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Introduction: The use of platelet concentrates for the treatment of complex wounds and tissue regenera- Recibido 2020-06-02,

tion is being widely used worldwide. During the last time, the second generation of platelet concentrates, aceptado 2020-10-05

particularly L-PRF, has made it possible to effectively treat patients with this pathology. Due to its low cost

and versatility, it has been possible to apply this technique in various clinical situations with good results. Correspondencia a:
The objective of this work is to present our experience using L-PRF for the healing of complex wounds Dr. Ignacio Andrés Araya C.
(HCC) as an alternative to the use of grafts of different degrees of complexity. Materials and Method: A ignacioaraya@uchile.d|
prospective analysis was carried out with a series of cases who underwent surgical treatment of complex

wounds using L-PRF at Santiago Oriente - Luis Tisné Brousse Hospital, between the months of January

2017 and December 2018. Through clinical examination and previously defined inclusion, success, and fai-

lure parameters, a total of 11 patients with complex wounds were evaluated who underwent local treatment

with an L-PRF graft. Results: The etiology of the wounds was varied. 8 (72%) of the cases achieved

100% epithelialization and 3 (28%) failed. Predisposing factors for the failure of the technique were iden-

tified, and it was also possible to establish a predictive relationship of success where a high probability of

epithelialization is related when the granulation of the wound occurs during the first 10 days on the L-PRF

graft. Conclusion: The treatment of complex wounds using L-PRF is a feasible alternative, with low cost

and requirements (compared to the use of grafts, flaps and dermal substitutes) and safe in the resolution

of complex wounds, allowing to reduce morbidity, the costs associated with treatment and hospital stay.
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Resumen

Introduccion: El uso de concentrados plaquetarios para el tratamiento de heridas complejas y regeneracion
tisular esta siendo ampliamente utilizado a nivel mundial. Durante el ltimo tiempo, la segunda generacion
de concentrados plaquetarios, particularmente el L-PRF, ha permitido tratar de manera efectiva a pacientes
con esta patologia. Debido a su bajo costo y versatilidad, ha sido posible aplicar esta técnica en variadas
situaciones clinicas con buenos resultados. El objetivo de este trabajo es presentar nuestra experiencia
utilizando L-PRF para la curacion de heridas complejas (CHC) como una alternativa al uso de injertos de
distinto grado de complejidad. Materiales y Método: Se realiz6 un anlisis prospectivo de una serie de
casos de pacientes que fueron sometidos a tratamiento quirtirgico de heridas complejas mediante el uso de
L-PRF en el Hospital Santiago Oriente - Luis Tisné Brousse, entre los meses de enero de 2017 y diciembre
de 2018. Mediante examen clinico y parametros de inclusion, de éxito y de fracaso definidos previamente,
se evalud un total de 11 pacientes con heridas complejas a los cuales se les realiz6 un tratamiento local
con injerto de L-PRF. Resultados:_La etiologia de las heridas fue variada. 8 (72%) de los casos lograron
una epitelizacion del 100% y 3 (28%) fracasaron. Se identificaron factores predisponentes para el fracaso
de la técnica, y también fue posible establecer una relacion de prediccion de éxito en donde se relaciona
una probabilidad alta de epitelizacion cuando la granulacion de la herida ocurre durante los primeros 10
dias sobre el injerto de L-PRF. Conclusion: El tratamiento de heridas complejas mediante L-PRF es una
alternativa factible, de bajo costo y requerimientos (comparada con el uso de injertos, colgajos y sustitutos
dérmicos), es segura en la resolucion de heridas complejas, permitiendo disminuir la morbilidad, los costos
asociados al tratamiento y estadia hospitalaria.

Palabras clave: heridas complejas; plasma rico en fibrina y leucocitos; L-PRF.
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Introduccion

La utilizaciéon de productos derivados de la
sangre para su uso complementario en la repara-
cion de heridas, controlar el sangrado y estimular
su curacion se inicié en el periodo de la segunda
guerra mundial, con el uso combinado de trombina
y fibrindgeno'. La técnica se perfecciond posterior-
mente con los pegamentos o colas de fibrina, las que
constituyen un concentrado de fibrindgeno obtenido
a través de la polimerizacion inducida por trombina
y calcio®. Esto fue descrito por primera vez en 1970
por Matras H, quien contintio sus estudios y publicd
su utilidad clinica en 1982%. Por otro lado, otros in-
vestigadores en la década de los ochenta ampliaron
sus usos a otras areas como la cirugia plastica, la
cirugia de cabeza y cuello, la cirugia oral y maxilo-
facial, la traumatologia y la neurocirugia.

La elaboracion de colas de fibrina es un proce-
so complejo y costoso, por lo que se han descrito
diferentes protocolos que han permitido una elabo-
racién menos compleja. Es asi como surgieron los
concentrados plaquetarios, utilizados principalmente
para potenciar la cicatrizacion, tal como fue descrito
inicialmente por Whitman et al.%, con un gel de pla-
quetas para su aplicacion en el campo de la cirugia
maxilofacial.

Existen diferentes técnicas de obtencion de con-
centrados plaquetarios. Una de las mas conocidas
corresponde a la primera generacion de éstos, el
plasma rico en plaquetas (PRP). La segunda ge-
neracion, el plasma rico en fibrina (PRF), fue de-
sarrollado por Choukroun® inicialmente en el area
de la periodoncia. Se ha visto un gran potencial de
esta técnica en la reparacion de heridas mucosas y
cutaneas, con la ventaja de ser una técnica simple
obtenida mediante el centrifugado de la sangre com-
pleta sin aditivos anticoagulantes.

El L-PRF o plasma rico en fibrina y leucocitos es
un concentrado plaquetario que, ademas, tiene in-
corporado gran cantidad de leucocitos en el coagulo
de fibrina, a diferencia del PRF convencional. La
técnica de obtencion del L-PRF es sencilla y de bajo
costo, mediante la extraccion de sangre periférica
venosa o arterial. La sangre se transfiere directamen-
te a tubos de plastico de 6 a 9 ml sin ningin aditivo
ni anticoagulante e inmediatamente se centrifuga a
2.700 rpm durante 12 minutos (=400 g) a tempera-
tura ambiente’®. El volumen de sangre obtenido se
calibra seglin el area a cubrir de la herida, siendo
aproximadamente de 72 cc a 144 cc por sesion.

Los concentrados plaquetarios contienen eclevadas
cantidades de factores de crecimientos claves en la
reparacion de heridas como la proteina morfogénica

osea 2 (BMP2), el factor de crecimiento derivado
de plaquetas (PDGF-AB), el factor de crecimien-
to transformador beta 1 (TGFB-1), el factor de
crecimiento insulinico tipo 1 (IGF), el factor de
crecimiento epidérmico (EGF) y el factor de creci-
miento endotelial vascular (VEGF). Estos tienen la
capacidad de estimular la remodelacion de la matriz
extracelular, potenciar la angiogénesis, estimular la
proliferacion y migracion celular®. Se ha demostrado
que estos factores de crecimiento en el L-PRF pre-
sentan una liberacion continua de al menos 7 dias®’.

El uso clinico del L-PRF, ha sido probado con
multiples propdsitos: tratamiento de heridas comple-
jas’, Glceras corneales'!, gastrectomias'?, perforacio-
nes timpanicas'?, ulceras esclerodérmicas', cierre de
heridas quirGrgicas de mano'’, terapias periodonta-
les'®, regeneracion de hueso dentoalveolar'’, cierre de
fistulas oroantrales'®, cirugia de terceros molares', y
tratamiento de osteonecrosis de los maxilares asocia-
do a antirreabsortivos 0seo0s?, entre otros.

El objetivo de este estudio es relatar nuestra
experiencia inicial en el tratamiento de heridas
complejas por diversas causas con el uso de L-PRF
y evaluar los resultados bajo esta técnica.

Materiales y Método

Se realizd un estudio prospectivo de una serie
de casos de pacientes con diagnéstico de herida
complejas de distintas etiologias que fracasaron al
tratamiento de heridas tradicional, estos fueron so-
metidos a curaciones avanzadas con autoinjerto de
L-PRF, entre enero de 2017 y diciembre de 2018,
en el Servicio de Cirugia General en conjunto con
la Unidad de Cirugia Maxilofacial del Hospital San-
tiago Oriente - Dr. Luis Tisné Brousse.

Dentro de los criterios de inclusion, se determind
que correspondia a una herida compleja si presenta-
ba dos o mas de los siguientes factores: importante
pérdida de sustancia (extension o profundidad),
paciente con comorbilidades, infeccion local y com-
promiso de vitalidad y/o cronicidad.

Técnica quirargica

La obtencion del concentrado plaquetario se
realiz6 mediante el protocolo de centrifugado 2.700
rpm durante 12 minutos a temperatura ambiente de
las muestras de sangre venosa o arterial obtenidas
de cada paciente, colectados en tubos Vacutainer
Serum de 6 cc. Todos los pacientes previamente se
encontraban con antibidtico circulante, ya sea por
tratamiento o profilaxis prequirtirgica.

En un primer tiempo operatorio, se realizo aseo
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quirargico de las heridas, con debridacion y/o
escarectomia, dependiendo del caso clinico. En el
mismo tiempo quirtirgico, posteriormente se injertd
el L-PRF en dos presentaciones, segun la necesidad
de volumen: el coagulo de fibrina sin modificacion
(cilindro) o en forma de membrana de aproximada-
mente 2 mm de espesor. Se instalo finalmente un
aposito oclusivo que se mantuvo por 3 a 4 dias, para
luego descubrir la herida y realizar una curacion
simple de la zona. El procedimiento de L-PRF se
repitié aproximadamente a los 7 dias si la herida
presentaba un defecto con relleno insuficiente,
evaluado clinicamente tanto por profundidad como
por extension. El requerimiento de hospitalizacion
no fue constante para todos los pacientes, ya que
algunos de ellos fueron tratados ambulatoriamente.

El éxito del tratamiento se establecio por la epi-
telizacion completa de la herida, y secundariamente
se evaluo la granulacion completa de la misma. El
fracaso fue representado por la ausencia de epiteli-
zacion o granulacion adecuada.

Resultados

Once pacientes con heridas complejas fueron
tratados con L-PRF, 5 hombres: 6 mujeres, de edad
promedio de 64 afos + 12, no hubo pérdida de se-
guimiento (Tabla 1, factores de riesgo).

El 91% (10/11) presentd mas de un factor de
riesgo para la curacion de la herida: 46% (5/11) con
diabetes mellitus, 27% (3/11) fumador, 54% (6/11)
desarrollo de colonias en cultivos, 18% (2/11) edad

mayor a 70 afos, 9% (1/11) zona irradiada previa-

mente.

En promedio se realizaron 2,4 procedimientos
por herida, con un minimo de 1 injerto de L-PRF y
un maximo de 4.

Los resultados fueron evaluados mediante el exa-
men clinico y seguimiento de cada paciente, donde
el éxito del tratamiento se considerd como la epiteli-
zacion completa de la herida, que ocurrié en el 72%
(8/11) de los casos. También se midio la granulacion
completa de la herida, que fue del 77% (8/11), con
un promedio de 7 dias de evolucion.

Una relacion predictiva de éxito constatada fue
una relacion directa entre la granulacion del tejido
a los 7 dias y la epitelizacion de aproximadamente
100% de la herida (Figuras 1, 2 y 3).

El tiempo promedio de los casos de epitelizacion
completa fue de 41 dias, con un minimo de 30 dias
y un maximo de 63 dias.

En relacion con los 7 casos exitosos, su etio-
logia fue variada, 2 por trauma, 4 por secuela de
Infeccion/celulitis/fasceitis y 2 por déficit vascular
(irradiacion y necrosis de colgajo reposicionado).
(Figuras de 3 casos)

En relacion con el 27% (3/11) de fracasos de
tratamiento, los cuales no epitelizaron ni granularon
adecuadamente, lo atribuimos a la presencia de un
sustrato desfavorable a la técnica:

- En el primero de estos casos, en una hernia inci-
sional gigante, se propuso potenciar el cierre por
segunda intencion con L-PRF, sobre una malla
de vycril expuesta hace 3 semanas sin buena
evolucion, finalmente se le retird la malla.

Tabla 1. Factores de riesgo de heridas compleja por paciente

Pérdida de Comorbilidades
sustancia sistémicas
1 +
2 < +
3 + +
4 + e
5 + +
6 < +
7 + +
8 + +
9 + +
10 I+ =
11 + -
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Infeccion/ Compromiso
Cultivo de bacterias de vitalidad

+ +

- +

+ +

+ -

+ -

+ -

+ -

Cronicidad

+ + o+ F

659



TRATAMIENTO DE HERIDAS COMPLEJAS MEDIANTE FIBRINA RICA EN PLAQUETAS Y LEUCOCITOS (L-PRF), EXPERIENCIA INICIAL ... - I. A. Araya C. et al.
ARTICULO ORIGINAL

Figura 2. Caso secuela postratamiento quirtrgico de hematoma infectado en zona de muslo, 4 semanas de tratamiento.

Figura 3. Caso mordedura perro en regién anterior de la pierna, 9 semanas de tratamiento.
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- El segundo caso fue el tratamiento de una que-
madura de tercer grado infectada en una mujer
parapléjica de 71 afios, que se comportaba como
una ulcera por presion sacra estadio IV con una
evolucion de 2 meses. La dificultad de mantener
el L-PRF en posicion adecuada con estabilidad y
contacto intimo, gener6 un rapido fracaso de la
técnica.

- El tercer caso fue sobre la tabla 6sea externa
de una tibia expuesta producto de una fasceitis
necrotizante de extremidad inferior. Se realiz6 la
fenestracion de la tabla y se aplicd en el mismo
acto quirtrgico el L-PRF. Creemos que el L-PRF
fracaso6 rapidamente por la poca vascularizacion
de la zona.

No hubo registro de reacciones adversas a la
técnica. Sin embargo, en 2 casos se presentaron
dificultades técnicas en el acceso a las vias venosas
periféricas, que se resolvieron con un acceso por una
via arterial periférica.

Discusion

El tratamiento de las heridas complejas es va-
riado, desde la curacion tradicional y avanzada asi
también la utilizacion de otros recursos como injer-
tos, colgajos y sustitutos dérmicos. Una alternativa
adicional es el uso de L-PRF que tiene las ventajas
de ser una técnica de bajo costo, de facil obtencion
por su naturaleza autéloga, de manipulacion simple
y de pocas complicaciones. Esta técnica permite
ademas que en condiciones ideales sea posible la
continuidad del tratamiento de forma ambulatoria
inmediata, disminuyendo el tiempo de estadia hos-
pitalaria y sus costos asociados.

Por otro lado, la capacitacion es breve tanto para
los profesionales como para el personal de enfer-
meria, respecto a la extraccion de sangre, manipula-
cion, y cuidados posquirtrgicos, no diferenciandose
mucho de los cuidados convencionales.

Nuestra experiencia con el uso del L-PRF ha
significado que mediante una intervencion de bajo
costo sea posible resolver heridas complejas, dismi-
nuyendo la estadia hospitalaria y/o la necesidad de
tratamientos complementarios.
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Consideramos que algunas condiciones indispen-
sables para el éxito de la técnica son:

1. El acceso adecuado a la via periférica, permi-
tiendo el llenado del vacutainer en menos de 30
segundos.

2. Fijacion del L-PRF que permita su inmovilidad
en el sitio receptor.

3. El L-PRF debe estar en intimo contacto con el
tejido cruento.

4. El tejido sobre el cual se injertara el L-PRF debe
tener potencial de neovascularizacion.

S. El sitio quirargico debe estar con anterioridad
tratado adecuadamente (aseo quirtirgico).

Hasta la fecha, existe solo un ensayo clinico alea-
torizado publicado en la literatura biomédica similar
a los casos previamente descritos". En el mismo, se
evalud el cierre por segunda intencion de heridas
de la palma de mano para el tratamiento quirtrgi-
co de la enfermedad de Dupuytren con la técnica
de McCash. Al comparar el grupo tratamiento, en
el que se realizo una aplicacion de L-PRF, con el
grupo control, en que se aplicé una malla porosa
impregnada con petrolato (Vasellitule), se observo
un resultado favorable al uso de L-PRF, logrando
la reparacion en un promedio de 5 dias mas rapido.
Comparativamente con este estudio, es muy intere-
sante evaluar el efecto de 2 o 3 aplicaciones cada 7
dias para lograr el cierre final, ya que estimamos que
cada vez que se injerta con L-PRF la tasa de cierre
de la herida se incrementaria.

Finalmente creemos que el tratamiento de heridas
complejas con L-PRF es una alternativa factible,
eficaz y segura en pacientes seleccionados
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