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RESUMEN

El plasma rico en plaguetas (PRP) ha sido utilizado en distintos tipos de cirugias ortopédicas, incluyendo musculos, hueso,
tendones y ligamentos. El PRP podria acelerar o mejorar el proceso reparativo, permitiendo un retorno precoz a las actividades
deportivas de los pacientes. EI PRP se obtiene de la sangre autdloga, la cual es centrifugada, obteniendo plaquetas y factores

de crecimiento en cantidades superiores a la sangre normal.

La combinacién de reparacion meniscal con el uso de PRP no ha atraido la misma cantidad de investigacién cientifica que la
cirugia ligamentosa. Hasta el momento, pocos estudios sobre el tema han sido publicados, y la mayoria de ellos con nimeros

insuficientes para probar el efecto del PRP en las reparaciones.

Con la evidencia actualmente disponible no podemos asegurar la utilidad del PRP como aumentacién de reparaciones
meniscales, sin embargo, nueva evidencia nos indica que en pacientes donde existiria bajo potencial de cicatrizacién (lesiones

aisladas, indicacion extendida) podria existir una indicacion.
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ABSTRACT

Platelet Rich Plasma (PRP) has been used in different aspects of orthopedics, including muscle, bone, tendons and ligament
surgery. PRP might accelerate or improve the healing process, allowing an earlier return to sports activities. PRP is obtained from
autologous blood, which is centrifuged, obtaining platelets and growth factor concentrations higher than those of regular blood.
Meniscal repair with the use of PRP has not attracted the same amount of investigation compared to ligamentous surgery.
Currently, there are few published studies available regarding the effect of PRP on meniscal repair outcomes, and most of
them are underpowered to assess repair failure as a primary outcome measure.

With the actual evidence we cannot recommend for the use of PRP in every meniscal repair, but encouraging evidence is
being published supporting its use in patients with higher risk of failure (isolated repairs, extended indications).
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INTRODUCCION

El factor de crecimiento derivado de plaquetas (PDGF
por sus siglas en inglés) se conoce desde hace mas de 30
afios.! Su uso en cirugia ortopédica data de la década de
los 90, sin embargo, es en este siglo donde ha alcanzado
su mayor reconocimiento. Este tendria propiedades re-
paradoras, estando involucrado en la mayoria de los pro-
cesos biolégicos de remodelacién del organismo y siendo
fundamental en la regeneracién de hueso y tejidos blan-
dos.! Se cree que gracias a estas propiedades el PDGF po-
dria acelerar la reparacién de tendones y ligamentos, per-
mitiendo asi un retorno precoz a la actividad deportiva
previa en pacientes con lesiones musculo-esqueléticas.

A pesar de su uso altamente difundido en el mundo en-
tero como “plasma rico en plaquetas” o “PRP”, ain no
existe claridad en la literatura sobre que procedimientos
ortopédicos se benefician del uso de este preparado, ni
tampoco de la cantidad idénea de células necesarias para
obtener el efecto deseado, con valores de concentracién de
plaquetas tan diversos como 300.000 a 1.729.000 plaque-
tas/uL. de PRP, siendo todo este rango considerado ade-
cuado para la obtencién de efectos clinicos.?
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La reparacién meniscal artroscépica fue introducida por
Tkeuchi en Tokyo en 1979.% Desde ese entonces multiples
técnicas han sido descritas y el avance tecnolégico de los
materiales e insumos para realizar este procedimiento, ha
hecho que pase de ser un procedimiento anecdético en sus
tiempos iniciales, y con indicaciones muy limitadas (meno-
res de 40 afios, lesiones longitudinales, zona roja-roja),* a
formar parte de la primera linea de manejo de las lesiones
meniscales, extiendo las indicaciones incluso en edades ma-
yores, zonas menos vascularizadas y distintas configuracio-
nes de lesiones (lesiones horizontales, lesiones radiales).”

Sin embargo, esta extensién en las indicaciones ha sig-
nificado un aumento de la falla de las reparaciones menis-
cales, reportindose porcentajes cercanos al 10-15% con
las indicaciones estrictas,” aumentando a un 20-24%6 en
una revisién sistemdtica reciente y probablemente valores
mis altos si solo se toman en cuenta los pacientes con in-
dicacién extendida.

En un afin de mejorar estos resultados se han disefiado
multiples técnicas coadyuvantes, todas con poco o nulo
soporte en la literatura: trefinaciones, raspaje meniscal,
microfracturas en el intercéndilo femoral (simulando el
sangrado que provoca una reconstruccién de ligamento
cruzado anterior [LCA] concomitante, lo cual habria evi-
dencia que es un factor que promueve el éxito de repara-
ciones meniscales)’ y el aporte de biolégicos entre otros,
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dentro de los cuales se encuentra el PRP.

EL objetivo de este articulo es analizar el impacto del
uso de PRP como coadyuvante a la reparacién meniscal,
describiendo la técnica quirtrgica, resultados descritos en
la literatura y nuestra experiencia como grupo en el tema.

TECNICA QUIRURGICA

Iniciamos la artroscopia con torniquete para una mejor
visualizacién. Utilizamos los portales cldsicos anterolate-
ral y anteromedial en la mayoria de los casos. En casos es-
pecificos donde requerimos mds accesos realizamos por-
tales complementarios.

Nuestro enfoque en que técnica utilizar para reparar un
menisco se basa en la zona y el tipo de lesion. Para lesiones
en cuerno posterior y la zona posterior del cuerpo usamos
suturas “todo dentro”, mientras que en lesiones de la zona
anterior del cuerpo y principalmente en lesiones de cuerno
anterior utilizamos suturas de tipo “fuera dentro”.

También tomamos en cuenta la extensién de la lesién.
En lesiones en asa de balde las cuales habitualmente son
extensas, preferimos combinar suturas “todo dentro” con
suturas “dentro fuera” de modo de no dejar tanto material
de fijacién en la cépsula articular, ya que los insumos mo-
dernos “todo dentro” incluyen pequeiias placas de PEEK
(polietereterketona) para la fijacién capsular de las sutu-
ras. Ademds, las suturas “dentro fuera” sirven para trac-
cionar el menisco a su posicién adecuada mientras se co-
locan el resto de las suturas.

El mecanismo para la preparacién de PRP consiste en
la extraccién de sangre periférica del paciente, segui-
do por centrifugacién para obtener una concentracién de
plaquetas muy por encima de linea basal del plasma, se-
paradas de glébulos rojos y leucocitos. Es importante te-
ner presente que hay diferencias entre los distintos siste-
mas comerciales con respecto al protocolo de preparacién,
la cantidad de sangre a extraer, el tiempo de centrifuga-
cién, el medio de transporte, el volumen final de plaque-
tas, el uso de anticoagulantes, la inclusién de leucocitos,
y el uso de activadores que pueden dar lugar a distintos
efectos biol6gicos.

Todas las preparaciones de PRP tienen pasos en comun.
El producto se centrifuga (fig. 1) estratificidamente en
tres capas. La base o capa roja, estd llena de eritrocitos,
la capa media o blanca, contiene los leucocitos los cua-
les contienen citoquinas inflamatorias y la capa superior o
amarilla, contiene plasma y plaquetas con los factores de
crecimiento en su interior (fig. 2). Esta ltima capa serd la
que se administrard en forma de coagulo a nivel de la su-
tura meniscal o de forma liquida como una infiltracién
intraarticular.

Terminada la reparacién artroscépica (fig. 3) se elimina

Figura 2: Capas del preparado, notandose claramente la capa superior que con-
tiene las plaquetas.
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Figura 4: Administracion intraarticular del preparado de PRP.

el liquido de la articulacién y se procede a inyectar el PRP
(fig. 4). Luego de esto se cierran los portales y dejamos al
paciente con una férula con rango limitado (de 0 a 90 gra-
dos) para proteger la sutura en su fase inicial.

RESULTADOS

La mayoria de los estudios sobre el uso de PRP en suturas
meniscales destacan por la falta de suficientes pacientes y,
por tanto, suficiente poder estadistico para poder obtener
conclusiones vilidas y confiables. Kaminski y cols.,® en un
estudio randomizado de pocos casos (19 PRP versus 18
sin PRP) encontraron mayores tasas de cicatrizacién a las
18 semanas, evaluado por resonancia magnética (RM) o
una nueva artroscopia en pacientes con roturas longitu-
dinales verticales reparadas. E1 PRP en este estudio fue
aplicado de forma liquida mediante una inyeccién en la
reparacién meniscal. En un estudio mas reciente,’ el mis-
mo grupo, pero en este caso con reparaciones de roturas

horizontales crénicas (42 PRP vs. 30 sin PRP), encontré
una menor tasa de falla (70% vs. 48%) en pacientes que
recibieron PRP como aumentacién a la reparacién, ade-
mids de notar una mejoria significativa en scores clinicos
(escala visual andloga [EVA] y Knee inury and Osteoar-
thritis Outcome Score [KOOS]). En este estudio, a dife-
rencia del previo, el PRP fue usado de forma liquida con
distintas punciones (5 a 10) en el sitio de la reparacién.

En otro estudio, en este caso retrospectivo, Griffin
y cols'® evaluaron a 35 pacientes (15 PRP versus 20 sin
PRP) con reparaciones meniscales aisladas, concluyen-
do que no habia diferencias entre las tasas de re-opera-
cién, scores clinicos (International Knee Documentation
Committee [IKDC] y Lysholm), retorno al trabajo y re-
torno al deporte entre ambos grupos a 4 afios promedio
de tiempo de seguimiento. E1 PRP en este estudio fue
utilizado como coagulo de fibrina, suturado a la repara-
cién meniscal.

En un estudio caso control de reparaciones de roturas
meniscales horizontales aisladas' (17 PRP versus 17 sin
PRP), los pacientes que recibieron PRP tuvieron una me-
jor chance de desaparicién de la sefial intrameniscal anor-
mal a 1 afio en la RM, pero sin diferencias en la falla de
la reparacién (definida como una meniscectomia parcial
subsecuente) a 2 afios de seguimiento y tampoco con di-
ferencias clinicas medidas en IKDC y KOOS. E1 PRP en
este estudio fue utilizado de forma liquida siendo inyec-
tado in-situ en la lesién reparada. Otro estudio caso con-
trol,'? pero con una muestra claramente insuficiente (17
PRP versus 5 sin PRP) no encontré ninguna diferencia
en scores clinicos ni en RM luego de la adicién de PRP a
reparaciones meniscales. En este estudio el PRP fue usa-
do de 2 formas, como codgulo, siendo suturado en la re-
paracién y ademds de forma liquida como una inyeccién
intraarticular.

Dai y cols.” en un estudio de 29 pacientes (14 PRP ver-
sus 15 sin PRP), no encontraron diferencias en scores cli-
nicos ni tasas de re-rotura con el uso de PRP en sujetos a
los cuales se les realizé una reparacién meniscal en con-
texto de un menisco discoideo lateral. E1 PRP en este es-
tudio fue utilizado como codgulo libre inyectado en el si-
tio de la reparacién.

Un estudio reciente con nimeros mucho mayores,* es-
tudié pacientes con suturas meniscales con y sin recons-
truccién de LCA y con y sin uso de PRP como coadyu-
vante. El estudio contenia 203 pacientes con PRP y 347
sin uso de PRP. Respecto a los pacientes con reparaciones
aisladas, el uso de PRP fue asociado a un menor riesgo de
falla a 3 afios, efecto que, sin embargo, no fue visto cuan-
do habia asociada una reconstruccién de LCA. En este
estudio el PRP fue utilizado de forma liquida como una
inyeccién intraarticular.
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Por dltimo, es necesario mencionar que ningln estu-
dio reporto efectos adversos ligados al uso de PRP, por lo
cual su utilizacién serfa segura para los pacientes.!®

En suma, al momento de evaluar los resultados que nos
presenta la literatura es importante tener en cuenta que la
mayoria son estudios pequefios, con poco poder estadis-
tico para poder demostrar efectos claros, y con resulta-
dos contradictorios entre estudios similares. Asi mismo
es importante considerar ademds que tal como se men-
cioné previamente, la forma de preparacion, el nimero de
plaquetas y el contenido de los distintos preparados difie-
re en los distintos estudios, lo que hace imposible obtener
conclusiones de forma uniforme. Ademads, también la for-
ma de aplicacién difiere entre codgulos, PRP liquido y la
zona en la cual se aplica (directo sobre la lesién o inyec-
cién intraarticular), ademds de si se sutura o no en caso
de utilizarse un codgulo. El unico estudio hasta el mi-
nuto con un nimero importante de pacientes (Everhart
y cols),14 demostré un efecto positivo solo en caso de ro-
turas aisladas, y no asi cuando a la reparacién se agrega-
ba una reconstruccién de LCA, lo que genera dudas en su
utilidad respecto a otros métodos de aumentacién (como
por ejemplo las microfracturas en el intercéndilo femoral,
las cuales ocuparian el mismo raciocinio de sangrado que
tiene la reconstruccién de LCA).

Experiencia personal
Si bien contamos con vasta experiencia en el uso de PRP,
esta se centré principalmente en relacién a la aumenta-
cién de reconstrucciones de LCA, con distintas publica-
ciones sobre el tema."'>! Sin embargo, debido a que no
encontramos resultados satisfactorios en el dmbito clini-
co (si hubo resultados alentadores en la maduracién ra-
diolégica), preferimos dejar de usarlo en nuestra prictica
habitual. A diferencia de esto, el uso de PRP en suturas
meniscales nunca fue una conducta que utiliziramos de
forma difundida en nuestro grupo, y solo fue limitada a
casos anecdéticos, durante el mismo tiempo en el cual se
utilizé en reconstrucciones de LCA.

Nuestra tasa histérica de falla (tomando falla como una
re-rotura clinica) de suturas meniscales tanto en pacien-
tes con y sin reconstruccién de LCA ha sido de un 20%,

y esta no se vio modificada por la aplicacién de PRP en
su minuto. Es por esta razén que dejamos de utilizar la
técnica al mismo tiempo que abandonamos su uso en re-
construcciones de LCA.

Otra razén por la cual abandonamos el uso de PRP en
su momento es que la literatura es poco alentadora, de-
bido a que la mayoria de los estudios, muestran eviden-
cia controversial y con importantes déficits en el nimero
de pacientes estudiados y en la metodologia. Si nos limi-
tamos a los estudios que mostraron efectos positivos, por
ejemplo, el estudio de Kaminski y cols.,® este considera
un buen resultado una cicatrizaciéon mediante RM de la
reparacién meniscal, siendo que existe evidencia contun-
dente que este método no es util para evaluar cicatriza-
cién meniscal, y en estos casos es mds recomendable la
realizacién de una RM con contraste intraarticular (ar-
troRM)Y para evaluar el paso de contraste a través de la
rotura suturada. El mismo grupo en su estudio subse-
cuente con reparaciones meniscales de roturas horizon-
tales9 rectificé su método de evaluacién y midié la cica-
trizacién de las suturas mediante artroRM. También, si
bien utilizaron la misma preparacién de PRP, la forma de
aplicacién entre ambos estudios fue completamente dis-
tinto (1 inyeccién versus 5-10 inyecciones).

Una de las posibles razones para que no hayamos teni-
do resultados que nos alentaran a seguir utilizando PRP
en roturas meniscales, fue el hecho de que los casos rea-
lizados presentaban reconstrucciones de LCA subyacen-
tes. El estudio de Everhart y cols.14 sugiere que en los
pacientes con reconstrucciones de LCA asociadas, el uso
de PRP no supone beneficio alguno, pero no asi en los
casos de roturas aisladas, lo que deja una interrogante, y
un campo de exploracién abierto para el uso del potencial
efecto biolégico que nos puede ofrecer.

Finalmente, y con la evidencia disponible no podemos
asegurar la utilidad del PRP como aumentacién de repa-
raciones meniscales, sin embargo, esto debe ser tomado
caso a caso y en pacientes donde existiria bajo potencial de
cicatrizacién (lesiones aisladas, roturas horizontales) po-
dria existir una indicacién, la cual seria personalizada, y
teniendo en cuenta los costos para el paciente o el sistema.
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