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RESUMEN

Sedescribe un caso clinico en una paciente posmastectomia
parcial en la que se utiliza la técnica para la recuperacion
de tejido blando. Choukroum J, desarrolla la técnica del
plasmaricoen fibrina,el codgulo de PRF contiene un 97 % de
plaquetas y mds de un 50 % de leucocitos,dando lugar auna
matriz fuerte de fibrina con una distribucién tridimensional
especificacapazdeliberar factores de crecimiento y proteina
implicadas en la curacién de heridas durante més de 7 dias
promoviendo la diferenciacién y proliferacién celular. Los
fundamentos de esta técnica son los efectos de las sustancias
implicadas en el proceso de cicatrizacién y regeneracion
tisular, que conlleva la fibrina, leucocitos, citoquinas y
los factores de crecimiento plaquetarios, multiplicando el
efecto de coagulacion y regeneracion tisular en formade un
coagulo natural de fibrina que une los tejidos lesionados,
permitiendo la proliferaciéon y migracién celular.
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SUMMARY

A clinical case is described of a post partial mastectomy
in patient in whom the Choukroun technique is used for
the recovery of soft tissue. Choukroun J, developed the
technique of fibrin rich plasma, the clot of PRF contains
97 % of platelets and over 50 % leucocytes, allowing
the formation of a strong fibrin matrix with a specific
tridimensional distribution capable of releasing growth
factors and the proteins implicated in the mending of wounds
over a period of 7 days promoting the differentiation and
the cellular proliferation. The foundation of this technique
are the effects of the substances implicated in the process of
cicatrization and the tissue regeneration, with the fibrin, the
leukocytes the cytokines, and the platelet growth factors,
multiplying the coagulation effects and tissue regeneration
in the shape of a natural clot of fibrin that binds the injured
tissue, allowing the proliferation and cellular migration.

KEY WORDS: Plasma, platelets, grows factors, surgery,
mastectomy.
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INTRODUCCION

a utilizacién de los factores de

crecimiento plaquetario, tiene

mas de tres décadas de uso y

aplicacion en distintas ramas de

la medicina bio-regenerativa y
estética. Aldeoca A en 1995, explica la técnica
para la obtencién del plasma rico en plaquetas;
en 1997 Whitman y col., presentaron el gel
de plaquetas como una alternativa autéloga al
adhesivodefibrinaen cirugiaoral y maxilofacial,
utilizandolo no solo como adhesivo tisular sino
como procedimiento para la consolidacién de
injertos cortico esponjosos de los maxilares .
Durante mas de 10 afios, existio un falta
de unificacién de criterios en los términos
empleados para definir los concentrados de
plaquetas. Dohan-Ehrenfest y col., realizaron
una clasificacion en el 2009 de los distintos
derivados de plaquetas y los dividieron en
4 familias dependiendo de su contenido de
leucocitos y su arquitectura de fibrina: plasma
rico en plaquetas puro, plasma rico en plaquetas
y leucocitos, fibrina rica en plaquetas pura, y
fibrina rica en plaquetas y leucocitos @. El
plasma rico en plaquetas puro (P-PRP), y el
plasma rico en plaquetas y leucocitos (L- PRP),
son suspensiones de plaquetas liquidas, sin
y con leucocitos, se usan como suspensiones
inyectables. Después de su activacién con
trombina, cloruro de calcio u otros agentes se
convierten en fibrina. Con una arquitectura sésil
de la misma la fibrina rica en plaquetas pura
(P-PRF),ylaL-PRF sonbiomateriales de fibrina
sélida sin y con leucocitos, puede ser natural
(L-PRF), o artificial (P-PRF) con la adicién a
la sangre extraida de sustancias activadoras,
lo que da lugar a una fibrina fuerte ©. Mas
tarde algunos autores observaron que el plasma
rico en plaquetas aumentaba la concentracion
de plaquetas en los injertos, observando en el
mismo al menos la presencia de tres factores de
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crecimiento plaquetarios y vieron que las células
esponjosas tenian receptores para estos factores
de crecimiento @. No es hasta los afios 90 que se
empieza a emplear el plasma rico en plaquetas,
como regenerador tisular en procesos de cirugia,
por su alto contenido en plaquetas solubles,
que son capaces de actuar en la regeneracién
tisular, diferenciacién celular y quimio-taxis.
Choukroum J, desarrolla la técnica del plasma
rico en fibrina en el afio 2001, primeramente
en Francia, y lo bautiza como concentrado de
plaquetas de 2* generacion “plasma de segunda
generacion” @, Para el uso especifico de cirugia
e implantologia oral y maxilo-buco-facial. Esta
técnica a diferencia del plasmarico en plaquetas
no requiere anticoagulantes, ni aditivos, ni
uso de trombina bovina para la obtencién del
concentrado plaquetario y no es mas que sangre
centrifugada sin ningtn aditivo, lo cual hace
al PRF un biomaterial aut6logo, natural y sin
riesgos colaterales .

CASO CLiNICO

Se trata de paciente femenina de 17 anos
sin antecedentes personales ni familiares de
importancia. Antecedentes ginecobstétricos:
I gesta I para distécico simple a término en
diciembre de 2017. Quien consultael 07/3/2017
por fiebre,dolor y aumento de volumen de mama
derecha de 20 dias de evolucion, la cual no
habia cedido con medicacién casera ni medidas
térmicas, (pafios de agua caliente alternados
con agua fria, lo que ocasioné quemadura en la
zona), en vista de presentar dolor e inflamacion
progresiva es ingresada con el diagndstico
de sepsis de punto de vista de partida tejidos
blandos y mastitis abscedada de mama derecha,
a la Unidad de Cuidados intensivos (UCI) con
los siguientes paraclinicos cuenta y férmula
blanca42 550 x mm? a expensas de segmentados
90 %, bilirrubina total 6,31 mm/dL bilirrubina
directa 4,95 mm/dL bilirrubina indirecta
1,96 mm/dL, recibié antibidtico terapia en su
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estancia hospitalaria en UCI con ceftriaxona,
vancomicina (EV),fluconazol. Se deciderealizar
mastectomia parcial con la finalidad de eliminar
foco infeccioso y dreas necrdticas, se toma
biopsia producto del acto quirtdrgico donde se ve
comprometido 50 % del tejido mamario a nivel
de ambos cuadrantes inferiores, el diagndstico
anatomopatolégico: mastitis abscedada (Figura
1). Se realiza ecosonograma mamario de
control el que reporta mastitis y adenopatia. Se
le solicita interconsulta con cirugia plastica, y
en vista de no contar con el especialista en el
servicio, se valora con oncologia y mastologia
previa biopsia mamaria (mastitis abscedada), y
se sugiere la colocacién de membranas de fibrina
en reunién del servicio, conjuntamente con el

servicio de hematologia. Se procedi6 a realizar
una primera aplicaciéon de mallas de fibrina en
el servicio antes de su egreso, donde se le tomd
a la paciente una muestra de sangre de 20 cm?
obtenida por vacutainer para mayor facilidad en
el llenado directo al vacio de los tubos, tubos
estériles de PRF taparoja (técnica del Dr. Joseph
Choukroum). El protocolo de centrifugacion fue
de 1300 revoluciones durante 8 min dichos tubos
se distribuyeron en la centrifuga obteniendo en
ellos dos estratos: los elementos formes o serie
roja, y la segunda fraccion PRF fibrina rica en
plaquetas. Los tubos fueron puestos al reposo sin
tapén en la gradilla durante 2 min, posteriormente
se procedié a sacar la membrana de cada tubo
con pinzaestéril y limpiar los restos de contenido
hemaético sobre una gasaestéril,y se colocaronen
la APRFBox,caja metalica especial para prensar
membranas de fibrinas, durante 2 min, luego
estas fueron colocadas expuestas en el tejido, y
cubiertas con apdsito seco y estéril. Fue citada
nuevamente durante 5 veces consecutivas cada
7 dias para la colocacién de nuevas membranas,
con la misma técnica y protocolo, cabe destacar
que el drea de necrosis hizo compromiso del
complejo areola pezon el cual se desprendio,
a medida que se fueron realizando las curas
(Figura2),observamos como se ibarestituyendo
la arquitectura del tejido mamario, y en cada
sesion disminuiamos el nimero de membranas
para su colocacion.

Figura 2. Evolucién clinica de mama afectada durante tratamiento con mallas de fibrina.
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Posterior a las seis sesiones realizadas de
aplicacién cada siete dias de membranas de
fibrinas APRF y seguimiento de la paciente, asi
como control ecografico, pudimos corroborar
y comprobar la completa regeneracion del
tejido mamario y arquitectura de la misma con
recuperacion de sensibilidad, tono de la piel sin
cicatrices, ni efectos colaterales observados ni
referidos por la paciente.

DISCUSION

El codagulo de PRF contiene un 97 % de
plaquetas y mas de un 50 % de leucocitos,
dando lugar a una matriz fuerte de fibrina con
unadistribucién tridimensional especifica capaz
de liberar factores de crecimiento y proteinas
implicadas en la curacion de heridas durante
mas de 7 dias promoviendo la diferenciacién y
proliferacion celular ¢,

Es de destacar que los tubos de extraccion
sanguinea tienen que estar adaptados segun la
norma de ISO 10993 para el uso clinico, porque
los tubos estandar tienen particulas de silice que
pueden introducir citotoxicidad, mutagenicidad,
irritaciéon dérmica y hemolisis entre otros
efectos indeseables, por lo que su uso se limita
unicamente para pruebas in vitro, por otra parte
la manipulacién manual de las membranas
puede afladir microorganismos y contaminantes
ambientales indeseados previamente su
aplicacién, por lo que se recomienda la
utilizacién de cajas quirirgicas esterilizadas .
El material necesario para preparar membranas
de fibrina por la técnica adecuada, compone
una centrifuga que tenga como pardmetros
regulables el tiempo y las revoluciones por
min, un kit de extraccién sanguinea, una caja
quirdrgica, y un kit de regeneracion tisular. Los
fundamentos de esta técnica son los efectos
de las sustancias implicadas en el proceso de
cicatrizacidény regeneraciontisular,que conlleva
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lafibrina,leucocitos, citoquinas y los factores de
crecimiento plaquetarios, multiplicando el efecto
de coagulacion y regeneracion tisular en forma
de un codgulo natural de fibrina que une los
tejidos lesionados, permitiendo la proliferaciény
migracién celular ®. En el mecanismo de accién
de cicatrizacion y regeneracion tisular se lleva a
caboen varias etapas: una primeraetapadonde se
produce hemostasia para evitar las hemorragias,
mediada por vasoconstriccién y agregacion
plaquetaria. Una segunda fase las plaquetas
contienen granulos alfas, que son reservorios
de proteinas activas, aproximadamente més
de 30 factores de crecimiento plaquetarios,
con liberacién de los factores de crecimiento
5 veces mas que el plasma rico en plaquetas,
logrando angiogénesis capilar y proceso de
regeneraciéon 9,

Luego una tercera fase con la formacion
de fibrina que actia como andamiaje para las
células mesenquimales, vascularizacién del
tejido facilitando ladiferenciacion para contribuir
a la curacién y cicatrizacion de heridas.

Posteriormente, se produce una fase
inflamatoria esencial para el proceso de
migracién y activacién de los leucocitos. Y se
produce un proceso de re-plasma, plaquetas,
factores de crecimiento, cirugia, mastectomia,
con formacién de nuevos vasos sanguineos
y sintesis de coldgeno. Entre los factores de
crecimiento plaquetario liberados esta el factor
de crecimiento vascular endotelial que es un
promotor de la angiogénesis otro seria el factor
de crecimiento insulinico tipo 1, el factor de
crecimiento fibroblastico, cuyas funciones son
la divisién, proliferaciéon y angiogénesis entre
otras ©.

Todos estos productos son liberados en el lugar
de la herida en forma lenta y mantenida durante
un tiempo prolongado de 7 dias in vitro <379,

Se destaca que es una técnica sencilla,
econdmica que se realiza rdpidamente en
menos de 20 min, que solo precisa una
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centrifugaciéon ¢#. Es un material natural,
biolégico fisioldégico que no precisa el empleo
de aditivo y que ademds tiene propiedades
moleculares favorables que permiten laliberacion
de factores de crecimiento. El éxito de la técnica
depende absolutamente del tiempo transcurrido
entre la extraccion de sangre y su transferencia
a la centrifugadora, para que la preparacién sea
clinicamente utilizable debe ser inmediata, antes
que seinicie lacascadade coagulacién. Todoello
permite la curacién del lecho quirudrgico, riesgo
de contaminacién, disminuye el edema, dolor
posoperatorio. Permite la obtencién de varias
membranas simultdneamente con propiedades
elasticas y resistentes, lo que las hace facilmente
saturables ©¥; otra de las ventajas es que es
inocuo, porque se toma de la propia sangre del
paciente, elimina la posibilidad de trasmision de
enfermedades, asi como de alergias o reacciones
de rechazo ®.

Se ha comprobado y demostrado que después
de la centrifugacion el 97 % de las plaquetas y
el 50 % de los leucocitos del volumen de sangre
original se concentran en la fraccién de fibrina
del coagulo del PRF ®,

No existen reportados en la literatura que
desaconsejen el uso de la técnica. Entre las
técnicas anteriores el inconveniente erael tiempo
de obtencién de la membrana y su insercion del
lecho quirdrgico porque la sangre una vez que
entraba con el contacto del tubo comenzaba
a coagularse produciendo una polimerizacién
difusa de la fibrina que conduce a la obtencién
de un codgulo sin consistencia ©.

Actualmente la utilizacién de las cajas
quirdrgicas puede retrasar hasta 3 a 4 h la
insercién de las membranas,y se pueden obtener
de 8 a 10 membranas simultaneas ®.

Entre las indicaciones tienen numerosas en
el area de implantologia oral y campo de la
cirugia, recientemente se comenzd a utilizar
en traumatologia, dermatologia, estética y
ginecologia cosmética @.

Las membranas de PRF (membranas de fibrina
ricas en factores de crecimiento plaquetarios
autdlogos ) disefiadas y obtenidas por este sistema
de obtencion de membranas por la técnica del
Dr. Joseph Choukroum, es una técnica simple,
econdmica,eficaz que permite laaceleracionde la
cicatrizacién,regeneraciéndelos tejidos blandos
y duros (6seos), y su principal ventaja es que es
obtenido de la sangre del propio paciente, sin
aditivos,que evitanlasreacciones adversas,riego
de infeccién y transmisién de enfermedades,
logrando asi la bio-regeneracién del tejido con
efecto de cicatrizacion adecuado devolviéndole
calidad de vida a la paciente. Se sugiere seguir
realizando m4ds trabajos y publicaciones al
respecto en otras dreas de la medicina desde el
aspecto curativo y regenerativo.
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