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Resumen

Las dlceras cronicas son una patologfa frecuente y una afeccion
invalidante para el paciente y la familia, asf como una enferme-
dad preocupante para el médico tratante. El plasma autélogo
rico en plaquetas es una opcién de simple aplicacion, bajo
costo y miima complejidad. Presentamos un paciente de
sexo masculino de 61 anos de edad, con Glceras en ambos
miembros inferiores de torpida evolucién. Se logra la resolucion
completa de las mismas a través del tratamiento con plasma

rico en plaquetas.

INTRODUCCION

Segt’m su etiologia, las Glceras pueden
clasificarse en mecanicas, quimi-
cas, fisicas, iatrogénicas, vasculares,
neuropdticas, sistémicas, infecciosas y
neopldsicas.

Recientemente se ha comenzado a
utilizar el plasma rico en plaquetas (PRP)
para el tratamiento de Glceras de térpida
evolucién tanto en pacientes diabéticos
como en pacientes con insuficiencia
vascular periférica. EIl PRP se obtiene
a partir de concentrados autélogos de
plaquetas, mismas que son activadas
mediante el agregado de cloruro de
calcio, de esta forma liberan factores
de crecimiento y citoquinas almace-
nados en sus granulos. Estas sustancias
favorecen la cicatrizacién al atraer cé-
lulas indiferenciadas a la recientemente
formada matriz y estimulan su division.
Asimismo promueven la capilarogénesis,
aceleran la reepitelizacion, interacttan
con macrofagos favoreciendo la curacion
y regeneracién del tejido."

ABsTrACT

Chronic ulcers are a frequent reason of daily consultation and
incapacitating. They preoccupied the patient, its family and the
physician. Autologous rich platelets plasma is a simple and low
cost option for the treatment of this pathology. We present a
61 old male patient, with diabetic ulcers in both legs of difficult
management. Complete resolution is achieved using autologous
rich platelets plasma.

CASO CLINICO

Varén de 61 afios internado en el Servicio de Ci-
rugia por presentar Glceras grado Ill,% bilaterales en
miembros inferiores de seis meses de evolucién con
crecimiento centrifugo.

Antecedentes personales: ex fumador y ex
consumidor de alcohol, con diagnéstico de hiper-
tension arterial, diabetes mellitus tipo 2, neuropatia
diabética e isquemia arterial crénica. Medicacion:
metformina 1 g/dia, dcido acetilsalicilico 100 mg/
dia, enalapril 20 mg/dia, cilostazol 100 mg/dia.

Exploracion fisica y complementaria: Al examen
fisico se observa en el miembro inferior izquierdo
una Ulcera que compromete los dos tercios inferio-
res y toda su circunferencia. En el miembro inferior
derecho se observan Ulceras de menor tamafio en
el tercio medio e inferior de cara anteroexterna
(Figura 1). Ambas lceras presentan limites netos
y anfractuosos, bordes necréticos y centro de
tejido eritematoso fragil y sangrante. Laboratorio:
dentro de parametros normales, salvo glucemia
163,8 mmol/L por lo que se rota a insulina NPH.
Serologia para HIV, VHC, VHB, enfermedad de
Chagas v sifilis negativos. Hemocultivos negativos.
Se realiza biopsia quirtrgica. El estudio histolégico
es vinculable con borde y lecho de dlcera cutanea
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crénica, con fendmenos de microangiopatia diabética (Dr.
Garcia) (Figura 2). El ecodoppler venoso de miembro infe-
rior izquierdo indica una insuficiencia venosa moderada y
en miembro inferior derecho insuficiencia venosa leve. El
Doppler arterial informa flujo bifésico bilateral, ateromas
difusos sin lesiones hemodinamicas significativas. Ecocar-
diograma: hipertrofia concéntrica de ventriculo izquierdo.
Auricula izquierda levemente aumentada. Disfuncién
diastélica de ventriculo izquierdo. Llenado prolongado.
El paciente recibi6 diferentes tratamientos tdpicos con
rifocina y sulfadiazina de plata sin respuesta y con em-
peoramiento del cuadro, por lo que se decide realizar
toilettes quirdrgicas en un total de tres, también con pobre
respuesta. Las Glceras progresaron en tamafo con areas
necréticas. Ante diagnéstico de Glcera microangiopatica
de origen diabético se decide iniciar tratamiento con PRP,

El paciente se presentaba en ayunas en el Servicio de
Hemoterapia donde se extraian 40 mL de sangre venosa,
la cual se centrifugaba dos minutos a 3,000 rpm en tubo
con citrato de sodio como anticoagulante. Se aspiraba
el tercio inferior de la columna de plasma y se activaba
con 10% de la alicuota que iba a aplicarse con cloruro
de calcio en la jeringa de aplicacion. Los componentes se
homogeneizaban con movimientos suaves, obteniéndose
15 mL de PRP que se aplicaba en las lesiones mediante la
técnica de mesoterapia en los bordes y el lecho ulceroso.
Las lesiones eran cubiertas con gasas vaselinadas y vendas
secas. A las 48 horas el paciente realizaba curaciones dia-
rias lavando por arrastre con solucién fisioldgica y gasas
y cubriendo con sulfadiazina de plata el lecho ulceroso,
gasas vaselinadas y vendas. Las aplicaciones se realizaban
semanal o quincenalmente segtn la tolerancia del pacien-

Figura 1. Imagen clinica de la Glcera antes del tratamiento.

Caso cLiNIco / TERAPEUTICO

te y la evolucién de las dlceras. Se constata resolucién
completa de las lesiones en miembro inferior derecho a
las 8 sesiones y la del miembro inferior izquierdo a las 20
sesiones (Figura 3).

COMENTARIO

En los Gltimos 10 afos se han visto resultados convincentes
del tratamiento del plasma autdlogo rico en plaquetas
en las areas de la cirugfa oral, cirugia de mano y cirugia
estética, entre otras.>”

Figura 2. Cuadro histoldgico de microangiopatia trombotica.

Figura 3. Resultado final después del tratamiento.
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El PRP es un concentrado de plaquetas, éstas contienen
diversas proteinas, entre ellas factores de crecimiento
(FC) como el FC derivado de las plaquetas (PDGF), el
FC vascular endotelial (VEFG), el FC transformador tipo
B (TGF-B), el FC epidérmico (EGF), FC insulinico tipo 1
y 2 (IGF 1 y IGF 2) y el FC fibroblastico acido y basico,
interleuquina 1, osteonectina, osteocalcina, fibrinégeno,
fibronectina, trombospondina que son responsables de
la coagulacién, cicatrizacién y reparacién tisular. Estos
factores de crecimiento a nivel de la piel estimulan los
procesos de divisién, migracién y diferenciacién de las
células epiteliales, aumento de la sintesis celular de que-
ratinocitos, células endoteliales, fibroblastos, monocitos
y macréfagos. Ademas estimulan la sintesis de coldgeno,
elastina y proteoglicanos y tienen importante funcién
angiogénica.®

También se le ha asignado una funcién de defensa, ya
que promueve la quimiotaxis de macréfagos® y contiene
una pequena cantidad de leucocitos que sintetizan inter-
leuquinas. Se demostré que presenta actividad antimi-
crobiana contra E. coli, S. aureus, S. Aureus MR, Candida
albicans y Cryptococcus neoformans.'”®

La técnica de obtencion y aplicacion es simple, rapida
y econémica.’

Bernuzzi et al trataron 17 pacientes con Ulceras de dife-
rente origen con PRP obteniendo resultados muy variables
(4 resoluciones completas, 11 resoluciones parciales y 2
pacientes sin cambios). Postulan que esto puede deberse
a las diferentes propiedades bioldgicas que presentan las
plaquetas en cada individuo. Proponen que para disminuir
esta brecha es necesario estandarizar la obtencién del PRP*
Asimismo Frykberg R et al obtuvieron una respuesta con
disminucién del rea y el volumen en 97% (63 de 65) de
los pacientes tratados con PRP con Glceras de diferente
etiologia (venosa, arterial o diabética), de edad avanzada,
con valores de laboratorio alterados y diferentes comorbi-
lidades." Lo que demuestra la amplia gama de pacientes
que pueden ser tratados con esta técnica.

Es posible la utilizacién del PRP junto con otros trata-
mientos tradicionales para aumentar la tasa de respuesta.

Caso cLiNico / TERAPEUTICO

Asi lo demostraron Scimeca K et al quienes utilizaron el
PRP tras la artroplastia de un paciente con pie diabético
de tres meses de evolucion. Se logro el cierre completo en
siete semanas.” Tzeng et al también obtuvieron excelentes
resultados al combinar injertos de piel con la aplicacion
de PRP en pacientes con Ulceras diabéticas cronicas en
miembros inferiores."

Existen estudios que sugieren que el tratamiento de
heridas crénicas con PRP no es mejor que los tratamientos
tradiciones. Tal como lo demostraron Krupski et al en un
estudio randomizado, prospectivo, controlado y doble
ciego."

Sin embargo, se aconseja que el PRP no debe sustituir
los tratamientos convencionales, ya que muchos de los
estudios son observacionales o retrospectivos y limitados
en cantidad de pacientes, por lo cual es dificil obtener
conclusiones. No obstante, es una opcién terapéutica
en pacientes que rechazan el tratamiento quirtrgico o
en quienes los tratamientos convencionales no han sido
de ayuda.’

CONCLUSION

El tratamiento con PRP deberia considerarse en Ulceras
con escasa o nula respuesta a los tratamientos convencio-
nales. Presenta un costo bajo, facil generacién y aplicacion.

Si bien es un tratamiento aln artesanal, los resultados
son muy prometedores. Es necesario protocolizar la
generacion del PRP y la frecuencia de aplicacion y asi
poder realizar trabajos de investigacion para evaluar la
efectividad del tratamiento.
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