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NUEVAS TECNOLOGIAS EN CIRUGIA PLASTICA-ESTETICA

Trelles, M.A.*

A estas alturas es de pensar que nadie haya dejado de
escuchar que los tratamientos que aprovechan los factores
de crecimiento del plasma rico en plaquetas (PRP) supo-
nen una atractiva técnica que por su eficacia, facilidad de
ejecucion y seguridad -para ayudar en la curacion de va-
rias enfermedades-, es digna de tenerse cuanto menos en
cuenta como un avance en Medicina.

Pero aun nos encontramos en el terreno de las contra-
dicciones: de una parte, basicamente, el concepto inhe-
rente a la técnica de utilizar la propia sangre del paciente
para facilitar y acelerar la curacién de lesiones existe
desde la temprana década de los 80 (1). Se conoce tajan-
temente que el PRP contiene elementos bioactivos vita-
les para la curacion de los tejidos y que ademads, consti-
tuye una fuente rica de factores autélogos que expeditan
la reparacidn tisular. No obstante, la respuesta a la cues-
tion de cémo ocurre la activacion de la curacién no es to-
davia completa, y mucha de la bibliografia es anecddtica
con pocos experimentos de laboratorio que respalden es-
tudios bien documentados. Por lo tanto, sigue faltando
elucidar en profundidad y con exactitud el mecanismo de
accion del PRP. Seguimos también careciendo de estudios
tanto a corto como a largo plazo, igual que faltan trabajos
de observacion controlados prospectivos, necesarios para
entender de forma mds certera la terapia y poder evaluar
criticamente su eficacia.

Pero no obstante, y de otra parte, en Cirugia Plastica se
ha comunicado con relativa frecuencia y éxito, por ejem-
plo, sobre el PRP mezclado con injertos de grasa autéloga
a fin de reconstruir la proyeccion tridimensional de la cara
en pacientes con grave atrofia grasa. El PRP induce sig-
nificativamente en estos casos el incremento del niimero
de células madre derivadas del tejido adiposo. También
ha mostrado conseguir una mds temprana reepitalizacién
de las tlceras cutdneas crénicas manteniendo y mejorando
la funcién del tejido injertado, posiblemente debido a que
el concentrado plaquetario estimula la proliferacion de cé-
lulas madre derivadas del tejido adiposo (2).

En este estado de la cuestién, la tecnologia que se
ocupa de los preparados de PRP sugiere que su actividad
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curativa incluye beneficios en el tratamiento de tejidos
blandos y duros, activando su recuperacién con evidente
disminucion de las infecciones postoperatorias, del dolor
y la pérdida de sangre (3-5).

Las plaquetas son fragmentos citoplasméticos de los
megacariocitos que juegan un importante papel en el com-
plejo proceso de la hemostasis. La formacién del coagulo
y la actividad plaquetaria se consideran el primer paso en
el proceso de curacion de las heridas (4). Durante los pri-
meros 10 minutos de la coagulacién, las plaquetas libe-
ran un cimulo de proteinas de sus granulos o, 0 y A,
contribuyendo al potente efecto reparativo de las heridas
gracias a sus moléculas biolégicamente activas. La libe-
racion de granulos incluye factores de crecimiento y di-
ferenciacion, que son liberados cuando se produce la
actividad plaquetaria por las lesiones originadas en las pa-
redes de los vasos (6), La combinacién de los factores de
crecimiento forma un proceso autocrino y paracrino que
da paso a respuestas especificas del tejido. Transcurrida
una hora desde la activacion plaquetaria, practicamente
todos los factores previamente formulados han sido se-
gregados para sostener la produccién de crecimiento ti-
sular, que se mantiene en los dias siguientes a las lesiones
y agresiones (7). Y atencién, en tanto que la dosificacién
y tipo de PRP contribuye a la efectividad del tratamiento,
podemos -con la bibliografia en la mano- sugerir que
aquellos estudios que han fallado en demostrar la eficacia
del tratamiento se deberian a su empleo en dosis y/o con-
centraciones insuficientes.

Por lo anotado, es de bien reconocer la labor de los au-
tores del trabajo al que hoy doy introduccion, felicitan-
dolos por presentar sus observaciones sobre una muestra
extensa de pacientes seguidos prolongadamente. En el
desarrollo de su tema, discuten sobre detalles que preci-
samos entender, determinando la eficacia de la terapia con
PRP. El extenso y bien estructurado bloque de material y
método, en su sistematizacion, permite registrar los deta-
lles de los pasos que siguen en la preparacién del PRP.
Segtn se nota, en el mismo cuenta la manipulacién de la
sangre y hasta las revoluciones programadas en la centri-
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fugadora, pues esto ultimo, representa una fuerza mecé-
nica que puede causar aumento de temperatura introdu-
ciendo cambios en la ultraestructura de las plaquetas, que
como respuesta y segtin se ha comunicado, inician su ac-
tuacién parcial con pérdida de su contenido y funcién re-
paradora (4,8).

Indicar aqui igualmente la importancia que tiene la
concentraciéon de entre 300.000 a 350.000 plaquetas por
ul, que como proteinas autélogas tienen funcién estimu-
lante de los fibroblastos dérmicos en el lecho de las que-
maduras de segundo grado (4,9), como justamente ocurre
en la casuistica que presentan Rossani y col. La hipdtesis
de que el PRP estimula la formacién de vascularizacién
no angiogénica y la actividad fibrogenética que activan y
mejoran respectivamente la reparacion y estética del te-
jido, valida este trabajo de quemaduras y PRP. Siguiendo
a Sen y col. (10), el concentrado plaquetario forma en-
tonces un optimo microambiente que facilita la correcta
arquitectura reepitilizadora, con distribucién y unién ce-
lular, que sirve a la temprana proteccion contra potencia-
les eventos infecciosos.

Desde la lectura inicial del trabajo se nota que los auto-
res son intrépidos al comunicar sobre una técnica terapéu-
tica novedosa y controvertida, y que no les amedrenta la
desconfianza que puedan suscitar entre aquellos que les
pueden dar la razén como a los locos. Mds bien, entiendo,
quieren fomentar la atencién sobre la técnica del concen-
trado plaquetario e intentan dar significado a su texto para
ayudarnos y sugerirnos tratamientos actuales para nuestro
ejercicio médico. Con esta idea, es de esperar que al fina-
lizar la lectura del presente trabajo, los lectores tengan in-
formacion para su practica en Cirugia Pléstica sobre:
a) como preparar PRP para tratar acertadamente con la téc-
nica de goteo; b) cémo aplicar el PRP sobre las zonas de
quemaduras desbridadas y; c) contar con datos que evalian
el efecto del PRP en sus bloques de calidad de resultados y
acortamiento del periodo de reepitelizacion, anotando la re-
percusion econdmica y de bienestar que, a nivel de gastos
hospitalarios y calidad de vida del paciente respectiva-
mente, consigue esta terapia actualmente en auge.

Interesarse, buscando la existencia de puntos de cone-
xi0n de las observaciones sobre la economia, el ahorro
hospitalario, la reincorporacién a las actividades y la ge-
neracién de riqueza por el trabajo, significa no solamente
exponer sobre un tratamiento clinico practico, sino dar
prioridad al principio de competencia en la eficacia de tra-
tamientos. Con su actitud, los autores no quieren exclu-
sivamente comunicar sobre sus resultados, sino mas bien,
intentan contribuir divulgando, inclusive, las particulares
divergencias con que se han encontrado, como que las
quemaduras en las piernas curan mds lentamente. Para
este hecho no tienen explicaciones, y evitan aventurar
ideas que mermen la objetividad de su trabajo. En fin, un
estudio que sirve de ayuda con una u otra recomendacion;
que sean pues los lectores quienes valoren lo que modes-
tamente les sugiero sobre lo que me parece el trabajo.
Que cada uno saque planteamientos analiticos para ejer-
cer en el escenario delicado de las quemaduras. Recordar
que nunca las fronteras de la prictica terapéutica fueron
nitidas; al contrario, tomando el camino diferente, encon-
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tramos frecuentemente tramos dificiles de transitar en los
que existe la oscuridad, y que suponen coraje en el avance
médico con la esperanza de curar mejor, con habilidad,
técnica y sentido comun. En realidad esto es lo que justa-
mente en otros contextos preconizaba Hobbs, cuando se
referia al perfeccionamiento de la conciencia humana.

Ojala que el periodo de meditacion que esperamos se-
guird a la presente publicacion por parte de Rossani y col.,
consiga una buena y nueva proposicion haciéndonos par-
ticipes de las observaciones que han realizado para la
2% parte de su trabajo sobre la terapia con PRP. ;Qué tal si
en sus reflexiones, los autores, al mirar con mas distancia
sus resultados, son capaces de reconocer en su proximo
trabajo que su propio optimismo no es tan grande? Esta-
remos atentos para leer sus discusiones, argumentos y
planteamientos, y a lo mejor, nos traen nuevas propuestas
terapéuticas. Serfa bueno que mostraran su espiritu abierto
y sensible, capaz de contrastar abiertamente sus propias
observaciones, esta vez hechas a mas largo plazo y en otras
aplicaciones, a fin de confirmar o contradecir las manifes-
taciones que hacen sobre la terapia con PRP.

Tengamos presente que como dijera Nietzche, “el error
no es ceguera, es cobardia”. Necesitamos aprender de los
adelantos terapéuticos, pero necesitamos también resul-
tados de estudios que marquen lineas de uso futuro que
tengan viabilidad y eficacia.
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