y proteceion de 1a su-
tura con un cerclaje de alambre con descarga en la
tuberosidad anterior de la tibia con un tomillo de
cortical de 4.5mm de diametro. Finalizado el proce-
dimiento se procede a la colocacion del un zel coa-
gulado de PRP previamente preparado ¢n la mesa de
imstrumentacion. Este gel se coloca en la zona de la
sutura del tenddn. El resto se coloca en forma de
spray en el lecho. 5S¢ procede al cierre de Ia herida,
Mo se eoloca drenaje.

Caso 3

Paciente sexo femenino de 18 afos con dolor e im-
potencia funcional posterior a movimientos deporti-
vos recreativos. Antecedentes de episodios simila-
res. Luego de estudios se diagnostica una luxacion
recidivante de ritula. Se procede a realizar una rea-
lineacidn proximal artroscdpica v distal a cielo
abierto con descenso. medializacion y desplaza-
micnto anterior de lu berosidad anterior de la tibia
(TAT). Previo a la colocacion del tomillo definitivo
¥ luego de aplicado el ijeno dseo se procede a la
colocacion del PRP entre la osteotomia de la tubero-
sidad anterior de la tibia, el injerto v la tibia proxi-
mal y se procede al ajuste del tornillo v del fragmen-
to tratando de colocarlo en el medio de los fragmen-
tos a consolidar. Luego se procede al rocio de la he-
rida con el plasma rico en plaguetas en forma de
spray, No se coloca drenaje.

Caso 4

Paciente de 84 afios con una fractura lateral de cade-
rit, Se realiza una reduccién v osteosintesis con cla-
v placa deslizante, Luego de finalizado el procedi-
miento se coloca con un difusor largo el PRP en la
zona fracturarla y en la zona de la herida. No se co-
loca drenaje

Figura 3: plasma rico en plaguetas en reemplazo
total de rodilla

Figura 4: plasma rico en plaguetas con canula lar-
ga para ser introducido en Wnel tibial en cirugia ar-
troscodpica de Lea

Caso 5

Paciente de 62 anos deportista sufre por caida de ski
una ruptura del LCA . Debido al hibito deportivo se
decide realizar una plastica del LCA con semitendi-
nosc Yy recto interno con sistema Bone Mulch Scerew
(Artrotek, Biomet orthopedics, Warsaw, Ind, USA).
Luego de finalizado el procedimiento se colocan el
PRP en el ninel femoral mezclado con el injerto
dseo y en el winel tibial. A las 48hs. luego se retira
la férula y comienza con movilidad activa con apo-
vor progresivo, (Fig. 4)

También se ha utilizado el PRP en el tratamiento
guirdrgico de las fracturas supracondileas de fémur
¥ de platlio tibial, solo o mezclado con injerto auto-
ldgo, en cirugia del manguito rotador, cirugia del
tenddn de Aquiles, cirugia de revisidn protésica, ci-
rugia de revision de ligamentos de la rodilla, etc.

DISCUSION

El proceso de cicatrizacion de los tejidos blandos v
0seo s¢ realiza mediante un complejo intercambio
de eventos extra ¢ intra celular es regulado por de-
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terminadas proteinas. en  un proceso que no estd
completamente entendido. Lo gue es ciero es que
las plaquetas desarrollan un rol importante, sino de-
cisivo. (6.7.8).

La activacion de las plaquetas en la formacion del
codeulo produce la liberacion de importanies protei-
nas biolégicamente activas, Estas proteinas modifi-
can el estado de los tejides mediante gquimiotaxia
celular, proliferacidn, diferenciacion y remocién de
tejidos no vitales, angiogénesis con produccicn de
matriz extracelular v regeneracion celular.

El porcentaje y nimero de plaguetas es un tema im-
portante a considerar. El efecto de PRP en la herida
depende de muchas vanables, incluido la concentra-
cidn, el volumen aplicado, la extensidn y tipo de he-
rida y tejido y quizds la condicidn médica del pa-
ciente.

Marx define ef plasma rico en plagueras a una con-
centracion de 1000 M) por mm".9 Anitua lo defi-
ne a una concentracion mayor de 300000 por mm' 7
El método de medicion también es importante ya
gue el contes manual cuenta nimero plaguetas y el
conteo automdtico puede contar grupo de plaquetas
como una, ¥ subestimar el valor. (1)

Ha sido sugerido que el plasma rico en plaguetas
deberia tener una concentracian entre 3 y 5 veces la
basal.(11)

A pesar que la dependencia del efecto clinico
con relacion al nimero de plaguetas necesitan
una mayor investicacién, Weibrich sugiere en
su trabajo que dilerentes individuos pueden re-
querir diferente nivel de concentracién de pla-
quetas, (12)

El sistema utilizado (GPS 11 Cell factor Technolo-
gies. Biomet Orthopedics, Warsaw, Ind, USA) pro-
vee una concentracion plaguetana de B veces el mi-
vl basal del paciente.,

El métdo de procesamiento de las plaguetas tam-
bién tiene su imporancia. Idealmente la sangre de-
be ser extraida antes de la cirugia ya que la misma
puede interferir en la activacion y la preparacion.
Cuando sungre anticoagulada es centrifugada, 3 zo-
nas resultan evidentes, La miis baja de glébulos ro-
jos, la del medio con plaguetas v gldbulos blancos
¥ la supenor de plasma.

EL PRP es aproximadamente 10% del volumen ori-
ginal.

Es importanie que el procedimiento de preparacion
evite la fragmentacion y activacion de las plaquetas.
El uso de anticoagulanie y bajas fuerzas de centrifu-
gacidn ayuda a preservar la integridad de la mem-
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brana de las plagquetas.

A pesar que una centrifuga stantard de laboratorio
puede usarse para la preparacion del plasma rico en
plaguetas, el proceso de preparacion es inlensivo,
generalmente requiriendo dos procesos de centrifu-
gado y miiltiples transferencias, por lo tanto mante-
ner la esterilidad del proceso es dificulioso. Por otra
parte estas técnicas no reproducen siempre v en la
cantidad descada el nivel de concentracidn plague-
tario. (13)

Es sistema utilizado es un sistema compacto trans-
portable que produce 6 ml. de PRP de 55 ml. de san-
gre del paciente obtenido en la sala de operaciones
con una concentracion de 8§ veces la plaguetas sobre
la linea basal.

Una vez que el PRP esti preparado. permanece es-
table anticoagulado por un periodo de 8 horas lo que
permite la aplicacidn en el momento la cirugia v ser
utilizado en procedimientos quirdrgicos largos. El
PRE debe ser activado para la liberacidn de la pro-
teinas vy la formacion del codgulo.

Ghandhi v colaboradores midieron la cantidad de
PDGF v TGF b dos de las proteinas mis importan-
tes secretadas por la activacion de las plaquetas en
¢l hematoma fracturario de pacientes con y sin dia-
betes mellitus. Se encontrd una significante dismi-
nucidn del nivel de estas proteinas en los pacientes
con diabetes, sugiriendo  una explicacion del pobre
mecanismo de cicatrizacion de estos pacienles.
También midieron los niveles de estas proteinas en
¢l hematoma fracturario de 24 pacientes con fractu-
ras frescas (menor de 21 dias) pero no pudo encon-
trar ¢stas proteinas en el wejido blando interpuesto
en 7 casos de pseadoartrosis y retardo de consolida-
cidn (+ de 4 meses) de whillo y pie. La aplicacidn
de PRP durante la cirugia de revision resulto en con-
solidacidn dOseo detectable a las B.5 semanas.
(14.15).

TGFb ha demostrado tambidn que mejora la incor-
poracion osea v fijacion mecdnica de implantes in-
sertados en hueso irabecular en perros (16)

El tejido dseco v las plaguetas contienen aproxima-
damente (M) veces mids TGFb gue otro tejido v los
nsteablastos tienen 1o mayor cantidad de receptores
para esa proleina, suginendo la importancia de esta
proteina comao el mds potente regulador del metabo-
lismo oseo celular. (4)

Estos hallazgzos avalarian ¢l uso de PRP para mejo-
rar los resultados de los reemplazos articulares no
cementados mejorando su incorporacion, asi como
en la cirugia de revisidn protésica con el uso de in-



jerios oOseos o con enfermedades sisiémicas que
comprometen la cicatrizacion donde la incorpora-
citn de los mismos v el estado de las panes blandas
determinan ¢l resultado final,

Mooar realizd un estudio randomizado y prospecti-
vo de 96 reemplazos total de rodilla con v sin plas-
ma rico en plagquetas (PRP.) (17).

El grupo que recibid PRP mosird una reduccidn sig-
nificativa en el uso de analgésicos y una leve reduc-
cidn en la perdida de hemoglobina. También notd un
mayor rapidez en recuperar rango de movilidad fun-
cional (1 dia antes).

Esto podria ayudar a evitar transfusiones postopera-
torias y a limitar el uso de los drenajes y sus poien-
ciales complicaciones infecciosas.

A las mismas conclusiones preliminares llega Berg-
hoff, pero con la limitacidn de un estudio retrospec-
tivo (18).

Es ldgico pensar la relacidn directa de las plaguetas
en la curacidn de las heridas porgue aparecen rapi-
damente y en cantidad en el sitio de la injuria. Bajo
circunstancias ordinarias s¢ presentan exactamente
cuando v donde se necesitan para lograr un entorno
local distinto conduciendo a la regeneracion del los
tejidos mediante la liberacion de las proteinas pro-
ducidas por la activacion de los grinulos alfa, con
los efectos manifestindose luego de la eliminacion
del codgulo,

CONCLUSION

Las ciencias bdsicas estudian v avalan la hipétesis
de la utilizacion de niveles suprafisiolégicos de pla-
quetas auidlogas en el sitio de la herida. Los defen-
sores del procedimiento piensan que los beneficios
del uso de PRP incluyen una mejor curacidn de los
tejidos blandos y hueso. Y una disminucion del do-
lor poswoperatorio, infeccidn y pérdida sanguinea.
A pesar de que hay una gran cantidad de estudios
con excelentes resuliados, muchos son pequeiios y
muchos carccen de estudios comparativos, y presen-
tan una limitacion en la aseveracion de la utilidad
del PRP en las pricticas clinica.

Sin embargo, una pequena coleccidn de estudios
con controles retrospectivos o prospectivos de-
muestra una significativa mejoria en la cicatriza-
cion de las heridas con el uso de PRP. Estos estu-
dios deberian servir de modelo para muchos mis
estudios clinicos controlados que ayuden a valo-
rar los verdaderos meritos de la aplicacidn del
PRP.
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