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CARTA AL DIRECTOR

Lisado plaquetario autdlogo en el tratamiento de la
epicondilitis

Autologous platelet lysate in the treatment of epicondylitis

AL DIRECTOR:

Las plaquetas, fragmentos citoplasmaticos de los megacariocitos, tienen una vida
media que oscila entre 8 y 12 dias. Su funcidén en la hemostasia es indiscutible y son
una fuente natural de factores de crecimiento (FC)!. Por esto, ellas se consideran
verdaderas “bolsas bioldgicas™ repletas de factores bioactivos, lo que ha facilitado su
fructifera introduccién en la medicina regenerativa.

Durante la activacion plaquetaria se liberan los componentes de los granulos a (alfa),
estos factores liberados influyen sobre otras células. Uno de ellos es el factor de
crecimiento derivado de la plaqueta (PDGF, del inglés platelet derived growth factor),
potente agente quimiotactico que estimula la proliferacidn celular, otro es el factor de
crecimiento transformante B que estimula el depdsito de matriz extracelular; ambos han
demostrado tener una funcion significativa en la regeneracion y reparacion del tejido
conectivo. Otros factores de crecimiento producidos por las plaquetas y asociados a los
procesos curativos incluyen: factor de crecimiento basico del fibroblasto, factor de
crecimiento-1 asociado a la insulina, factor de crecimiento del epitelio, factor de
crecimiento del hepatocito y el factor de crecimiento del endotelio vascular?3.

La aplicacién local de estos factores de crecimiento ha sido utilizada por varias
décadas. En los ultimos afios el plasma rico en plaquetas (PRP) se ha empleado con
multiples usos terapéuticos, debido a la presencia de numerosos factores de
crecimiento que en su conjunto contribuyen a acelerar los procesos curativos y de
reparacion de diferentes lesiones*®.

Se realizd un estudio cuasiexperimental con el objetivo de evaluar la efectividad y
seguridad del lisado plaquetario implantado a 20 pacientes con epicondilitis. Esta
enfermedad, es un estado degenerativo 6seo con inflamacién de tendones y tejidos
blandos, de la unién miotendinosa de los extensores y flexores de la mufieca en el
epicondilo lateral y medio, respectivamente; que da lugar a epicondilitis lateral o codo
de tenista y a epicondilitis medial, codo de golfista o epitrocleitis, cuyas
manifestaciones clinicas mas notables son el dolor y la impotencia funcional®.

Los pacientes habian realizado terapia fisica y rehabilitacion por un tiempo que
variaba entre los tres y los seis meses; y tomado diversos analgésicos y
antinflamatorios con muy poca o ninguna mejoria. El esquema de tratamiento
consistié en la infiltracidn directa en la porcién externa del epicondilo (insercidn del
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extensor comun de los dedos) de 2 mL de lisado plaquetario en el codo afectado. Con
esto no solo se alivid el dolor sino que, ademas como se refiere en otras
comunicaciones, se aportaron factores de crecimiento, necesarios para mantener la
viabilidad celular en los procesos de reparacidn epitelial y componentes bactericidas
qgue reducen el riesgo de contaminacién e infeccién, asi como con efecto
antinflamatorio potente de las plaquetas a ese nivel.5?

El lisado plaquetario utilizado se prepardé bajo estrictas condiciones de esterilidad, a
partir de la propia sangre del paciente de forma similar a la empleada por otros
autores 78. No se adiciond ningun medio preservante. A los pacientes se les realizo
una extraccion de sangre venosa de 10 mL. La sangre fue recogida en 1 tubo estéril
gue contenia una solucién de citrato-dextrosa como anticoagulante, en una relacién
1:9. De forma inmediata se realizd una centrifugacion a 200 g durante 10 min y
posteriormente se extrajo el PRP, el que se envasd en 4 viales de 1 mL cada uno.
Inmediatamente se realizd la crioconservacion de las muestras a - 40°C, hasta la
entrega al médico del lisado plaquetario, obtenido por congelacion y descongelacion,
para el implante, que en todos los casos se realizé el mismo dia del procedimiento. Al
PRP se le realizd previo a la congelacion control de calidad: conteo de plaquetas, de
células residuales (eritrocitos y leucocitos) y cultivo microbioldgico.

Las preparaciones de PRP contenian 50 x 10° /L plaquetas (rango 30 y 70 x 10° /L) como
promedio, una cantidad de eritrocitos inferior a 3 x 10°/L y de leucocitos menor que 1
x10° /L, tal como es recomendado por los indices de calidad para este componente.® No
existié evidencia de contaminacion bacteriana (hemocultivos negativos).

La media del tiempo de tratamiento de los pacientes, hasta el momento ha sido de
23,43 meses (rango 13 a 43 meses). El lisado plaquetario autélogo ha sido muy bien
tolerado por todos los pacientes, que refieren disminucion importante de la
sintomatologia dolorosa, conforme a la escala del dolor andloga, La utilizacién del
método clinico evidencid restablecimiento completo de los arcos de movilidad, (flexo-
extension y prono-supinacion), fuerza muscular integra, en comparacion con la
extremidad contralateral y permitié la incorporacion completa a las actividades.

Es importante sefalar que no se han producido efectos adversos por su utilizacion.

Estos resultados avalan este método alternativo, poco invasivo para los pacientes con
epicondilitis, con el que se puede evitar el tratamiento quirdrgico y lograr una rapida
incorporacion a sus actividades cotidianas.
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