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RESUMEN

Fundamento: la gonartrosis es una entidad de curso lento y progresivo que termina
en la destruccion articular. El empleo de métodos alternativos, basados en la
medicina regenerativa como el de la aplicacion de plasmarico en plaquetas por via
intradsea, es un modalidad terapéutica que alivia el dolor y mejora la capacidad

funcional de enfermos con gonartrosis primaria.
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Objetivo: actualizar los conocimientos en relaciéon al uso del plasma rico en
plaquetas por via intradsea en gonartrosis.

Métodos: la busqueday analisis de la informacién se realizé enun periodo de cuatro
meses (primero de enero de 2022 al 30 de abril de 2022) y se emplearon las
siguientes palabras: platelet-rich plasma and knee osteoarthritis, intraosseous
injection of platelet-rich plasma. A partir de la informacién obtenida se realiz6 una
revision bibliografica de un total de 203 articulos publicados en las bases de datos
PubMed, Hinari, SCiELO y Medline mediante el gestor de busqueda y administrador
de referencias EndNote.

Resultados: se mencionan las principales indicaciones, asi como las etapas para
realizar el procedimiento. Se describe la técnica a emplearcomo la frecuenciade su
aplicacion. Se hace referenciaalas principales diferenciasentre las vias intrarticular
e intradsea.

Conclusiones: la aplicacion del PRP en pacientes con gonartrosis constituye una
variedad de tratamiento util. La administracion intradsea ofrece ventajas pen
relacién a la mejoria de los sintomas y signos de esta enfermedad.

Palabras clave: plasma rico en plaquetas; gonartrosis; administracion intradsea

ABSTRACT

Background: gonarthrosis is an entity with a slow and progressive course that ends
with joint destruction. The use of alternative methods, based on regenerative
medicine such as the intraosseous application of platelet-rich plasma, is a
therapeutic modality that relieves pain and improves the functional capacity of
patients with primary gonarthrosis.

Aim: to update knowledge regarding the use of platelet-rich plasma intraosseously.
Methods: the search and analysis of the information was carried out in a period of
four months (January 1,2022 to April 30, 2022) and the following words were used:
platelet-rich plasma and knee osteoarthritis, intraosseous injection of platelet-rich

plasma. Based on the information obtained, a bibliographic review of a total of 203
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articles published in the PubMed, Hinari, SCiELO and Medline databases was carried
out using the search engine and reference manager EndNote.

Development: the main indications are mentioned, as well as the steps to carry out
the procedure. The technique to be used is described as the frequency of its
application. Reference is made to the main differences between the intraarticular
and intraosseous routes. Outcome: the application of PRP in patients with knee
osteoarthritis constitutes a variety of useful treatment. The intraosseous
administration offers advantages in relation to the improvement of symptoms and
signs of this disease.

Keywords: Platelet-Rich Plasma; knee osteoarthritis; intra-osseous administration
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Introduccion

La gonartrosis es una entidad de curso lento y progresivo que termina en la
destruccion articular. Se caracteriza entre otros sintomas y signos por dolor de tipo
mecanico, limitacion del movimiento articular, crepitacion y bloqueo articular.():(2.3)
Segun Delgado D.( et al, mas del 50 % de la poblacién por encima de 50 afios esta
afectada por esta entidad.

El diagndstico de la gonartrosis en especial la de tipo primaria es de tipo clinico,
radiologico, histoldgico y artroscépico. De ahi, la aplicacion criterios diagndsticos
como los descritos por Hochberg MC.(®

En relacion a los examenes complementarios, los de tipo imagenoldgicos son de
gran utilidad. Entre ellos, resalta por sus caracteristicas, disponibilidad y bajo costo,
la radiografia simple. Esta aporta elementos como la presencia de estrechamiento
del espacio articular, esclerosis y quistes subcondrales, ademas de osteofitos. Por

su parte, laimagen de resonancia magnética ofrece detalles de las partes blandas,
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grosor del cartilago articular y el estado del hueso subcondral, este ultimo
representado en esta entidad por edema 6seo.(047)(8)

Los pilares del tratamiento se sostienen en dos grandes grupos, por un lado el
conservador y por otro el quirdrgico. En el primero, se incluye la terapia fisica y de
rehabilitacion, cambio del estilo de vida, uso de analgésicos y antiinflamatorios no
esteroideos. Por su parte, el segundo pilarincluye modalidades como la artroscopia,
osteotomias a nivel tibial o femoral, ostectomia del peroné, asi como el de
artroplastias de forma parcial o total de la articulacion. (:(10).(11)

El empleo de métodos alternativos, basados en la medicinaregenerativacomo el de
la aplicacién de plasmarico en plaquetas (PRP) por via intradsea, es un modalidad
terapéutica que alivia el dolor y mejora la capacidad funcional de enfermos con
gonartrosis primaria.(12(13)

Debido a la importancia y frecuencia de esta entidad degenerativa en la poblacién
cubana y la aplicacién de un método alternativo de tratamiento como lo es la
aplicacion de PRP intradseo, los autores de este trabajo tienen como objetivo
abundar en el tema mediante una revision bibliografica, en especial en la indicacion

de esta modalidad, técnica de aplicacioén y resultados.

Métodos

La busqueda y analisis de la informacion se realizé en un periodo de dos meses
(primero de junio de 2022 al 31 de julio de 2022) y se emplearon las siguientes
palabras: platelet-rich plasma and knee osteoarthritis, intraosseous injection of
platelet-rich plasma. A partir de la informacion obtenida se realizd una revision
bibliografica de un total de 215 articulos publicados en las bases de datos PubMed,
Hinari, SciELO y Medline mediante el gestor de busqueda y administrador de
referencias EndNote, de ellos se utilizaron 34 citas seleccionadas para realizar la
revision, todas ellas de los ultimos cinco afnos.

Se consideraron estudios de pacientes a los que se les aplicé el PRP por presentar

gonartrosis. Los trabajos en animales fueron excluidos, asi como los que reflejan la
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aplicacion intradsea del PRP en pacientes con entidades como: necrosis avascular

y fracturas por insuficiencia.

Desarrollo

Los pacientes con gonartrosis liberan sustancias pro-inflamatorias y activan las
proteinasas, lo cual es responsable del proceso degenerativo y muerte de los
condrocitos. La mayoria de las variedades de tratamiento estan encaminadas al
alivio de los sintomas y signos, pero no estan dirigidos a restaurar el estado
bioquimico presente en la enfermedad.(1415)

La progresion de la gonartrosis se relaciona con la pérdida del balance entre las
citoquinas pro-inflamatorias como interleucinas (IL) de tipo IL1, factor de necrosis
tumoral y citoquina antiinflamatorias como las IL4, IL10y laIL1ra. Este desbalance
favorece la destruccion del cartilago articular a través de las enzimas
proteoliticas.(16.(17)

El hueso subcondral se ve afectado por entidades entre las que se encuentran:
traumatismos, artrosis, fracturas por insuficiencia y osteonecrosis. La pérdida de la
integridad de esta zona se relaciona de forma directa con la rapida progresion de la
gonartrosis. La relacion entre el hueso subcondral y el cartilago se describe como
la unidad osteocondral.(18)19)

La administracion de medicamentos como los alendronatos ha mostrado mejorias
en la calidad y estructura del hueso subcondral, lo que previene la pérdida del
cartilago. Por estarazon, esrazonable pensar que la administracion de PRP en esta
zona estimula el proceso de reparacion biolégica a través de su efecto
antiinflamatorio y la activacion de la respuesta anti-oxidante. Debido a estos
elementos se crea un ambiente biolégico favorable que tiene un impacto positivo
en el remodelamiento 6seo y el crecimiento fibro-neuro-vascular.(20.(21

La principal indicacién del PRP intradseo es la presencia de dolor en pacientes con
gonartrosis en los que se demuestre por IRM la afeccion del hueso subcondral.
Dentro de las ventajas de esta técnica encontramos que es de invasion minima,

favorece la movilizaciéon precoz después del procedimiento, preservala articulacién,
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retrasa la necesidad de otras modalidades de tratamiento quirdrgico como las
osteotomias y artroplastias, ademas que favorece la reparacion de las lesiones
causadas por el proceso degenerativo.(22(23)

El procedimiento en la aplicacion de PRP en pacientes con gonartrosis, se divide en
tres etapas, la primera relacionada con la extraccion de la sangre de los enfermos
para la preparacion del PRP en condiciones especificas, las que no se describe en
esta investigacion. La segunda etapa consiste en la administracion del PRP tanto
de forma intradsea como intrarticular de forma aislada o combinada. (2425

El trocar a emplear en la técnica de PRP intradseo debe ser gruesoy alargado como

se muestra en la figura 1.

Fig. 1 Trocar empleado para la descompresién subcondral e infiltracion del plasmarico en

plaquetas.

En caso de la aplicacién intradsea se deben tener en cuenta una serie de detalles
técnicos que se describe en la figura 2. La introduccion del trocar debe ser de 45
grados enrelacion al eje del cuerpo y se posiciona a un centimetro de la superficie
articular. Con la puncién del trocar se descomprime el area subcondral y se

administra el PRP. La fluoroscopia facilita la colocaciéon del trocar en el espacio
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subcondral, pero el principal inconveniente radica en la mayor exposicién a
radiaciones, de ahi que se recomienda por algunos autores como Lam KHS et al.(29

el empleo del ultrasonido donde se toma como punto de referencia el menisco.

i

Fig. 2 Imagen representativa del lugar para la descompresion subcondral e infiltracion del

plasmarico en plaqueta. El circulo amarillo representa la zona a realizar el procedimiento,
lalinearojaindica la superficie articular y la blanca el angulo de inclinacién de 45 grados y

distancia del trocar de la superficie articular a un centimetro de la superficie articular.

Las principales diferencias entre la aplicacién de PRP intrarticular e intradseo estan
sustentadas en parametros como cantidad de mililitros a administrar, distancia de
la superficie articular, frecuencia, angulo de inclinacién de la aguja y nimero de

aplicaciones, como se muestra en el cuadro 1.(27)(28)(29)
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Tabla 1. Diferencias entre la aplicacion del plasma rico en plaquetas intrarticular e

intradseo
Pardmetros Intrarticular Intradseo
Cantidad De3a5ml. 5 ml para el fémury la tibia.
Distancia de la superficie articular | Variable A1 cmdela superficie articular
Angulo deinclinacidn Variable 45 grados
Numero de aplicaciones Deunaa tres. | Unica

Por su parte la tercera etapa es opcional y consiste en la realizacién de un

procedimiento artroscépico que ayuda a confirmar el diagndstico de gonartrosis,

identificar y tratar lesiones intrarticulares y verificar si existe salida del PRP al

espacio articular cuando se coloca en el espacio subcondral, esto es posible debido

a la permeabilidad y duplicidad de la zona Tidemark.(30.31)

La administracién del plasma rico en plaquetas intradseo ofrece resultados

favorables en el tratamiento de pacientes con gonartrosis, tanto de forma aislada o

en combinacion con la via intrarticular segun lo reportado por varios autores
(Cuadro 2).(23(27).(32)(33)

Tabla 2. Resultados de varios autores en relacion a la aplicacion del plasma rico en

plaquetas por la via intradsea

Autores Afo Seguimiento Conclusiones de la investigacion
en meses
SuK®2)etal | 2018 18 Se obtuvieron mejores resultados en el grupo de enfermosa los
que se les administr6 PRP intradseo al compararlo con el
empleo de PRP intrarticular y acido hialuronico.
Sanchez M | 2019 12 La combinacién de PRP intrarticular e intradseo es superior al
(23) etal. solo uso de PRP intrarticular.
Lychagin A | 2021 12 Mediante esta técnica se observd mejoria del dolor segun la
(33) et al. escala visual analdgica y mejor funcién al emplear la escala
WOMAC.
BarmanA () | 2022 6 Se obtuvo alivio del dolor y mejoria funcional segun escala
etal. evaluativa KOOS.
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Segun Betzler BK et al,(3¥ en unarevision sistematica de seis investigacionesen 167
pacientes sobre el empleo del plasma intradseo en la gonartrosis llegaron a la

conclusion de que el procedimiento es seguro y efectivo.

Conclusiones

La aplicaciéon del PRP en pacientes con gonartrosis constituye una variedad de
tratamiento util para elmanejo de esta enfermedad. Suadministracién intradseay/o
intrarticular ha demostrado mejorar significativamente los sintomas y signos de los

pacientes
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