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Uso de plasma rico en plaguetas en
el tratamiento de las lesiones meniscales.

Reporte de dos casos

Luis Manuel Alanis Blancas,* Paola Zamora Mufioz,* Angel Cruz Miranda*

RESUMEN

Se reportan dos casos en los que se realiz6 la reparacién meniscal
con técnica todo dentro con aplicacion de plasmarico en plaque-
tas. Se presentan imagenes de la artroscopia de revision posterior a
lareparacion. En este segundo tiempo quirdrgico se realizé repara-
cion del ligamento cruzado anterior. Durante la revision artrosco-
pica se revisaron remodelacion, formay resistencia del tejido me-
niscal lesionado. L os resultados fueron cicatrizacion total delas le-
siones, con remodelacion completa en ambos casos y con adecua-
daresistencia
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INTRODUCCION

El efecto a largo plazo de las meniscectomias
practicadas en el pasado ha sido bien descrito
en laliteratura.

Con el avance tecnol6gico de la artroscopia,
se han desarrollado nuevos métodos con el fin
de preservar las estructuras intraarticulares en la
mejor forma posible, realizando cada vez mas
reparaciones, menos resecciones y buscando la
forma de regenerar los tejidos.

El tratamiento artroscopico de las lesiones de
menisco es un procedimiento frecuente y el de-
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ABSTRACT

We report two cases of meniscal repair with inside technique and
platelet rich plasma application. Arthroscopy images are present-
ed after repair. In latter surgical time reconstruction of cross an-
terior ligament was performed; shape and resistance of the me-
niscal tissue were evaluated. We found healing with complete re-
modeling and resistance in both patients.

Key words: Meniscus, rich platelet plasma.

sarrollo de materiales de sutura, implantes, mé-
todos y técnicas de fijacion han incrementado el
éxito de la reparacion meniscal. A estas técnicas
se ha incorporado el uso de sustancias biolgi-
cas como el plasma rico en plaquetas que pro-
mueven la cicatrizacion.

La abundante cantidad de factores de creci-
miento contenidos en las plaquetas lleva a su
aplicacién clinica de concentrar y activar las
plaquetas para la cicatrizacion de tejidos. Las
técnicas de centrifugacién disponibles pueden
concentrar a las plaguetas en productos como
el plasma rico en plaquetas con la finalidad de
depositar estos concentrados como fuentes de
factores de crecimiento para favorecer la cica-
trizacion.

En este trabajo presentamos los resultados ob-
tenidos en la reparacion de lesiones meniscales
complejas, reparadas mediante artroscopia y téc-
hica todo adentro, ademas de la utilizacion de
plasma rico en plaguetas.
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PRESENTACION DE LOS CASOS
Caso 1

Hombre de 28 afios de edad, jugador de futbol,
con antecedente de lesion de ligamento cruzado
anterior (LCA) de un afo de evolucién tratado
sblo con reposo, quien después de cuatro semanas
continud con la misma actividad deportiva y 10
meses mas tarde tuvo una nueva lesion por meca-
nismo de torsién de la rodilla con el pie fijo en €l
piso. Se mantuvo en reposo por tres semanas du-
rante las cuales permaneci6 con dolor, inflamacién
y disminucion de los arcos de movimiento, por 1o
gue acudié a revision, en donde se encontrd con
blogueo articular, ademas del dolor e inflamacién.
El diagnostico preoperatorio fue ruptura de liga-
mento cruzado anterior (LCA) y ruptura de menis-
co lateral. Se realizo artroscopia de rodilla para re-
paracion meniscal, encontrando ruptura compleja
(ruptura parcia radial, ruptura de la superficie y
desinsercién posterior) con luxacion en asa de bal-
de del menisco lateral (Figura 1), misma que se re-
par6 con técnica todo adentro. La reconstruccién
se realizd con suturas al menisco, usando sistemas
diferentes, ya que se combinaron Rapid Loc y do-
ble sutura tipo Fast-Fix, obteniendo una congruen-
cia adecuada de las superficies, ya que ademés del
asa de balde el desgarro del cuerpo del menisco
era muy complejo. Se resecd parcialmente el mu-
fién del ligamento cruzado anterior, dejando préac-
ticamente la base y aproximadamente 1 cm del re-
manente del ligamento hacia la escotadura. Se
aplico plasma rico en plaguetas (PRP) [ Symphony
Il Depuy Orthopaedics, Inc., Warsaw, IN], bafian-

do toda la superficie articular y se dio por termina-
da la cirugia, dejando para un segundo tiempo la
reconstruccion del ligamento cruzado anterior.

El manejo postoperatorio fue marcha con mule-
tas por tres semanas, sin carga sobre la extremidad
afectada. Recuperacion de arcos de movimiento en
el mismo periodo. Fortalecimiento muscular y
marcha con apoyo total después de ese tiempo.

La artroscopia para la reconstruccion del liga-
mento cruzado anterior se realiz6 nueve semanas
después. Durante el examen artroscépico se docu-
mento la reparacion previa realizada en el menisco
lateral en la cual observamos remodelacion, forma
y resistencia del tejido meniscal lesionado, y los
resultados fueron cicatrizacion total de las lesio-
nes, con remodelacion completa y con una ade-
cuada resistencia, encontrando la superficie del
menisco medial con una congruencia adecuada, ya
gue el cuerpo del menisco se remodel6 casi por
completo, ademés de que lainsercion en la ruptura
del asa de balde estaba completamente cicatrizada.
Se revisd el remanente del ligamento cruzado an-
terior, encontrandolo practicamente ligamentizado
hacia la escotadura, aunque insuficiente, ya que la
ubicacion de la adherencia en ese sitio, ademés de
incorrecta, no tenia ninguna tension. Al realizar la
reseccion para la reconstruccion, pudimos obser-
var la neoformacion de vasos sanguineos en todo
el trayecto de ese nuevo pseudoligamento. Se re-
construy6 el ligamento cruzado anterior con injer-
to de semitendinoso y recto interno autélogos,
para la fijacion se utilizaron sistemas Rigid fix e
Intrafix, y nuevamente se aplicé plasma rico en
plaquetas (PRP) bajo vision directa dentro de la ar-
ticulacion. El tratamiento postoperatorio para este

Figura 1. Caso 1.

A: Luxacion del asa de balde (fle-
cha negra).
B: Ruptura compleja del menisco.



Alanis BLM y cols. Plasma rico en plaquetas en el tratamiento de las lesiones meniscales

Figura 2. Caso 1.

A: Exploracion de la ruptura
de menisco; se observa
ruptura parcial radial,
ruptura de la superficie.

B: Desinsercion posterior.
C: Sutura con aplicacion de
plasma rico en plaquetas.

Figura 3. Caso 1.

Imagenes de la artroscopia de
revision a los tres meses de
postoperado. Se documenta un
tejido meniscal con adecuada
forma y resistencia.

segundo tiempo quirdrgico fue marcha con mule-
tas por una semana sin carga sobre la extremidad
operada y marcha con apoyo total después de ese
tiempo, recuperacion de arcos de movimiento y
fortalecimiento muscular durante seis semanas.

El resultado postoperatorio se considerd exce-
lente tomando como evaluacion el score de Lys-
holm para rodilla (Cuadro 1), ya que después de
seis meses tuvo 95 puntos (por un episodio de in-
flamacion leve después de un partido de futbol
muy intenso) y después de ocho meses reanudé su
deporte a mismo nivel que antes de la lesion.
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Caso 2

Hombre de 24 afios de edad, jugador de futbol,
con antecedente de lesion en rodilla izquierda de
dos afos de evolucion y sin tratamiento, continué
con actividad deportiva y acudio por bloqueo arti-
cular de dos semanas de evolucion. El diagnéstico
preoperatorio fue ruptura de ligamento cruzado an-
terior (LCA) y ruptura en asa de balde del menisco
medial. El tratamiento quirdrgico consistio en ar-
troscopia de rodilla; durante el procedimiento se
realizd primero la reduccion del asa de balde, re-
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Cuadro I. Escala de Lysholm para rodilla.

Claudicacion (5 puntos)
Ninguna

Leve o periodica

Severa y constante

Subir escaleras (10 puntos)
Sin problemas

Con dificultad leve

Escalon por escalon
Incapacidad para

Inestabilidad al correr, saltar o caminar (30 puntos)
Nunca al dar el paso

Rara vez al caminar, excepto para ejercicio

en ejercicio atlético o esfuerzo excesivo

Frecuentemente en ejercicio atlético

0 esfuerzo excesivo

Ocasionalmente en actividades diarias

Frecuentemente en actividades diarias

Con cada paso

Atrofia del muslo (5 puntos)
Ninguna

1-2cm

>2cm

w

10

o w o

w

Apoyo (5 puntos)
Apoyo completo

Necesita baston o muleta
Imposible apoyo de peso

Cuclillas (5 puntos)
Sin problemas

Con dificultad leve

No méas de 90°
Incapacidad para

Inflamacién (10 puntos)
Ninguna

Con esfuerzo excesivo
Con esfuerzos comunes
Constante

Dolor (30 puntos)

Sin dolor

Inconstante y ligero con esfuerzos severos

Intenso durante la marcha

Intenso durante esfuerzos excesivos

Intenso durante o después de caminar mas de 2 km
Intenso durante o después de caminar menos de 2 km
Dolor constante y severo

o w

o w o oNn B~ o

cnBLGER8

Resultados segln el puntaje total: Excelente de 95 a 100 puntos. Bueno de 84 a 94. Regular de 65 a 83. Malo menos de 65.

Figura 4. Caso 2.

Imagen de la lesion compleja de
menisco Yy aplicacion de plasma

rico en plaquetas.
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Figura 5. Caso 2. Resultados a seis meses en artroscopia de re-
vision. Se observa la calidad del tejido reparado, con adecuada in-
sercion posterior.

gresando el menisco a su sitio y posteriormente se
realizé la sutura del menisco a la periferia con su-
turas dobles tipo Fast-Fix. Posteriormente se reali-
20 la reconstruccion del ligamento cruzado ante-
rior con injerto de semitendinoso y recto interno
autélogos, y lafijacion se realizd con sistemas Ri-
gid Fix e Intrafix. Por altimo, se resolvié lalesion
del menisco medial, la cual estaba en boca de pes-
cado, amplia, e iniciando a hacerse compleja. El
tratamiento para esta lesion fue mediante menis-
cectomia parcia y modificacién termal con radio-
frecuencia con VAPR. Por ultimo, se aplico plas-
ma rico en plaquetas bajo vision directa en toda la
superficie articular. EI manejo postoperatorio fue
marcha con muletas por tres semanas, sin carga
sobre la extremidad afectada. Recuperacion de ar-
cos de movimiento en el mismo periodo. Fortaleci-
miento muscular y marcha con apoyo total des-
pués de ese tiempo, siguiendo en todo ese tiempo
el protocolo de rehabilitacion para cirugia de re-
construccion del ligamento cruzado anterior.

Los resultados en la nueva artroscopia a los seis
meses fueron excelentes, ya que la insercion del
menisco medial con la ruptura en asa de balde fue
al 100%, observandose como si nunca se hubiera
desgarrado. La ligamentizacion del ligamento cru-
zado anterior fue completa, encontrandolo con va-
S0S sanguineos en su trayecto y con fuerza tensil
adecuada al momento de palparlo. El aspecto del
menisco lateral era el de un menisco normal, ya
gue la remodelacion fue hacia la normalidad, a pe-
sar de haberse efectuado una meniscectomia par-
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cial. En este paciente la evaluacion en el score de
Lysholm® fue de 95 puntos, ya que alin no recupe-
raba completamente el volumen muscular excelen-
te con reincorporacién a los seis meses a su nivel
de actividad deportiva previa alalesion.

PLASMA RICO EN PLAQUETAS

El sistema global para concentrados de plaquetas
se divide en tres fases: Extraccion de la muestra de
sangre, procesado de la muestra de sangre y apli-
cacion del plasmarico en plaquetas. Para tomar la
muestra de sangre se prepara una jeringa de 5 mL
con 4 mL de anticoagulante citrato (ACD A). Se
depositan 2 mL de citrato en la cdmara de plasma
Se cargan 6 mL de anticoagulante en cada una de
las 2 jeringas de 60 mL y se extrae 54 mL de san-
gre del paciente, empleando una aguja del calibre
18 con cada una de las dos jeringas de 60 mL.
Para procesado de |a sangre se vacian ambas jerin-
gas de 60 mL en las camara de sangre a través de
los puertos de inyeccion de cada unidad desecha-
bley se colocan en la centrifuga del sistema Sym-
phony Il. Se procesa la muestra por 14 minutosy,
a final del proceso, se obtienen dos biomateriales:
Plasma pobre en plaguetas que contiene fibrindge-
no y plasmarico en plaquetas que contiene el con-
centrado plaguetario. Se extrae con técnica asépti-
ca el plasma pobre en plaguetas, habitualmente 10
mL; esto dejara en el fondo un precipitado de pla-
guetas concentradas, aproximadamente 10 mL.
Antes de aplicar el plasma rico en plaquetas en el
tejido, se prepara una jeringa con 5000 Ul de
trombina diluidas en 5 mL de solucion de cloruro
de calcio al 10%. Esto facilita la activacion de las
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plaquetas. Se obtiene 1 mL de la preparacion trom-
bina-cloruro de calcio y se acopla la jeringa en la
cerradura Luer con la jeringa con 10 mL de plas-
ma rico en plaguetas. Se deslizan los émbolos aco-
plados de las jeringas de 1y 10 mL y se aplica la
combinacion sobre €l tejido.

DISCUSION

Los factores de crecimiento liberados de las pla-
guetas activadas, inician y modulan la cicatriza-
cion en los tejidos, una estrategia reciente de pro-
mover la cicatrizacion es el preparado de un con-
centrado autélogo de plaguetas suspendido en
plasma conocido como plasma rico en plaquetas.
Durante la activacion de las plaguetas, éstas libe-
ran granulos a, que contienen factores mitogénicos
y factores de crecimiento como: factor de creci-
miento derivado de las plaguetas (PDGF), factor
de transformacion del crecimiento B (TGF-B), fac-
tor de crecimiento del endotelio vascular (VEGF),
factor de crecimiento epidermis (EGF), factor de
crecimiento parecido alainsulina (IGF), factor an-
giogenico derivado de las plaquetas (PDAF), inter-
leucina-1 (IL-1).12 Los efectos de los factores de

crecimiento se muestran en el cuadro I1. El plasma
rico en plaquetas tiene de tres a cinco veces la
concentracién normal de plaguetas.

El papel combinado del factor de crecimiento
derivado de las plaquetas (PDGF), el factor de
transformacion B (TGF-B) y el factor parecido a
lainsulina (ILF) consiste en quimiotaxis y mito-
génesis de las células madres y osteoblastos, an-
giogénesis para la revascularizacion capilar, for-
macion de matriz 6sea y sintesis de colageno. El
plasma rico en plaguetas debe ser activado para
la secrecion de los granulos a; con el coagulo
formado, se provee de un vehiculo que contiene
las proteinas secretadas y mantiene su presencia
en el sitio de lesion. Es comun lograr esto al
agregar una solucion de 1,000 unidades trombi-
na. El plasma rico en plaquetas y la solucion
clorhidrato de calcio-trombina se mezclan en
una proporcién 10:1.

Los factores liberados de las plaguetas durante
la coagulacion y la retracciéon del coagulo poten-
cialmente pueden inducir la produccién de factor
de crecimiento del endotelio vascular (FCEV) in-
cluso solos 0 en combinacion. La combinacién de
FCH y de FCEV produce efectos aditivos en la

Cuadro Il. Efectos de los factores de crecimiento presentes en las plaquetas.

Factor

Funcion

Factor de transformacion B (TGF-B)

— Proliferacion de células mesenquimales indiferenciadas

— Mitogénesis endotelial, fibroblastos y osteoblastos

— Sintesis de colagena y secrecion de colagenasa

— Efectos mitogénicos sobre otros factores de crecimiento
— Quimiotaxis endotelial y angiogénesis.

— Inhibe la proliferacion de macrofagos vy linfocitos

Factor de crecimiento derivado de las plaquetas (PDGF)

— Mitogénesis de células mesenquimales y osteoblastos

— Quimiotaxis y mitogénesis de fibroblastos, células de la glia, células

del misculo liso

— Sintesis de colagena y secrecion de colagenasa
— Estimula la proliferacion de macréfagos y linfocitos

Factor de crecimiento endotelial (EGF)

— Estimula la quimiotaxis y angiogénesis endotelial

— Regula la secrecion de colagenasa
— Estimula la mitogénesis epitelial

Factor de crecimiento endotelial vascular (VEGF)

— Aumenta la angiogénesis y permeabilidad vascular

— Estimula mitogénesis de células endoteliales
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proliferacion de células endoteliales y un efecto si-
nérgico sobre la migracion de las mismas, por lo
qgue los coadgulos de plasma y plaguetas actlan
promoviendo la proliferacion y también inducien-
do la sintesis de factores de crecimiento angiogé-
nicos. Latrombina, ademas de convertir fibrindge-
no en fibrina, puede estimular directamente a las
células, induciendo mitogénesis y causandoles la
elaboracion de factores de crecimiento y citocinas.
Por lo tanto, con los resultados observados durante
las artroscopias de revision, concluimos que los
elementos contenidos en el plasma rico en plaque-
tas més la suma de trombina, aunados a la vascula-
ridad periférica del menisco, permiten mejor cica-
trizacion y regeneracion meniscal.

El tratamiento artroscopico de las lesiones de
menisco es un procedimiento frecuente. El desarro-
[lo de materiales de sutura, implantes, métodos y
técnicas de fijacion han incrementado el éxito de
la reparacion meniscal.* A estas técnicas se hain-
corporado el uso de sustancias biol 6gicas, como el
plasma rico en plaquetas, que promueven la cica-
trizacion.?

Actualmente la aplicacién de factores de creci-
miento para la cicatrizacion de lesiones menisca-
les, en que la reparacion parece ser subéptima, pa-
rece ser una posibilidad real. Se ha descrito el uso
del plasma rico en plaquetas en diversos campos
de aplicaciones clinicas, incluyendo aplicacion
dental, maxilofacial, cirugia pléastica, tratamiento
de heridas cronicas y ortopedia en la consolida-
cién 6sea,® pero no se ha descrito su uso en el tra-
tamiento de las lesiones meniscales. Debido a la
conservacion del menisco para evitar las conse-
cuencias de la meniscectomia, la estimulacion con
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el plasmarico en plaguetas es un elemento alenta-
dor que puede llegar a formar parte del tratamiento
de las lesiones meniscales.

La preparacion del plasma rico en plaquetas
abre un campo nuevo de investigacion y sus apli-
caciones en la cirugia ortopédica: El efecto en la
interfase hueso- tendodn y cirugia de reparacion del
mango de los rotadores, por citar algunos. En este
reporte se tiene la ventaja de la visualizacion direc-
ta del tejido lesionado que fue tratado con plasma
rico en plaguetas, observando microscopicamente
caracteristicas que muestran cicatrizacion de la le-
sién meniscal y con funciones mecanicas similares
al menisco normal gque permite la reincorporacion
de la actividad deportiva previa a la lesion. En el
caso de la lesion con remanente del ligamento cru-
zado anterior tratado con plasma rico en plaguetas,
la posicién del tejido cicatrizado no cumple con la
anatomia normal ni las propiedades mecéanicas del
ligamento normal, pero se observé vascularidad y
potencial de regeneracion.
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