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Resumen
Determinamos la eficacia clínica del adhesivo autólogo de fibrina y

la fracción de sangre rica en plaquetas (PRP) en la disminución de com-
plicaciones en ritidectomía. Se intervino con igual técnica ambas hemi-
caras, pero solo una, aleatoriamente, recibió tratamiento con hemode-
rivados. Estudiamos  comparativamente la evolución postquirúrgica de
una hemicara frente a otra: tiempo de recuperación a corto, medio y largo
plazo; incidencia de hematomas, seromas, epidermolisis, necrosis y equi-
mosis; y satisfacción con los resultados. Todos los datos recogidos fueron
analizados estadísticamente.

Realizamos un estudio clínico prospectivo en fase I, randomizado y
a doble ciego, en una muestra de 19 pacientes, mayores de 50 años, so-
metidos a ritidectomía. A todos se les aplicó por goteo las fracciones de
fibrina y PRP en la hemicara seleccionada hasta cubrir toda el área qui-
rúrgica antes del cierre con suturas: sienes, mejillas y cuello. El trata-
miento se completó en ambas hemicaras con drenaje laminar durante 24
horas y vendaje oclusivo durante 72 horas. 

Las hemicaras que presentaron menos complicaciones, evolucionaron
mejor y de forma más rápida fueron las tratadas con la composición de he-
moderivados. En todas, el tiempo de recuperación promedio fue un 48%
menor respecto a las no tratadas. Las equimosis fueron más evidentes en las
hemicaras no tratadas y solo en ellas se desarrollaron hematomas. La cica-
trización con epidermolisis de los bordes de los colgajos se observó en 10
casos: 2 en hemicara tratadas con hemoderivados y 8 en las hemicaras con-
trol. Las hemicaras tratadas evolucionaron más rápidamente, sin secuelas ci-
catriciales y con notable satisfacción por parte de los pacientes.

Concluimos que el efecto del adhesivo autólogo de fibrina combinado
con PRP en las ritidectomías reduce la incidencia de seromas, equimosis,
epidermólisis y el tiempo de recuperación, y favorece una evidente su-
pervivencia de la cicatrización de los bordes de los colgajos. Además pro-
porciona un alto grado de satisfacción en los pacientes por los resultados
obtenidos en los controles a corto y medio plazo; a largo plazo: 2 y 6
meses tras la cirugía, no observamos diferencias entre las hemicaras tra-
tadas y no tratadas con hemoderivados.

Palabras clave Ritidectomía, Adhesivo de fibrina,
Fibrina autóloga, PRP, Hemoderivados

Nivel de evidencia científica      3

Abstract
Our goal is to determine the clinical efficacy of autologous fibrin and

PRP adhesive effect in reducing complications in rhytidectomy. Short,
medium and long term patient recovery time was followed up. All patients
received treatment with the autologous blood fractions on only half of the
face, while the other half served as a control. Comparative follow up were
observed in their post-op symptoms: frequency in developing hematomas,
seromas, epidermolysis, necrosis and echymosis; patients were also re-
quested to complete questionnaires regarding satisfaction with the out-
come. 

We conduct a prospective, double blind, randomized clinical study in
phase I, on a sample of 19 patients, over 50 years of age, who underwent
surgical facial lifting (rhytidectomy), and were randomly exposed to au-
tologous adhesive fibrin and PRP on half of the face, where received au-
tologous fibrin and PRP by dripping on the whole surgical area including
temples, cheeks and neck, before its closure. Treatment was completed
with a laminar drainage for 24 hours, and occlusive bandage for 72 hours.

The half faces treated with hemoderivatives presented less complica-
tions and progressed faster and better than those that were operated wi-
thout them. Mean recovery time was 48% less than the half face not
treated. Hematomas were observed only on the half faces not treated, and
ecchymosis was also more evident on this side. Wound healing with epi-
dermolysis of flap edges were present in 10 cases: 2 in a half face treated
and 8 in control. The half faces treated progressed faster and with no sca-
rring consequences. Patient satisfaction with results was high.

In conclusion, autologous fibrin adhesive effect and PRP in rhytidec-
tomies reduces the occurrence of seromas, ecchymosis, epidermolysis,
and the recovery time; it obtains evident safe survival of flap edges and
faster healing. Responses to questionnaire showed a high level of patient
satisfaction with the results at short and medium point of control; but at
longer following: 2 and 6 months, there were not visible differences bet-
ween treated half faces versus the non-treated ones.

Key words Rhytidectomy, Fibrin adhesive, 
Autologous fibrin, PRP. 
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Introducción

Uno de los mayores retos que afronta la ritidectomía
es la alta tasa de efectos secundarios y complicaciones li-
gados al postoperatorio inmediato. Entre ellos destaca la
incidencia de equimosis, seromas y hematomas. En nu-
merosas ocasiones y en función de su volumen, el ciru-
jano se ve obligado a efectuar drenajes. Entre las
complicaciones tempranas también se produce la epider-
molisis, cuya etiología no siempre puede esclarecerse con
precisión. Teniendo en cuenta la frecuencia de presenta-
ción de cada una de estas complicaciones, juntas o por
separado, vimos la necesidad de implementar tratamien-
tos coadyuvantes en nuestro proceder quirúrgico que pu-
dieran acortar el tiempo de recuperación de los pacientes
y minimizaran las secuelas de la cirugía (Fig. 1). La
menor incidencia de efectos secundarios y complicacio-
nes tiene repercusión en el mayor grado de satisfacción

de los pacientes; además, una evolución postoperatoria
más rápida y con menos incidencias repercute también
directamente en una notable disminución de los costes
hospitalarios, cuyo incremento corre parejo a las inter-
venciones para tratar por ejemplo, seromas y hematomas.

Al revisar la literatura encontramos numerosas refe-
rencias, que se remontan a los años 90, relacionadas con
el empleo de fibrina autóloga como adhesivo con la fi-
nalidad de acelerar el tiempo de recuperación tras las in-
tervenciones quirúrgicas y reducir las posibles secuelas
postoperatorias (1-4). Posteriormente, las evidencias clí-
nicas han relacionado los beneficios de la  fracción de
sangre rica en plaquetas (PRP) como agente terapéutico
debido a su contenido en factores de crecimiento y a su
notable capacidad angiogénica capaz de activar la cica-
trización (5, 6). En línea con lo observado por Findik-
cioglu (7), el PRP y el adhesivo de fibrina inducen una
mejor y más rápida cicatrización debido al desarrollo del
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Fig. 1. Complicaciones más comunes que encontramos en nuestra práctica de ritidectomías: A) Hematomas y equimosis. B) Dehiscencia de suturas. C)
Necrosis de los bordes de los colgajos. D) Patología cicatricial.
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C D
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número de arteriolas, comprobado por histología y por
microangiografía.

Nuestro grupo ya publicó en esta misma revista sobre
las bondades del empleo de PRP al lograr una epiteliza-
ción más rápida en quemaduras de segundo grado (8).
Posteriormente, en una nueva publicación sobre la efica-
cia de la fibrina autóloga empleada en heridas traumáti-
cas (con exposición de tejido noble), objetivamos que su
disposición en malla sobre el lecho cruento era capaz de
acelerar la reparación cicatricial (9). En ambos trabajos
comunicamos que los resultados mostraban estadística-
mente una significativa disminución del tiempo de recu-

Fig. 2. Ejemplo de los resultados del área preauricular de la hemicara derecha en la que se aplicó fibrina y PRP. Esta paciente fue intervenida durante la
fase de preparación del presente estudio. Resultados como el que se muestran estimularon nuestro interés para realizar en muestras homogéneas de pa-
cientes, bajo control aleatorio y doble ciego, ritidectomías aplicando fibrina y PRP en solo una hemicara, y contrastar comparativamente los signos y sín-
tomas de la fase postoperatoria. A) Corresponde a inmediatamente después de la cirugía. B) Aspecto 10 días después, donde se observa una rápida
resolución del edema, con buen aspecto del tejido. Una semana después de la cirugía se retiraron las suturas.

Fig. 3. Varón operado de ritidectomía en el que, en la fase preparatoria del presente estudio, se empleo fibrina y PRP en ambas hemicaras.  A) y B) Mues-
tran el diseño de la incisión preauricular derecha e izquierda, respectivamente, inmediatamente después de haberse realizado las suturas.

peración del tejido comparativamente con los casos en
los que no se empleó PRP y/o fibrina (Fig. 2). Si los men-
cionados trabajos se realizaron en indicaciones de cirugía
reparadora, el presente estudio lo realizamos en ritidec-
tomías estéticas, teniendo en cuenta la oportunidad que
nos brinda el poder comparar en el mismo paciente nues-
tras propias observaciones si operamos con la misma téc-
nica y por los mismos cirujanos y luego seguimos la
evolución postquirúrgica de una hemicara tratada con he-
moderivados, y otra no (Fig. 3-6). De esta forma  tendre-
mos como objetivo validar la bondad de los efectos de la
fibrina y del PRP.
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En condiciones normales, cuando se produce una le-
sión en el tejido, las proteínas proinflamatorias (citoqui-
nas) incrementan la velocidad de migración de las células
hacia la zona dañada, iniciando la primera fase del pro-
ceso reparativo-inflamatorio (10). A continuación, las gli-

coproteínas se adhieren para definir una
matriz, mientras que la fibrina y la fi-
bronectina se enlazan para formar una
red que retiene las proteínas con la fi-
nalidad de evitar la pérdida hemática.
En este proceso, la acción de la hista-
mina convierte a los vasos y capilares
sanguíneos en porosos (fenómeno de fe-
nestración), dando posibilidad a que el
tejido se vuelva edematoso debido a las
proteínas aportadas por la pérdida activa
de sangre al espacio extravascular (9).

En las ritidectomías, el fenómeno
descrito está disminuido por la disrup-
ción tisular que ocurre durante la ciru-
gía, por lo que decidimos actuar con los
factores reguladores de la inflamación
que ayudan a la cicatrización, aplicán-
dolos directamente sobre el lecho
cruento. Esta maniobra complementaría
el paso de estos agentes, que normal-
mente ocurre a través de los capilares,
debido a que la vasoconstricción origi-
nada por la medicación anestésica qui-
rúrgica produce una perfusión sanguínea
pobre.

Una de las aplicaciones de la fibrina
autóloga sobre las que existe unanimi-
dad es su empleo como adhesivo bioló-
gico (11-13): incorporación de injertos
óseos o biomateriales cristalizados, y su
empleo como membrana biológica o en
spray para aumentar la adhesividad de
los colgajos al lecho receptor. Asi-
mismo, la fibrina autóloga ha sido des-
crita como un producto  con  capacidad
para sellar tejidos, promoviendo la he-
mostasia y la reparación tisular. Tam-
bién actúa eficazmente como membrana
biológica (14).

En un metanálisis de revisión dedi-
cado al empleo de selladores tisulares
(15), solo 3 artículos de los 10 encontra-
dos se guiaron por criterios de inclusión
para determinar la eficacia como adhe-
sivos de la fibrina y el PRP. En el trabajo
de referencia se discute sobre la impli-
cación de los hemoderivados en la re-
ducción de las complicaciones propias
de la ritidectomía facial y con respecto a

la formación de hematomas, equimosis y edema que pue-
den ocurrir tras la cirugía. Aunque no se observa signifi-
cancia desde el punto de vista estadístico, los resultados
demuestran una fuerte tendencia a la reducción de las
equimosis y hematomas, que es notable 24 horas después
de la intervención si se emplean selladores tisulares en

Fig. 4. El mismo paciente de la Figura 3. Aspecto de la hemicara derecha: A) Antes de la ritidecto-
mía. B) 10 días después. En ambas hemicaras se utilizó fibrina y PRP. Nótese la rápida y buena evo-
lución en la fase de recuperación.

Fig. 5. El mismo paciente de la Figura 3 y 4. Aspecto de la hemicara izquierda: A) Antes de la riti-
dectomía. B) 10 días después. Ambas hemicaras se trataron con fibrina y PRP. Nótese la rápida y
buena evolución en la fase de recuperación.

Fig. 6. El mismo paciente de la Figura 3, 4 y 5. Vista de frente: A) Antes de la ritidectomía. B) 10 días
después. Ambas hemicaras se trataron con fibrina y PRP. Nótese la rápida y buena evolución de re-
cuperación.
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lado y aleatorio que  tiene como finalidad constatar si
existen ventajas en su empleo y si pueden recomendarse
en otras intervenciones de Cirugía Plástica, Estética y Re-
paradora. También comprobamos la posibilidad de que
en la evolución clínica, los pacientes intervenidos de ri-
tidectomía y tratados con adhesivo autólogo de fibrina y
PRP desarrollen menos hematomas, equimosis, seromas
y epidermolisis. De existir estos resultados se traducirían
en una reducción del tiempo de recuperación quirúrgica,
proporcionando ventajas que repercutirán en el estado ge-
neral del paciente y en el grado de satisfacción con los
resultados obtenidos. Igualmente, una recuperación más
temprana influirá en el tiempo de baja laboral, reduciendo
los costos socio-sanitarios. 

Material y método
Para alcanzar los objetivos del presente estudio elabora-

mos un protocolo de extracción y preparación del adhesivo
de fibrina autóloga y PRP destinado a ser empleado de forma
intraoperatoria. Tuvimos en cuenta controlar si el empleo de
los mencionados hemoderivados podría ser una alternativa
terapéutica que repercutiera en los costos sanitarios.

Para todo ello diseñamos un estudio prospectivo, ran-
domizado y a doble ciego, comparando la evolución de
las hemicaras de cada paciente. Es decir, la hemicara
opuesta en el mismo paciente, que no fue tratada con fi-
brina autóloga y PRP, sirvió de control para comparar la
evolución postquirúrgica frente a la hemicara tratada con
hemoderivados (Fig. 7).

Reclutamos 19 pacientes que fueron tratados tras la
cirugía convencional de ritidectomía. Empleamos tam-
bién drenaje laminar durante 24 horas y se colocó ven-
daje oclusivo durante 72 horas. 
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comparación con la hemicara contralateral que sirvió
como control. La conclusión a la que se llega es que los
hemoderivados pueden ser útiles en los pacientes con
riesgo elevado de hematomas y formación de equimosis.

En nuestro criterio, las cuestiones importantes plan-
teadas en el empleo de hemoderivados se relacionan con
la carencia de una regulación internacional homogénea.
Su empleo depende de cada país, y las diferentes legisla-
ciones determinan el destino que se da a los derivados
biológicos así como el tipo de información que se brinda
a la población sobre el empleo terapéutico de los mate-
riales mencionados. En general, el público tiene infor-
mación distorsionada sobre la cirugía y la medicina
dirigidas a una acción regenerativa de los tejidos cuando
se emplean hemoderivados. Es como si se tratara de “dar
una aspirina”. Al contrario, y en nuestra experiencia, las
terapias con hemoderivados no son una medicina de ac-
ción química puntual, sino que se trata de servirse de un
producto activo que una vez empleado interactúa con las
células vivas, como es el caso del proceso cicatricial. Su
actuación es pues la de encauzar las citoquinas para que
biológicamente, y a diferentes niveles: autocrino, para-
crino y endocrino, interactúen como mediadores y acti-
ven la reparación del tejido.

Debido al incremento que actualmente se experimenta
en el empleo de hemoderivados, como es el caso de Es-
paña, donde se detecta una práctica exponencial con dis-
tintas finalidades, la Agencia Española del Medicamento y
Productos Sanitarios (AEMPS) considera al PRP, y por
añadidura a los hemoderivados, como medicamentos de
uso humano, desde su informe de 23 de mayo de 2013 (16).

El objetivo de nuestro estudio es pues revisar la efi-
cacia de la fibrina autóloga y la fracción de PRP empleán-
dolos en la cirugía de ritidectomía en un estudio contro-

Fig. 7. A) Muestra el despegamiento cutáneo en la hemicara  derecha, y la maniobra de lavado con solución salina (tibia), para mejor visualización de los
vasos. B) Aspecto tras la realización de una cuidadosa hemostasia. 
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Todos los pacientes fueron tratados en el Instituto Pe-
ruano de Ingeniería Celular y Manufactura Tisular de
Lima (Perú), entre febrero y septiembre de 2014.

La muestra de 19 pacientes,  con edades comprendi-
das entre los 51 y los 64 años (media 58,4 ± 3,7), estuvo
compuesta por 13 mujeres y 6 varones. Todos presenta-
ban signos de envejecimiento cutáneo, con laxitud y re-
dundancia de la piel facial, en los que estaba indicada la
ritidectomía quirúrgica (Tabla I). Los pacientes eran fo-
totipo IV según la clasificación de Fitzpatrick.

Todos aceptaron y firmaron el consentimiento infor-
mado, y tras la cirugía recibieron atención hospitalaria
durante 24 horas antes del alta hospitalaria.  

El estudio respetó los tratados y protocolos interna-
cionales de investigación de Helsinki y se llevó a cabo
bajo los requerimientos de Manipulación Mínima de Te-
jidos Autólogos de acuerdo a la ISCT (International So-
ciety for Cellular Therapy) y APTCEL (Asociación
Peruana de Terapia Celular). 

Como criterios de inclusión en la selección de los pa-
cientes, tuvimos en cuenta: 

• Aquellos que solicitaron y presentaban evidente
indicación de ritidectomía y cuyo rango de edad
estaba comprendido entre los 51 y los 64 años. 

• Aquellos que aceptaron firmar el consentimiento
informado sabiendo que formaban parte de un pro-
grama de investigación y que solo se les trataría
una hemicara con hemoderivados, sirviendo la otra
como control.

• Aquellos que fueron tratados por el mismo equipo
médico y con igual técnica quirúrgica. Para la ob-
tención de los hemoderivados también se siguió el
mismo protocolo de extracción, aislamiento y apli-
cación.

• Aquellos que contaban con buen estado físico y
nutricional. A tal fin determinamos en todos he-
mograma completo, perfil de coagulación y  pro-
teinemia. Consideramos que los valores de hemo-
globina fueran igual o superiores a 11 mg/100 ml;
que la proteinemia no fuese inferior a 3,5 mg/100 ml
y que los valores de coagulación estuvieran dentro
de los rangos normales, incluyendo el número de
plaquetas, que debía ser superior a 150.000 por dl.

Excluimos del estudio  a aquellos pacientes:

• Que no aceptaron firmar el consentimiento infor-
mado.

• Que se encontraban fuera del rango de edades pre-
establecido.

• Que presentaban proteinemia inferior a 3,5 mg/100 ml,
hemoglobina inferior a 11 mg/100 ml y/o número
de plaquetas inferior a 150.000/dl. 

• Que no pudieran ser tratados por el mismo equipo
médico y/o que no estuvieran dispuestos a seguir el
programa de actuación propuesto.

En cuanto al equipo médico tratante, fueron los 2 pri-
meros firmantes del artículo los que se encargaron de la
selección de pacientes y estuvieron atentos al cumpli-
miento de los criterios de inclusión.

Editamos también fichas clínicas y cuestionarios de
evaluación con escalas analógicas para la tomar de datos
y el análisis del material fotográfico recogido. Las foto-
grafías se obtuvieron siempre en similares condiciones
de luz y ambiente. 

Para las tomas de sangre empleamos jeringas estériles
desechables de diferentes volúmenes y tubos estériles de
vacío de 3,5 cc, mezcladas con citrato de sodio al 3,2%,
como anticoagulante. Una vez obtenidas las muestras  pro-
cedimos a su centrifugado empleando centrifugadora ana-
lógica para 6 tubos (GreedMed GT 119-100T, EE.UU.),
programable para alcanzar hasta 4.000 revoluciones por
minuto (rpm). En la posterior activación de las plaquetas,
para ayudar al buen desarrollo de la red de fibrina, utiliza-
mos ampollas de 10 ml de gluconato de calcio al 10%.

Realizamos la primera revisión de todos los pacien-
tes 1 y 3 días después de la cirugía. La evaluación del es-
tado y evolución de las áreas tratadas se llevó a cabo
también 5 y 7 días después de la intervención teniendo
en cuenta las complicaciones tempranas comunes de la
ritidectomía. Al 5º, 7º y 12º días retiramos respectiva-
mente las suturas preauriculares, retroauriculares y las de
contención. En estos días evaluamos también las dife-
rencias entre las dos hemicaras y la cicatrización de los
colgajos. Las revisiones posteriores se hicieron 3 y 4 se-
manas después de la cirugía y el seguimiento a largo
plazo  se efectuó a los 2 y 6 meses de la cirugía. 

Obtención y aplicación de los hemoderivados
La obtención de la fibrina autóloga y de PRP difiere
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Edades
Sexo Motivo de consulta Tratamiento hemicaras

HOMBRE MUJER ESTÉTICO LABORAL Conducta
habitual FIBRINA

51 - 55

56 - 60

61 - 65

Total

Tabla I. Muestra de pacientes y su distribución por sexo, motivo de consulta y tipo de tratamiento seguido.

1
3 4 3 4 7 7
2 7 7 2 9 9

6 13 12 7 19 19

2 2 1 3 3
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según el método sea abierto o cerrado. En el Perú, si se em-
plea la técnica cerrada en vacío, en pequeñas cantidades y
bajo nula o mínima manipulación, no se requiere segui-
miento sanitario; pero es mandatorio el asesoramiento y
certificación de un especialista en Hematología. En España,
en caso de emplear la técnica abierta, debe solicitarse per-
miso al organismo sanitario correspondiente, el cual deberá
inspeccionar las instalaciones antes de conceder la corres-
pondiente autorización. Si se emplea la técnica cerrada no
es preciso el permiso mencionado, aunque el equipo em-
pleado en todo el proceso debe disponer del marcado CE
(16).  En el presente estudio, el equipo técnico de laborato-
rio fue el encargado de procesar la sangre que se extrajo
mediante técnica cerrada con la supervisión de un especia-
lista en Hematología y respetando los acuerdos internacio-
nales de manipulación de tejidos autólogos.

Realizamos la extracción de sangre por punción venosa
empleando tubos estériles de 3,5 ml, cerrados al vacío, que
contenían citrato sódico al 3,2%. Los tubos se colocaron en
la centrifugadora que  programamos a 3.200 rpm durante
12 minutos para separar en capas los componentes formes
de la sangre, entre ellos los glóbulos rojos, leucocitos, pla-
quetas, proteínas fibrinoides y fibrina.

Por consenso, la cantidad de sangre extraída de cada
paciente no superó los 20 ml de los que se obtuvieron
entre 8 a 10 ml de plasma, de los cuales 2,5 a 3,5 ml eran
PRP y el resto plasma pobre en plaquetas (PPP). En este
último es donde se encuentran las estructuras proteicas
como la fibrina, en cantidad suficiente para cubrir por
goteo la zona cruenta de la ritidectomía. El plasma obte-
nido de la centrifugación se separa en 3 fracciones: el ter-
cio superior corresponde al plasma pobre en plaquetas

(PPP) y rico en fibrina; el tercio medio tiene una con-
centración de plaquetas cercana a la considerada como
normal; y el tercio inferior es la fracción conocida como
PRP. Inmediatamente por debajo de la fracción de PRP,
y separando la fracción eritrocitaria, se encuentran los
leucocitos. De acuerdo con lo publicado (14), tanto la
fracción pobre como la rica en plaquetas poseen una ade-
cuada función bacteriostática, por lo que no es preciso
incluir la fracción leucocitaria en el tratamiento.

Una vez que por aspiración del tubo obtuvimos las 3
fracciones del plasma (incluyendo PRP y PPP), añadi-
mos 0,1 ml de gluconato de calcio al 10% por cada ml
de plasma a fin de estimular la liberación de factores de
crecimiento contenidos en las plaquetas que se encuen-
tran en las 3 fracciones. Este proceso debe hacerse con ra-
pidez, ya que la activación plaquetaria y la liberación de
fibrina del tercio medio y superior se inicia transcurridos
5 minutos, contrayéndose la malla de fibrina que se forma
en pocos minutos. En el caso del PRP, contenido en el
tercio inferior, su activación se produce aproximada-
mente a los 8 minutos (8).

Aplicamos ambos hemoderivados sobre el lecho
cruento mediante goteo antes de que el contenido de las
jeringas gelificara como consecuencia de la activación
del proceso de coagulación (Fig. 8). A continuación cu-
brimos toda la zona quirúrgica expuesta, teniendo cui-
dado de que el goteo progresivamente formara una
película homogénea y uniforme. 

La aplicación de los hemoderivados se realizó al fina-
lizar la plicatura del SMAS y después de la escisión de la
piel redundante, revisando la hemostasia del área operato-
ria. Los puntos de sutura para tensión supra y retroauricu-
lar se efectuaron tras la aplicación de la fibrina y el PRP,
procediendo seguidamente al cierre completo del trazado
quirúrgico con nylon 5/0. Inmediatamente después colo-
camos drenajes laminares, 2 por cada hemicara, empla-
zándolos en mejillas y cuello, y cubrimos todo con los
apósitos estériles durante 24 horas. Pasado este periodo los
retiramos observando la evolución del área quirúrgica, su
aspecto, signos y síntomas. Aprovechamos este momento
también para retirar los drenajes y procedimos a aplicar
una nueva cura oclusiva que se repitió cada 2 días.

Valoración subjetiva
A fin de que los pacientes valoraran subjetivamente

los resultados, se les entregó una escala visual analógica
(VAS) para que juzgaran el aspecto de ambas hemicaras
por separado, sin que estuvieran informados sobre cuál de
ellas fue tratada con hemoderivados. Debían anotar sobre
la presencia de equimosis, edema, hematomas, aspecto
de los bordes de los colgajos y síntomas de dolor. Las va-
loraciones promedio de los resultados se correlacionaron
con las puntuaciones alcanzadas del siguiente modo:
Muy Bueno, de 80 a 100; Bueno, de 60 a 79; Regular, de
40 a 59; Malo, de 20 a 39; Muy Malo, de 0 a 19. Para la
valoración los pacientes estuvieron acompañados de un
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Fig. 8. Se muestra la aplicación por goteo de fibrina y PRP en toda el área
quirúrgica expuesta, después de la suspensión del colgajo SMAS y antes de
procederse a las suturas de aproximación y cierre.
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médico que no había participado en la cirugía, pero experto
en ritidectomías. Durante el examen, el médico exclusiva-
mente recordó a los pacientes los detalles que debían tener
en cuenta a la hora de emitir la puntuación. A este fin se les
facilitaron las fotos previas a la intervención y las fotos de
los controles de evaluación efectuados, pidiéndoseles que el
examen lo realizaran frente a un espejo. Tanto los valores
otorgados por los pacientes como los valores de los exami-
nadores se expresaron como media ± desviación estándar a
fin de poderlos comparar estadísticamente.

Valoración objetiva
Fue realizada por 2 examinadores independientes fa-

miliarizados con la intervención de ritidectomía y que
desconocían qué hemicaras se habían tratado con hemo-
derivados. Los examinadores emplearon el mismo tipo
de escala VAS e iguales valoraciones que los pacientes.
También tuvimos en cuenta las fotografías previas a la

intervención y las obtenidas en los exámenes de control. 
Esta valoración se realizó hasta los últimos controles

de seguimiento realizados 2 y 6 meses después de la in-
tervención.

Estudio estadístico
Empleamos el sistema SPSS® v. 20 para Windows.

Como test de contraste estadístico empleamos t de Stu-
dent para muestras independientes, tomando p=0,05
como punto de significación.

RESULTADOS
A todos los pacientes se les retiraron los puntos de su-

tura preauriculares transcurridos 5 días desde la interven-
ción. A los 7 días se retiraron las suturas retroauriculares y
las del cuello y las sienes. A los 12 días se retiraron las su-
turas de contención ubicadas en la zona supraauricular y
las del colgajo del cuello en la región temporal.
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Fig. 9. Paciente operada de ritidectomía en la que la que no se aplicó fibrina y PRP en la hemicara izquierda. A) Antes de tratamiento. B) Una semana des-
pués,  el edema y  las equimosis postquirúrgicas son evidentes. C) Muestra la recuperación y  buena evolución, transcurridas 3 semanas.

Fig. 10. La misma paciente operada de ritidectomía. Se muestra la hemicara derecha en la que si se aplicó Fibrina y PRP. A) Antes de tratamiento. B) Una
semana después se observan mínimas equimosis, con signos de rápida evolución hacia su resolución. C) El aspecto 3 semanas después de la cirugía
muestra buenos resultados.
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Todos los pacientes quedaron hospitalizados durante
24 horas a fin de evaluar la evolución inicial. Las eva-
luaciones se realizaron a doble ciego por personal del Ins-
tituto que tenía experiencia en ritidectomías, aunque no
participó en el estudio.

En la primera cura, a las 24 horas de la intervención,
se valoraron 5 signos: equimosis, hematoma, seroma, epi-
dermolisis y necrosis. Las hemicaras tratadas con el ad-
hesivo autólogo de fibrina y PRP fueron las que evo-
lucionaron más rápidamente hacia la curación, con evi-
dente ausencia de equimosis marcadas en el examen re-
alizado 24 horas después de la cirugía (Fig. 9, 10). A fin
de poder cuantificar los resultados para el análisis esta-
dístico, la valoración de las hemicaras control y de las
hemicaras tratadas con hemoderivados se anotaron como
media ± desviación estándar. 

En las hemicaras tratadas con hemoderivados no se
observaron seromas y/o hematomas. Los seromas y he-
matomas, que solo aparecieron en las hemicaras control,
permanecieron una media de 2,3 ± 1,1 y 4,5 ± 1,0 días,
respectivamente.

En el examen de los bordes de los colgajos 24 horas
después de la cirugía, no se observaron diferencias entre
ambas hemicaras, que mostraban igual coloración.

El edema, en el período inicial postcirugía, fue más
evidente en las hemicaras no tratadas con hemoderiva-
dos, pero debido al vendaje oclusivo que impide habi-
tualmente el correcto drenaje venoso y linfático, decidi-
mos no tomar en consideración este signo (17).

Las equimosis en las hemicaras tratadas con fibrina y
PRP persistieron durante 7 días, mientras que en las hemi-

caras no tratadas persistieron incluso hasta el control de
los 12 días, salvo en la hemicara de un paciente no tratado
con fibrina y PRP en el que persistieron durante 1 mes. A
destacar en este paciente el hecho de que tomaba aspirina
a bajas dosis (como antiagregante plaquetario) por indica-
ción de su médico. Las equimosis de las hemicaras control
tardaron en resolverse una media de 9,9± 4,2 días, mien-
tras que en las hemicaras tratadas con hemoderivados solo
tardaron 5,1 ± 1,9 días, siendo la diferencia estadística-
mente significativa (p<0,05) (Fig. 11-20).

En la visita realizada a los 3 días de la intervención
anotamos las lesiones de epidermólisis y buscamos sig-
nos de necrosis. Los casos de epidermolisis se resolvie-
ron en un plazo de 5 días en los pacientes tratados con
fibrina y PRP, mientras que en los no tratados persistie-
ron hasta el control realizado a las 3 semanas de la ciru-
gía. De los 4 casos de epidermolisis observados, 3
correspondieron a pacientes del grupo no tratado con he-
moderivados y 1 al grupo tratado, dándose la particulari-
dad de que este paciente padecía diabetes tipo II bien
controlada. La epidermolisis se localizó preauricularmente,
en la zona del trago en las hemicaras de los pacientes tra-
tados con hemoderivados, en tanto que en las hemicaras
no tratadas se observó en la zona del cuello además de en
el trago. En todos los pacientes el área de la lesión fue
aproximadamente de 2 cm2 de promedio, resolviéndose en
7 días (media 6 ± 1,41) en las hemicaras tratadas con fi-
brina y PRP, en tanto que en las hemicaras no tratadas tardó
hasta 21 días (media 13,12 ± 7,3) en resolverse. No evi-
denciamos signos de necrosis en ninguna de las hemicaras
tratadas o no con fibrina y PRP (Tabla II).
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Fig. 13. El mismo paciente. Detalle del trazado de las incisiones una vez re-
tiradas las suturas, una semana después de la ritidectomía. Hemicara de-
recha tratada con fibrina y PRP. A) Cicatrización preauricular de buena
evolución. B) Buen aspecto de la cicatrización de la línea de incisión retro-
auricular.

Fig. 14. El mismo paciente una semana después de la ritidectomía. Detalle
del trazado de las incisiones una vez retiradas las suturas. Hemicara iz-
quierda en la que no se aplicó Fibrina y PRP. A) En el trazado de la línea de
cicatrización preauricular el tejido presenta equimosis. B) Dehiscencia del
tejido en algunos puntos de las suturas retroauriculares.

Fig. 12. El mismo paciente en vista lateral. A) En la hemicara derecha se aplicó fibrina y PRP. Comparativamente a la hemicara izquierda. B) En la que no
se aplicaron hemoderivados, existen menos equimosis y el trazado de la línea de suturas es de mejor aspecto. Las fotografías se realizaron antes de reti-
rar las suturas.

Fig. 15. El mismo paciente. Detalle comparativo de la cicatrización retro-
auricular, 12 días después de la ritidectomía. A) En la hemicara derecha se
aplicó fibrina y PRP. B) Hemicara izquierda sin aplicación de hemoderiva-
dos. La evolución de la cicatrización retroauricular derecha se observa más
adelantada.

A los 5 días de la cirugía observamos una fuerte adhe-
rencia y confluencia cicatricial de los bordes de la herida
en las hemicaras tratadas. La unión reparadora cicatricial
era firme alcanzándose, en general, una piel de aspecto
fino y liso a los 12 días de la cirugía. En el lado no tratado
no observamos estos resultados hasta el control de los 28
días, momento en el que  consideramos que se habían igua-
lado los resultados obtenidos con las hemicaras tratadas, lo
que representó, de acuerdo al estudio estadístico, un
tiempo significativamente menor del 48%.

La valoración subjetiva y objetiva promedio se ob-
tuvo de las evaluaciones realizadas en los controles post-
cirugía. En la valoración subjetiva de las hemicaras
tratadas con fibrina y PRP, 14 de los pacientes valoraron
los resultados como Muy Buenos (80-100%); 3 como
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Fig. 16. Paciente de la Figura 11 a 15. Secuencia que muestra la evolución postritidectomía, en los varios períodos de evaluación. Detalle del área preauri-
cular de la hemicara izquierda no tratada con fibrina y PRP. A) Inmediatamente después de terminada la cirugía. B) Una semana después C) Dos semanas
después. D) Seis meses después. Evidente mejoría progresiva hasta la desaparición de las marcadas equimosis, notables en las primeras evaluaciones.

Fig. 17. Paciente de la Figura 11 a 16. Secuencia de la evolución postritidectomía, correspondiente a los varios períodos de evaluación. Detalle del área pre
auricular de la hemicara derecha tratada con fibrina y PRP.  A) Inmediatamente después de terminada la cirugía. B) Una semana después. C) Dos semanas
después. D) Seis meses después. Ausencia de equimosis en las primeras evaluaciones y más rápido progreso hacia la reparación tisular comparativamente
a la hemicara contralateral.

Fig. 18. Paciente de la Figura 11 a 17. Hemicara derecha con aplicación de Fibrina y PRP. A) Antes del tratamiento. B) Una semana después  de la ritidec-
tomía. C) Seis meses después. En la fotografías de frente no se aprecian sensibles diferencias entre la evolución de una hemicara comparativamente a la
otra.

A B C D

A B C

A B C D



Hernández, I., Rossani, G., Castro-Sierra, R.

Cirugía Plástica Ibero-Latinoamericana - Vol. 41 - Nº 3  de 2015

252

Fig. 19. El mismo paciente. Se muestra la hemicara izquierda en la que no se aplicó Fibrina y PRP. Evolución en los varios controles. A) Antes de la ritidec-
tomía. B) Una semana después. C) Seis meses después. Obsérvense las equimosis presentes una semana después de la cirugía que evolucionan  hasta
no apreciarse más a los 6 meses.

A B C

Fig. 20. El mismo paciente. Se muestra la hemicara derecha en la que si se aplicó fibrina y PRP. Evolución en los varios controles. A) Antes de la ritidecto-
mía. B) Una semana después. C) Seis meses después. Obsérvese la ausencia de equimosis en las primeras evaluaciones. A los 6 meses no se aprecian di-
ferencias comparativamente a la hemicara izquierda donde no se aplicaron los hemoderivados.

A B C

Control
(días)

Sexo Hematomas Equimosis Epidermólisis 

Control Control Control ControlFibrina Fibrina Fibrina Fibrina
1

3

5

7

12

21

30

Totales

Media

SD*

Tabla II. Incidencia de seromas, hematomas, equimosis y epidermólisis, observados según los días de control en hemicaras
control y tratadas con hemoderivados. No se ha incorporado el apartado necrosis porque no hubo ningún caso registrado

en ninguna de las hemicaras

1
2

3
2,33
1,15

3
1

4
4,5
1,0

8
14
14
11
3
1
1
52

9,93
4,25

2
5
4 1 1
2 2 1

3
2

8 2
13,12 6
7,3 1,41

5,11
1,93

*SD: Desviación estándar
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Buenos (60-79%); y 2 como Regulares (40-59%). Nin-
guno otorgó puntuaciones por debajo del 40%, por lo que
no hubo resultados Malos o Muy Malos. La valoración
por los pacientes de las hemicaras no tratadas con hemo-
derivados fue: 9 pacientes resultados Muy Buenos; 6
Buenos; y 4 Regulares. Tampoco hubo resultados Malos
o Muy Malos. Los valores promedio de los pacientes
sobre las hemicaras no tratadas con hemoderivados en
contraste con las hemicaras tratadas, fueron respectiva-
mente 75,3% ± 16,1 y 82,6% ± 13,7 (Fig. 21, 22).

La valoración promedio objetiva realizada por los
examinadores respecto de las hemicaras tratadas con he-
moderivados fue: 16 pacientes resultados Muy Buenos;
2 Buenos; y 1 Regular. De otra parte, la valoración obje-
tiva de las hemicaras no tratadas con fibrina y PRP fue:
12 pacientes resultados Muy Buenos; 5 Buenos; y 2 Re-

gulares. No hubo resultados Malos o Muy Malos en nin-
guna de las hemicaras. Los porcentajes medios otorga-
dos por los examinadores fueron de 80,53% ± 13,93 para
las hemicaras de control, y de 85,79% ± 10,7 para las tra-
tadas con hemoderivados (Tabla III). 

Realizamos análisis de contraste con la t de Student a
fin de verificar si la diferencia entre medias era estadís-
ticamente significativa, con diferencia de los resultados
promedio subjetivos y objetivos. En todas las valoracio-
nes  encontramos p<0,05, indicativo de que la diferencia
entre medias era estadísticamente significativa.

No llevamos a cabo análisis estadístico de los resul-
tados de los controles ralizados a los 2 y a los 6 meses,
en tanto que no observamos  diferencias entre las hemi-
caras.
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Fig. 21. Paciente antes de la intervención de ritidectomía. Aleatoriamente se seleccionó la hemicara izquierda para aplicar fibrina y PRP. Respectivamente
A), B) y C), muestran el aspecto de la paciente en visión lateral derecha, de frente y lateral izquierda.

Fig. 22. Se muestra el resultado, 6 meses después de la ritidectomía. Comparativamente no se observan diferencias entre los resultados de una hemicara
frente a la otra.
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Discusión
En los últimos 10 años, la Cirugía Plástica, Estética y

Reparadora ha avanzado a pasos agigantados. Particular-
mente, el progreso se ha producido de forma sostenida
en los métodos y técnicas médico-quirúrgicas regenera-
tivas gracias al desarrollo de la Terapia Celular. En el año
1986, Rita Levi Montalcini (18) y Stanley Cohen obtu-
vieron el premio Nobel de Medicina por el hallazgo del
Factor de Crecimiento Neural (NGF) y recientemente, en
2012, S. Yamanaka (19) y J. Bertrand (20) reprodujeron
in vitro células madre a partir de la piel adicionando cua-
tro genes específicos.

El empleo y los beneficios de los elementos proteíni-
cos contenidos en la sangre, conocidos como hemoderi-
vados (entre ellos, los factores de crecimiento y la
fibrina), han aportado cambios útiles para su empleo en
clínica (8). Los productos biológicos mencionados, gra-
cias a sus características, son fundamentalmente consi-
derados como iniciadores de todo proceso cicatricial y
también como inductores de la regeneración tisular (9).

La acumulación de fluidos en el área de una interven-
ción quirúrgica puede provocar secuelas y efectos nega-
tivos en los tejidos blandos tratados; este efecto tiene gran
relevancia si se tiene en cuenta, de acuerdo con las pu-
blicaciones, la incidencia de seromas y hematomas de
hasta un 8 a un 13% en las series de ritidectomías publi-
cadas, independientemente del empleo o no de drenajes
postquirúrgicos (21-23). La formación de hematomas y
seromas puede tener implicaciones negativas en la evo-
lución de la cicatrización quirúrgica, lo que debe mini-
mizarse si se trata de intervenciones de Cirugía Estética
electiva y programada.

La etiología de las mencionadas complicaciones está
considerada como multifactorial; podrían deberse a tras-
tornos de la coagulación, fenómenos locales asociados a
la hipertensión arterial o bien a alteraciones de los vasos
linfáticos (1). La posible creación de espacios muertos

como resultado de la cirugía y la deficiente hemostasia
durante la actuación operatoria podrían también agravar
el problema de base.

Desde hace décadas existe un creciente interés en el
desarrollo de técnicas que ayuden al cierre rápido de las
heridas y a la prevención del sangrado posterior a la in-
tervención que pueda conllevar la formación de hemato-
mas y/o seromas. Estas técnicas incluyen el uso de
selladores tisulares, gel de plaquetas y fibrina, suturas y/o
escleroterapia (24); todas ellas aportan en la literatura de
Cirugía Plástica diferentes resultados que llevan a con-
clusiones sin consenso general (25). 

También se ha comunicado sobre la aplicación de la
fibrina como adhesivo a fin de acelerar el proceso cica-
tricial y para disminuir las complicaciones en las ritidec-
tomías (2-4) (26). La fibrina se origina a partir del
fibrinógeno, una glicoproteína plasmática soluble en agua
que se sintetiza en el hígado. La transformación del fi-
brinógeno en fibrina es el resultado de una reacción en-
zimática que tiene lugar en presencia de protrombina y
trombina. La fibrina resultante es insoluble en agua, pero
tiene capacidad de polimerizarse y entrecruzarse para for-
mar el tapón hemostático, al que contribuyen también las
plaquetas y los eritrocitos. La fracción de la sangre rica
en plaquetas (PRP) proporciona agentes estimuladores
de la coagulación que contribuyen a la acción cicatricial
reparativa que se ve reforzada por los factores de creci-
miento que llevan las plaquetas. El empleo de PRP tiene
como finalidad estimular la reparación del lecho quirúr-
gico con una arquitectura y funcionalidad de caracterís-
ticas similares a las del tejido original.

En 2004, Auervald comunicó haber obtenido buenos
resultados en la prevención de hematomas en ritidectomía
cuando colocaba una red hemostática de transfixión entre
el SMAS y la piel (27). En nuestra experiencia, la sutura
en red para hemostasia prolonga el tiempo quirúrgico, ya
que se necesitan  un notable número de suturas separadas
entre 0,8 a 1 cm para cubrir toda el área intervenida. A di-
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Resultados
Valoración subjetiva Valoración objetiva

Control
N N N N% % % %

Fibrina Control Fibrina

Muy Bueno

Bueno

Regular

Total

Media 

SD*

Tabla III. Valoraciones subjetivas y objetivas obtenidas como promedio de las visitas control.
No se han registrado las filas de resultados Malos o Muy Malos porque no hubo ninguno.

9
6
4
19

47%
32%
21%

75,26%
16,11

14
3
2
19

74%
15%
11%

82,63%
13,67

12
5
2
19

64%
25%
11%

80,53%
13,93

16
2
1
19

84%
11%
5%

85,79%
10,71

*SD: Desviación estándar
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ferencia de esto, en nuestro estudio, cubrir el área cruenta
con hemoderivados no nos llevó más de 2 minutos de
tiempo y no observamos hematomas y/o seromas en las
hemicaras tratadas mediante este procedimiento.

Giampapa (28) en 2002, empleando fibrina activada
por trombina, observó en los estiramientos quirúrgicos
de cuello que el tiempo de recuperación y la reincorpo-
ración a las actividades diarias de los pacientes interve-
nidos era más rápida, aunque en su estudio la actuación
quirúrgica se realizó exclusivamente sobre cuello. En
2009 Lee (29), en un estudio comparativo entre hemica-
ras tratadas con adhesivo de fibrina o  no, encontró que
en el lado tratado existía una significativa disminución
de la aparición de equimosis, seromas y hematomas; en
tanto que en 2013 Hester (24), en un estudio compara-
tivo entre hemicaras en fase 3 y con nivel 2 de evidencia,
aleatorio y controlado, observó que al aplicar un prepa-
rado comercializado a base de adhesivo de fibrina acti-
vado con trombina las hemicaras tratadas desarrollaban
menos hematomas y seromas que las no tratadas, además
de que el volumen obtenido en los drenajes fue signifi-
cativamente menor en las hemicaras tratadas. Sin em-
bargo, Por en 2009 (15), en un metanálisis para deter-
minar la eficacia del adhesivo de fibrina y de PRP, no en-
contró diferencias significativas en el empleo de hemo-
derivados al referirse a la menor cantidad de fluidos en
los drenajes o a la menor incidencia de equimosis.  

En nuestro estudio, una de las principales diferencias
con respecto a las mencionadas publicaciones está en el
empleo conjunto que hemos hecho de fibrina y PRP. Ade-
más el PRP y la fibrina que empleamos fueron estandari-
zados de acuerdo con los consensos internacionales y
garantizados por un adecuado control del servicio de He-
matología, a fin de tener la seguridad de que el número de
plaquetas era el adecuado y que estaba de acuerdo con las
recomendaciones de estandarización del número y con-
centración de los hemoderivados (8, 9, 30).  En nuestro
protocolo empleamos hemoderivados de bajo coste como
detalle importante para el ahorro de gastos sanitarios.

Somos conscientes de que el presente estudio no in-
cluye una muestra extensa de pacientes, pero cobra im-
portancia al haberse realizado de forma aleatoria en
cuanto a la selección de las hemicaras tratadas o no con
fibrina y PRP. Asimismo, al tratarse de evaluaciones
realizadas a doble ciego por examinadores y pacientes se
validan los resultados.  Igualmente, el análisis estadístico
refuerza el estudio por los resultados concluyentes de sig-
nificación en todas las variables estudiadas.

Sólo en el seguimiento a corto plazo observamos las
ventajas de los hemoderivados en las ritidectomías. A los
2 y 6 meses no notamos diferencias.

A pesar de que las evaluaciones fueron realizadas con
ayuda de cuestionarios y el examen de fotografías por
personal ajeno al estudio, lo cual refuerza las conclusio-
nes, no pudimos analizar la condición histopatológica del
tejido, lo cual habría permitido elucidar con más detalle

de qué forma y por qué ocurre un mejor y más rápido pro-
ceso reparativo cuando se emplean los hemoderivados.

Conclusiones

Tras todo lo expuesto, podemos concluir de nuestro
estudio que el efecto del adhesivo autólogo de fibrina
combinado con PRP en las ritidectomías reduce la inci-
dencia de seromas, equimosis, epidermólisis y el tiempo
de recuperación, y favorece una evidente supervivencia
de la cicatrización de los bordes de los colgajos. Además
proporciona un alto grado de satisfacción en los pacien-
tes por los resultados obtenidos en los controles a corto y
medio plazo.

Cuenta a favor del presente trabajo y también como
conclusión, que el empleo de  fibrina y PRP obtenidos a
partir de la misma extracción de sangre son eficaces y es
un método económico para disminuir la aparición de
efectos secundarios y complicaciones de las ritidectomías
en la fase temprana del posoperatorio.
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Hace ya algunos números se publicó en Cirugía Plástica
Ibero-Latinoamericana el artículo “Tratamiento de quemaduras
mediante plasma rico en plaquetas (PRP). Parte I” de los Dres.
Rossani, Hernández y col. Estaba dedicado a repasar los fun-
damentos terapéuticos del PRP y a matizar sus aplicaciones clí-
nicas. Escribieron especialmente sobre sus ventajas como
activador de la recuperación de la piel en quemaduras extensas.
Se publica ahora una nuevo artículo para indicar que la fibrina
y el PRP consiguen estimular la reparación tisular y acelerar
la fase temprana postquirúrgica también en las ritidectomías.  

La fracción de PRP considerada como muy  rica en pla-
quetas,  junto a las ventajas que como adhesivo posee la fibrina
autóloga, llaman la atención de la comunidad médica porque
sus aplicaciones crecen exponencialmente encontrando en la
Odontoestomatología, Traumatología, Cirugía General, Der-
matología, Cirugía Plástica, etc. un campo extenso y prove-
choso con ventajas en variadas aplicaciones (1).  

La respuesta tisular a una agresión, sea accidental o provo-
cada, tomando como ejemplo una actuación quirúrgica, tiene
como parte central la etapa de reparación del tejido, que habría
de considerarse con mucha atención durante el examen del área
a intervenir y cuando se realiza cualquier planificación quirúr-
gica. Las 3 fases de la reparación tisular: inflamación, prolifera-
ción y remodelación, conllevan procesos complejos en los que
intervienen multitud de células y sus componentes. Las plaque-
tas y sus agentes, como las citoquinas y factores de crecimiento,
son columnas importantes en la construcción del entramado que
restaura las heridas (2). Cuando la fibrina y el PRP se emplean
conjuntamente tienen importantes propiedades hemostáticas.
Ambas poseen una alta concentración de plaquetas, con ventaja
en cantidad para el PRP; pero, ambas albergan proteínas bioac-
tivas y factores de crecimiento que son necesarios para iniciar y
terminar, bajo condiciones ideales, la recuperación rápida de
cualquier lesión.  Los factores de crecimiento de ambas fraccio-
nes sanguíneas juegan un rol importante, particularmente el fac-
tor de crecimiento β, que incrementa y estimula la formación de
la matriz extracelular. La combinación fibrina y PRP, cuando se
aplica en heridas, no solo ayuda a la hemostasia, sino que au-
menta la adhesión de los tejidos activando el proceso reparativo
cicatricial.

Precisamente en Cirugía Plástica Ibero-Latinoamericana se
ha destacado el efecto reparador de ambos hemoderivados por
Monclús-Fuertes (3) y Montón–Echevarría (4), en cuyos traba-
jos las conclusiones son muy esperanzadoras.  Monclús-Fuertes
observa que las úlceras crónicas refractarias a la curación con
tratamientos conservativos y quirúrgicos cuentan hoy con la
ayuda de los hemoderivados para su mejoría y curación; en tanto
que Montón-Echevarria concluye que incrementan la reparación
de tejidos blandos y óseos disminuyendo las infecciones posto-
peratorias y el dolor. Aun más, en las pérdidas postraumáticas
de tejidos y en casos complejos y de reconstrucción mamaria,
los hemoderivados tienen también gran valor.

En su nuevo trabajo, Hernández y col. desarrollan una in-
vestigación clínica aleatoria, prospectiva y a doble ciego, bus-
cando encontrar y entender los beneficios de la fibrina y PRP
examinado sus posibles ventajas  en las ritidectomías. Y tienen
en cuenta, además, el apartado de gestión de la economía sa-
nitaria. Precisamente este detalle destaca hoy en día cuando se
habla de eficiencia de los medios terapéuticos.  

En la actualidad, la Medicina, ávida de tener ofertas para
solucionar tantas enfermedades crónicas y para emplear méto-
dos que agilicen el postoperatorio-, obviamente tiene que bus-

car reducir el número de complicaciones. En este sentido, los
autores se esfuerzan por encontrar soluciones, validar su estu-
dio y darle  más fuerza y calidad siguiendo las pautas del mé-
todo científico, para lo cual contraponen su experiencia en
ritidectomías  en una serie de 19 pacientes a fin de interpretar
los resultados obtenidos al aplicar aleatoriamente hemoderiva-
dos en una de las dos hemicaras  Buscan ofrecer información
comparativa sobre la evolución inmediata y comportamiento
postoperatorio del tejido por si existieran diferencias. guián-
dose por experiencias de anteriores publicaciones (5). Escu-
driñan en los resultados empleando cuestionarios y análisis
estadísticos. 

Es tiempo pues para tener en cuenta los nuevos métodos de
tratamiento, como el empleo de fibrina y PRP que aceleran el
período postperatorio inmediato. Respaldo lo dicho sacando a
colación que ya en enero de 2007, en los buscadores electró-
nicos (2), PubMed daba acceso a 160 temas  sobre el gel de
plaquetas y Yahoo a 8580 referencias sobre el mismo sujeto en
varias aplicaciones terapéuticas; Google lo hacía con 25300 re-
ferencias y Altavista con 8650. En esta abundancia de infor-
mación sobre los hemoderivados, sus propiedades y aplica-
ciones terapéuticas se describen como beneficiosas la mayor
parte de veces. 

No puedo terminar sin mencionar las circunstancias con
que  los autores han realizado su estudio, elogiándolos porque
en un medio más precario que el de muchos hospitales de Eu-
ropa, viven un interés por averiguar “qué ocurriría si…”.  Ellos
lo han llevado a cabo con un esfuerzo gigantesco, por lo que
cabe (metafóricamente), nombrar a María Zambrano que es-
cribe en El Hombre Deshabitado: “una paloma blanca va por
la nieve, quiere levantarse, pero no puede, quiere levantarse,
ir por la nieve, pero no puede, pero no puede…”. Porque ellos,
con celo y visión de cometido, paso a paso, cayendo y levan-
tándose (lo sé), han llegado a unas conclusiones vertebradoras
de la observación y el éxito; es decir, para buscar llevar el ad-
jetivo de ser trascendentes en la vida y en la literatura médica.
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El espacio de Nuevas Tecnologías médicas en Cirugía Plás-
tica – Estética, que tan acertadamente ha coordinado el Dr.
Mario Trelles durante los últimos años en Cirugía Plástica
Ibero-Latinoamericana, ha sido a nuestro criterio, una ventana
a las innovaciones en una plataforma muy importante y no solo
en habla hispana, abierta a nuevas propuestas o a aquellas téc-
nicas que buscan un lugar dentro del abanico de posibilidades
en nuestro arsenal médico como cirujanos plásticos. Hemos
sido participes en las ultimas décadas de las implicaciones no
solo físicas, sino también psicológicas y sociales que conlleva
un paciente con las características muy bien mencionadas por
el Dr. Trelles en base a nuestras comunicaciones previas, tanto
en quemaduras como en lesiones de tejidos blandos de evolu-
ción tórpida.

En esta oportunidad presentamos casos con el apoyo bio-
lógico de reparación y recuperación rápida que nos brinda la fi-
brina asociada con el plasma rico en plaquetas en cirugía de
ritidectomía facial. La Cirugía Plástica tiene varios matices, y
la Estética es uno de ellos. En base a esto último, ¿por qué no

pensar en “estética” a la hora de hacer reconstrucción de teji-
dos también? Es así que hace 15 años transportamos nuestras
experiencias en Cirugía Plástica a la Medicina Reparadora,
porque en nuestro criterio, reconstrucción también puede ser
sinónimo de bello. EL Dr. Trelles trata el tema con un criterio
amplio dejando la posibilidad de continuar estos estudios en
otras latitudes que no solo corroboren lo ya manifestado, sino
que también reproduzcan los protocolos y por qué no, los me-
joren. Se trata de sumar esfuerzos en beneficio de nuestros pa-
cientes.

Agradecemos los comentarios del Dr. Trelles a nuestro ar-
tículo que abre puertas a mayores oportunidades de recupera-
ción para nuestros pacientes. Con ellos nos deja abierta la
posibilidad de seguir revisando la literatura en base a ¿qué
hacen nuestros colegas en otras especialidades? ¿Qué hace el
biólogo, el químico, el odontólogo? De esta manera y uniendo
fuerzas, estamos seguros de que encontraremos nuevas opor-
tunidades. 

Respuesta al Comentario del Dr. Trelles
Dr. I. Hernández


