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Resumen

Introduccion: Desde los afios 90 se han publicado diferentes series de casos sobre |os efectos y usos del PRP
en cirugiatraumatol 6gica, maxilofacial y pléstica. No obstante, estos estudios estan limitados alas
variaciones en la composicion del PRP entre individuos, a la diferente actividad plaguetaria, diferentes
métodos de elaboracion o incluso a su interaccion con diferentes materiales. EI PRP se define como una
porcion del plasma propio obtenido mediante centrifugacidn, con una concentracién plaquetariay de factores
de crecimiento y quimiotacticos superiores alos basales. Las fistulas bronquiales o dehiscencias de la sutura
bronquial estan consideradas como las complicaciones posoperatorias mas temibles tras la reseccion
pulmonar por su elevada morbimortalidad. Aunque se dispone de una amplia variedad de alternativas
terapéuticas, no existe consenso en cudl es el tratamiento de eleccion.

Objetivos: Analizar €l efecto de laadministracion local de PRP en los pacientes con fistulas bronquiales y
torécicas complejas.

Meétodos: Estudio descriptivo retrospectivo de una serie de 14 casos entre abril de 2016 y febrero 2024 en los
gue se administré PRP con el fin de inducir laformacion de tgido de granulacion y fibrosis. Se trata de 8
pacientes con fistula bronquial posoperatoria, 1 paciente con fistula pleurocutanea cronica posoperatoria, 1
paciente con fistula esfagopleurocutanea cronica, 1 paciente con neumotodrax catamenial, 1 paciente con
neumotoérax recidivante en sustitucion detalco y 1 paciente con fistula esofagobronquia posoperatoria.
Extraccion de sangre autdloga, centrifugacion y obtencién del PRP, por cada 50 mL de sangre total extraida
se obtienen aproximadamente unos 15 mL de PRP. Estudio de idoneidad de los pacientes (biogquimica,
hemograma, coagulacién, estudio de serologiay cargavira de VHB, VHC, VIH y serologia de sifilis). Modo
de aplicacion: inyeccion directa a través de aguja transbronquial por fibrobroncoscopia, en una o varias
sesiones cuando la dehiscencia de la sutura bronquial era parcial; aplicacion directa en forma gel sobre
soporte de fibrina 0 membrana amniética, o impregnando material protésico para sellado bronquial en caso
de dehiscencia completa bronquial.

Resultados: Intervalo de seguimiento (1-84 meses). Un paciente fallecido alos 36 meses, por complicacion
de enfermedad esofé&gica previa. Tasa de éxitos 10/14. En el caso de dehiscencias parciales de sutura
bronquial, el PRP ha conseguido €l cierre de lafistula através de laregeneracion tisular y de la
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neoangiogénesis. En los dos casos con trayectos fistulosos a piel complejos, aunque se aprecio6 fibrosis en los
puntos de inyeccion, no observamos | os resultados esperados. En 2 casos iniciamente con dehiscencia
parcial de sutura bronquial con infeccion fungica activa, lainyeccion de PRP no impidio su progresion a
dehiscencia completa. En uno de ellos se resolvio tras implantar protesis endovascular con PRP.

Conclusiones: En nuestra experiencia, laterapialocal con PRP ha mostrado ser efectivaen el cierre de
dehiscencias de sutura bronquial detectadas precozmente antes de que se instaure un ambiente séptico. En
fistulas complejas donde no se controla el foco primario, el PRP no ha mostrado ser (til.
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