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RESUMEN

Introduccion: la utilizacion de plasma rico en plaquetas
(PRP) como coadyuvante de reparacion quirirgica de las
roturas agudas del tendon de Aquiles puede acelerar la
recuperacion y mejorar los resultados funcionales.
Material y métodos: se realiza una revision sistematica
de la literatura siguiendo las normas de la guia PRISMA.
Se realizd una blusqueda el 12 de febrero de 2024 en las
bases de datos PubMed y Cochrane Library con los tér-
minos: (platelet rich plasma) AND (therapy OR treatment)
AND (surgery) AND (Achilles tendon).

Resultados: se han incluido 5 articulos, 3 ensayos clinicos
y 2 estudios comparativos. Se han obtenido buenos resul-
tados funcionales y radiologicos para ambos grupos. No se
han podido objetivar diferencias significativas en los resul-
tados funcionales (vuelta a la actividad, rango de movilidad,
escalas de valoracion), las complicaciones ni en las pruebas
de imagen que muestren una superioridad de los resul-
tados anadiendo PRP como coadyuvante en la reparacion
quirdrgica de las roturas agudas del tendon de Aquiles.
Conclusion: no se han encontrado evidencias cientificas y
clinicas solidas que justifiquen el uso de PRP como adyu-
vante a la cirugia en el tratamiento de la rotura aguda del
tendon de Aquiles en la practica clinica habitual.
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ABSTRACT

Utility of platelet rich plasma as an adjuvant in the
surgical treatment of Achilles tendon ruptures.

A systematic review

Background: the use of platelet-rich plasma (PRP) as an ad-
juvant to surgical repair of acute Achilles tendon ruptures
can accelerate recovery and improve functional results.
Material and methods: a systematic review of the litera-
ture was carried out following the PRISMA guidelines. The
search was performed on February 12, 2024, in PubMed
and Cochrane Library databases with the terms: (platelet
rich plasma) AND (therapy OR treatment) AND (surgery)
AND (Achilles tendon).

Results: 5 articles were included, 3 clinical trials and
2 comparative studies. Good functional and radiological
results were obtained for both groups. No significant dif-
ferences in functional outcomes (return to activity, range
of motion, rating scales), complications or imaging tests
were found to show superior results with the addition of
PRP as an adjuvant in the surgical repair of acute Achilles
tendon ruptures.

Conclusion: no solid scientific and clinical evidence has
been found to justify the use of PRP as an adjuvant to
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Palabras clave: Plasma rico en plaquetas. Tendon de
Aquiles. Rotura aguda. Tratamiento quirdrgico.

Introduccion

La rotura del tendon de Aquiles es una de las le-
siones mas comunes entre las personas activas y
deportistas’?. En pacientes jovenes y deportistas
el tratamiento quirGrgico es de eleccion®. Debi-
do a que la irrigacion sanguinea es limitada y la
renovacion celular es lenta, el proceso de cicatri-
zacion de estas roturas tarda mas que en otras
localizaciones tendinosas®“®. Se han realizado nu-
merosos intentos por mejorar la cicatrizacion del
tendon, con el fin de minimizar el riesgo de sufrir
una nueva lesion y reducir el tiempo de recupe-
racion®®,

La aplicacion de plasma rico en plaquetas
(PRP) amplifica la oleada de mediadores quimi-
cos a la zona lesionada. El aumento de la con-
centracion de plaquetas y factores de crecimiento
imita la fase inicial de la respuesta inflamatoria
en la que los neutrofilos, monocitos y macrofagos
migran al lugar de la lesion bajo la direccion de
los mediadores quimicos. Estas citocinas median
el inicio de la neovascularizacion, la proliferacion
de tenocitos y de fibroblastos, y el reclutamiento
de células inflamatorias. Ademas, el PRP también
puede tener un efecto inhibidor sobre ciertas ci-
tocinas proinflamatorias perjudiciales para las
primeras fases de la cicatrizacion, particularmen-
te a través de la supresion de la liberacion de IL-1
de los macrofagos activados. En teoria, esta doble
accion hara que se acelere el proceso de curacion
del tejido, lo que da lugar a una amplia variedad
de aplicaciones potenciales’?. Se han hallado re-
sultados que sugieren la utilidad del PRP como
parte del tratamiento para las lesiones de tendo-
nes y ligamentos para aliviar el dolor a corto y a
largo plazo. Algunos trabajos lo han demostrado
en las lesiones del manguito de los rotadores y
en la epicondilitis lateral; sin embargo, en otras
lesiones u otros autores en estas mismas localiza-
ciones encuentran resultados heterogéneos®"2,
Por esto y por la falta de estandarizacion de la
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surgery in the treatment of acute Achilles tendon rupture
in routine clinical practice.

Key words: Platelet rich plasma. Achilles tendon. Acute
tear. Surgical treatment.

composicion del PRP diversos trabajos no emi-
ten recomendaciones a favor o en contra sobre
su uso, recomendando prudencia a la hora de su
utilizacion en la practica clinica habitual®2.

El objetivo de este trabajo es estudiar los arti-
culos publicados sobre la utilidad del PRP como
adyuvante en el tratamiento quirlrgico de la ro-
tura aguda del tendon de Aquiles.

Material y método

Se trata de un estudio descriptivo transversal bi-
bliografico; se realizd una revision sistematica de
la literatura siguiendo las guias PRISMA (Preferred
Reporting Items for Systematic Reviews and Me-
ta-Analyses)™. Se elaboraron estrategias de bis-
queda combinando vocabulario controlado (te-
sauro MESH) y seleccionando los articulos mas
recientes. Los términos en inglés y en espanol
fueron: platelet-rich plasma (plasma rico en pla-
quetas), therapy (terapia), treatment (tratamiento)
y surgery Achilles tendon (cirugia del tendon de
Aquiles). Se combinaron los términos de las pala-
bras clave mediante operadores booleanos (AND)
y (OR): (platelet rich plasma) AND (therapy OR
treatment) AND (surgery) AND (Achilles tendon). El
12 de febrero de 2024 se realizo una blsqueda en
PubMed y Cochrane Library. En la bUusqueda en las
bases de datos se encontraron un total de 139 ar-
ticulos (135 tras eliminar los duplicados). También
se realizd una revision cruzada de las referencias
de los articulos seleccionados (Figura 1).
Criterios de inclusion: 1) ensayos clinicos y es-
tudios comparativos que estudien la utilizacion
del PRP como adyuvante en la reparacion quirQr-
gica de las roturas del tendon de Aquiles; 2) que
haya un grupo control sin utilizacion de PRP ad-
yuvante; 3) investigaciones en humanos; y 4) arti-
culos publicados en espanol o en inglés.
Criterios de exclusion: 1) investigaciones rea-
lizadas en cadaveres y/o animales; 2) revisiones
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Registros identificado:
bisqueda en la base d
Cochrane Library (

Registros identificados de la bisqueda
en la base de datos Pubmed (125)

Identificacion

Registros después de
eliminar duplicados (135)

Restimenes analizados
(n =135)

Articulos evaluados a texto
completo para seleccion
(n=7)

Seleccion

Articulos incluidos en la revision cualitativa (n = 5)

Incluidos

s de la
e datos
14)

Articulos excluidos (128)
« Descripcion del protocolo sin

resultados clinicos: 1

« Articulo de revision: 20

- Revision sistematica/metaanalisis: 4
- Caso clinico: 2

- Carta al editor: 1

- Estudio en animales: 14

- Estudio en cadaver: 1

- Comunicacion oral a congreso: 1

« Otro tema: 84

comparativos®® (Tabla 1).
Los ensayos clinicos po-
seen un nivel de eviden-
cia | (con puntuaciones
de 7709 774y 92%© en el
JBI checklist); los 2 estu-
dios comparativos son re-
trospectivos y poseen un
nivel de evidencia Ill (con
puntuaciones del 100%1
en el JBI checklist).

En la mayoria de los

Articulos excluidos (n = 2)

« Otro tema: 2 en lOS

trabajos no se han obser-
vado grandes diferencias
resultados fun-
cionales (fuerza o vuelta
a la actividad segln los
estudios), el rango de
movilidad ni las escalas
de valoracion (se han uti-
lizado distintas segln los
autores: Achilles tendon

Figura 1. Diagrama de flujo del proceso de blsqueda e inclusion de los estudios.

sistematicas o metaanalisis; 3) articulos de revi-
sidn; 4) cartas al editor; 5) casos clinicos; 6) comu-
nicaciones orales a congresos; 7) descripcion de
la técnica o del protocolo sin presentar datos de
pacientes; y 8) imposibilidad de obtener el texto
completo.

De manera independiente, todos los resime-
nes y textos completos de los trabajos seleccio-
nados han sido revisados por 2 investigadores; en
caso de discordancia en la seleccion de los tra-
bajos se ha discutido y, en caso de duda, ha sido
valorado por un tercer investigador.

Para la evaluacion de los articulos selecciona-
dos se han utilizado las listas de verificacion del
Joanna Briggs Institute (JBI checklist) para ensa-
yos clinicos™ y para estudios cuasiexperimenta-
lest™).

Resultados

En esta revision sistematica se han incluido 5 ar-
ticulos (Figura 1) que estudian la utilizacion de
PRP como adyuvante a la reparacion quirdrgica
del tendon de Aquiles. De los 5 articulos seleccio-
nados, 3 son ensayos clinicos“®™ y 2 son estudios
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rupture score ~ATRS—; Vic-
torian Institute of Sports
Assessment-Achilles -VI-
SA-A-; Visual Analogue Scale -VAS—; Foot and An-
kle Outcome Score —FAOS—; Short Form 36 Survey
Score -SF-36-) (Tabla 2). No se han encontrado
grandes diferencias en cuanto a las complicacio-
nes (pocas complicaciones en ambos grupos) y
solo Sanchez et al.®) encontraron un menor dia-
metro del tenddn reparado en las pruebas de
imagen en el grupo de PRP (Tabla 3).

Discusion

La aplicacion de PRP en modelos de rotura del
tendon de Aquiles en animales ha mostrado re-
sultados favorables en el proceso de cicatrizacion
y en la recuperacion funcional™". Sin embargo,
en un estudio realizado en conejos el PRP no tuvo
efecto en el proceso de curacion 28 dias después
de la ruptura®’). Por otra parte, el PRP también ha
demostrado su eficacia en estudios in vitro®?),
Sin embargo, los buenos resultados obtenidos
en animales o en estudios in vitro no son tras-
ladables directamente a los estudios clinicos,
habiéndose sugerido varias razones. En los dife-
rentes estudios se anaden otras sustancias al PRP
(distintas en cada estudio) para su preparacion,

Rev Pie Tobillo. 2025:39(1):36-43
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Tabla 1. Trabajos que comparan la reparacién quirtrgica del tendén
de Aquiles con y sin utilizacion de plasma rico en plaquetas

(PRP) como adyuvante
- Tipo de o . P Tipo de PRP
Autoryano | . studio N | Tecnica quirurgica Protocolo de administracion
PRP Regen Kit (REGENLAB,
B RegenACR-C Classic, Le
) Sutura percutanea Mont-sur-Lausanne,
Hung et al. Estudio 62 (Bunngll mot;llflcado) Switzerland)
202200 comparativo con asistencia
endoscopica 1PRP 10p; 1 PRP
ecoguiada 2 semanas
después
Sutura de Krackow
modificada. Kits de preparacion de
Ethibond® 2 PRP de WEGO
Zou et al. Ensayo K
201619 clinico 36 | En grupo control, 1 PRP I0p vaina del
desbridamiento paratendon y tejido
tendon antes de lacerado circundante
sutura
MyCells® Autologous
Platelet Preparation
De Carli et al. Ensayo Sqtqra pexcutanea y System (Kaylight LTD,
2015 clinico 30 miniincision. Sutura Ramat-Has‘har.on, Israel)
absorbible del 2 1PRP IOp liquido y
solido. 1 PRP 14 dias
postoperatorio
Schepull et Ensayo Sutura abierta PRP laboratorio propio
al. clinico 30 | mediante punto de
2011 Kessler. Vicryl® 1 1PRP 10p
SututradabiléertalconPDs PRGF sin leucos (PRGF
Sanchezetal. | Estudio 12 z:g (r)nr:deesaigrr{o . System I, BT, Vitoria-
20076 comparativo . . Gasteiz, Spain)
sutura circunferencial
con Vicryl® 0 TPRP10p

10p: intraoperatorio; N: nimero de pacientes totales

como citrato dextrosa A", cloruro de calcio®®)
citrato de sodio?, simvastatina®?, citrato fosfato
dextrosa® citrato trisodico®, trombina y Ca-glu-
conato®. En segundo lugar, cabe senalar que el
tiempo medio de seguimiento de los estudios de
laboratorio fue mucho mas corto (6 semanas) que
el de los estudios clinicos, de 12659 a 24 meses“151).

Los PRP se prepararon a partir de sangre en-
tera del paciente en todos los estudios incluidos
en esta revision sistematica®>19, Sin embargo, el
volumen y la composicion final del PRP adminis-
trado a los pacientes no fue el mismo, lo que pue-
de influir en los resultados. En cuanto a la com-
posicion del PRP, en el estudio de Zou et al."”, se
produjeron 3-4 mL de plasma con una concentra-
cion de plaquetas 6 veces superior a la fisiologica
y una concentracion de leucocitos 4 veces mayor

Rev Pie Tobillo. 2025:39(1):36-43

qgue en la sangre normal.
En cambio, en el trabajo
de Schepull et al®, las
preparaciones de PRP te-
nian un volumen medio
de 21 mLy una concentra-
cion media de 3,673 + 1,051
x 10° plaquetas por mL. El
PRP se almaceno a 22°C
con rotacion constante
hasta 20 horas antes de
su uso, cuando se valoro
su viabilidad mediante el
fenomeno de arremolina-
miento. En el estudio de
Sanchez et al.® se utilizo
plasma rico en factores
de crecimiento (PRGF),
que contiene plaquetas
incrustadas en una matriz
de fibrina sin leucocitos.
La aplicacion del PRP
en cada estudio se realiza
en cantidades, localiza-
cion y tiempos distintos.
Hung et al"® inyectaron
4 mL de PRP bajo guia
endoscopica durante la
cirugia y otros 4 mL 2 se-
manas después en una
clinica ambulatoria. Zou
et al™ inyectaron PRP
intraoperatoriamente en
la vaina del paratendon y

en el tejido lacerado circundante. De Carli et al.®
anadieron 2 mL de PRP en forma liquida tras la
sutura del tendon y 2 mL de PRP gelatinizado al
peritoneo antes del cierre cutaneo. Estos pacien-
tes recibieron una segunda inyeccion de 4 mL de
PRP en forma liquida 14 dias después de la ope-
racion. Schepull et al® inyectaron unos 6 mL del
concentrado de plaquetas en el lugar de la rotura,
se suturod la piel y se inyectaron los 4 mL restan-
tes por via transdérmica. Sanchez et al.® inyecta-
ron 4 mL de PRP entre las fibras tendinosas tras
su sutura y después de cerrar el paratendon se
cubrio la zona afectada con el pliegue de fibrina
preparado. Esto hace dificil realizar una compara-
cion directa entre unos estudios y otros.

Los estudios en humanos in vivo muestran
resultados funcionales muy dispares. Se utiliza-
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ron escalas para medir
la percepcion que tienen
los pacientes sobre di-
ferentes aspectos de su
proceso de recuperacion.
En cada estudio utilizaron
una escala diferente con
parametros y elementos
que valorar diversos, pero
en general en los resulta-
dos no se mostraron dife-
rencias con los del grupo
control. Sanchez et al®
emplearon la escala de
Cincinnati para evaluar
el tiempo requerido para
volver a las diferentes
actividades. Los pacien-
tes con PRGF alcanzaron
las mismas puntuaciones
de actividad deportiva a
las 14 semanas (90 + 12),
mientras que las del gru-
po control fueron meno-
res (82 + 11) a las 22 se-
manas.

También se evidencio
la eficacia del PRP en la
recuperacion del rango
de movimiento (ROM), ya
que el tiempo en alcanzar
la movilidad total fue de
7 + 2 semanas en com-
paracion con 11+ 3 en el
grupo control. Ademas,
como se ha comentado,
el grupo del PRP también
retomo la carrera suave y

Tabla 2. Tabla de resultados clinicos

Autor y aiio

PRO

ROM

Resultados funcionales

Hung et al.
202209

ATRS score: No
mostro diferencias
significativas entre
ambos grupos a los 6,
12, 18 y 24 meses

Grupo PRP tuvo
mejor ROM a corto
plazo. No diferencias
entre ambos grupos a
largo plazo

Todos los pacientes
volvieron al trabajo

a los 24 mesesy a
hacer deporte al ano.
No hay diferencias
significativas en ambos
grupos

Zou et al.
20169

- Leppilahti score:
>grupo PRP, 6y 12
meses

» SF-36 score: > grupo
PRP 6 meses

A los 2 ahos no

hubo diferencias

significativas entre

los dos grupos

El grupo de PRP
tuvo un ROM
significativamente
mayor a los 6, 12y 24
meses

Fuerza isocinética: a los
3 meses, el grupo PRP
> fuerza en la flexion
plantary dorsal. A los
6, 12y 24 meses no se
vieron diferencias

De Carli et al.
2015%

VISA-A, VAS, FAOS no
mostraron diferencias
significativas al mes,
3,6y 24 meses

Completo en todos
los casos

Dinamometro
isocinético y las
pruebas de salto
bipodalico no
mostraron diferencias
entre los dos grupos

Schepull et
al.
2011

ATRS: a los 12 meses,
pacientes PRP
< controles

No hay diferencia
significativa en la
funcion entre los
grupos, excepto para
la flexion plantar a
los 12 meses que es
mayor en el grupo
PRP

Elindice de elevacion
del talon a los

12 meses no fue
significativamente
diferente entre los dos
grupos. Sin diferencias
en ninguna de las
variables mecanicas

Sanchez et al.
2007

Escala de Cincinnati
deportiva: a las 14
semanas en el grupo
PRP fue la mismay
en el grupo control
disminuyo

El tiempo necesario
para alcanzar el
movimiento total
fue mas rapido en el
grupo PRP

El tiempo necesario
para retomar la carrera
suave y reanudar

las actividades de
entrenamiento fue mas
rapido en el grupo PRP

ATRS: Achilles Tendon Rupture Score; VISA-A: Victorian Institute of Sports Assessment-Achilles; VAS:
Visual Analogue Scale; FAOS: Foot and Ankle Outcome Score; ROM: range of motion; PRP: plasma rico en

plaquetas; SF-36: Short Form 36 Survey Score; PRO: patient-reported outcome

las actividades de entrenamiento mas rapido®.
Asimismo, Zou et al.™ reportan que en el grupo
del PRP se logro un mayor ROM a los 2 anos de
seguimiento y mayor fuerza en la flexion plantar
y dorsal a corto plazo (3 meses), aunque sin dife-
rencias a largo plazo.

En cambio, Schepull et al.® sefalan que no
hay diferencia significativa en la funcion entre
los grupos, excepto para la flexion plantar a los
12 meses, que es mayor en el grupo del PRP. El
indice de elevacion del talon fue la variable prin-
cipal y a los 12 meses no fue significativamente
diferente entre los dos grupos. Carli et al® en-
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contraron que también se alcanzo el ROM com-
pleto en todos los casos y no hubo diferencias
significativas tampoco en la capacidad de salto.
Hung et al."® tuvieron mejores resultados con
el uso del PRP a corto plazo, ya que se obtuvo
un mejor rango de movimiento, pero no hubo
diferencias significativas ni a largo plazo ni en
cuanto a resultados funcionales. No se ha vis-
to una relacion entre la composicion del PRPy
los resultados obtenidos. Los dos trabajos que
sugieren un efecto beneficioso tienen diferentes
formulaciones, uno es rico en leucocitos™ y otro
pobre en leucocitos®.

Rev Pie Tobillo. 2025:39(1):36-43
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Tabla 3. Resultados estructurales, complicaciones y conclusiones

Autory aiio Complicaciones Pruebas de imagen Conclusiones
« Infeccion de la La aplicacion de
herida en grupo PRP PRP en tendones de
Hung et al. . Lnchcmn de la Aquiles reparados
202209 erida en grupo puede no ser
no-PRP beneficioso. Se
« Lesion del nervio necesitan mas
sural. Grupo no-PRP estudios
PRP puede mejorar
2 infecciones los resultados
Zou et al. superficiales, 1 funcionales a corto
2016 profunday 1 recidiva y medio plazo.
en grupo control Se necesitan mas
estudios
Ningln caso de )
rerrotura e infeccion El grosor del tendon La adicién de PRP a
i fue mayor en el la cirugia no ofrece
De Carli et al. | Stque hubo tendon lesionado, Irug
2015 complicaciones pero sin diferencias mejores resultados
menores sin significativas entre gls{;juncifrg?éis n
diferencias entre los ambos grupos
dos grupos
No existe un efecto
* Rerrotura en el positivo del PRP en la
gr]lcjpo'l"RP ; o . ) curacién de la rotura
Schepull et « Infeccion profunda N.o .ubo F|I erencias del tendén de Aquiles
al en el grupo PRP significativas en el ible of
20119 « Trombosis venosa, area transversa en Posible efecto
una en cada grupo ningiin momento negativo en la
- Dolor con peso de curacion de la rotura
150 N y en el resultado
funcional a 1ano
EL PRP anadido a la
En el gr.upo de El aumento medio de reparacion quirirgica
control: dos pacientes o puede abrir nuevas
- S la seccion transversal oo
Sanchez et al. | con cicatrices p posibilidades
©) . del tendon reparado -
2007 queloides y una de mejorar la
. - . fue mayor en el grupo P!
infeccion superficial y cicatrizacion y
< de control .2
subcutanea la recuperacion
funcional

PRP: plasma rico en plaquetas

la senal y no mostraron
realce tras la inyeccion de
gadolinio. Esto hace intuir
un mayor indice de madu-
racion, pero este resulta-
do no se correlaciona con
los resultados clinicos ni
ecograficos.

Respecto a las compli-
caciones, los resultados
son muy variables en to-
dos los estudios analiza-
dos, dificultando llegar a
una conclusion sobre la
eficacia del PRP en este
aspecto. Al analizar las
complicaciones se debe
tener en cuenta la técnica
quirdrgica realizada y el
mecanismo de rotura, que
puede ser distinto en los
diferentes grupos, lo que
limita obtener una con-
clusion clara. Zou et al."™®
senalan que en el grupo
del PRP no hubo ni infec-
cion ni rerrotura, mientras
que en el grupo control
se produjeron 2 infec-
ciones superficiales, una
infeccion profunda y una
rerrotura. Por el contrario,
vemos que en el estudio
de Schepull et al® en el
grupo del PRP un pacien-
te si que sufrid una rerro-
tura y otro una infeccion

No se realizaron pruebas de imagen en todos
los estudios. De Carli et al y Schepull et al® no
observaron diferencias significativas en compara-
cion con el grupo control, mientras Sanchez et al.*”
vieron un aumento de la seccion transversa del
tendon en el grupo control mediante ultrasonidos.
En el trabajo de De Carli et al.“) la evaluacion eco-
grafica mostro una recuperacion completa de lain-
tegridad del tendon, junto con un mayor diametro
anteroposterior y de lado a lado, en todos los ca-
s0s, sin haber una diferencia significativa entre los
grupos, al contrario de lo observado por Sanchez
et al.®). En el grupo del PRP los tendones mostra-
ron una disminucion gradual de la intensidad de

Rev Pie Tobillo. 2025:39(1):36-43

profunda, mientras que no se detectaron compli-
caciones en el grupo control.

Esta revision sistematica tiene algunas limita-
ciones. Solo se incluyeron 5 estudios con un una
N relativamente pequena; el niUmero limitado de
ensayos clinicos limita la solidez de la evidencia
y la generalizacion de los hallazgos. En segundo
lugar, las variables recogidas fueron distintas en-
tre los estudios, lo que dificulta su comparacion.
Ademas, la causa de la rotura, la heterogeneidad
en la bioformulacion del PRPy la técnica de repa-
racion quirdrgica son factores que tener en cuen-
ta 'y que dificultan la comparacion de los resulta-
dos y su extrapolacion a otras poblaciones.
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Conclusiones

En esta revision sistematica no se han encontra-
do evidencias cientificas y clinicas solidas que
justifiquen el uso de PRP como adyuvante de la
cirugia en el tratamiento de la rotura aguda del
tendon de Aquiles, ya que no mejora los resulta-
dos funcionales ni disminuye las complicaciones.
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