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Resumen. La medicina regenerativa es una de las terapias mas prometedoras
en la cicatrizacién de heridas. El Lisado de Plaquetas (LP) es rico en proteinas
bioactivas y factores de crecimiento que promueven la regeneracion de tejidos.
El objetivo de este trabajo es reportar un caso de una amplia herida cutanea en
una region sujeta a gran movimiento en un equino y su evolucion con la apli-
cacién de LP para el tratamiento. Se observé en una yegua raza Silla Argentino,
3 afios de edad, una herida desgarrada con gran pérdida de piel en la regién
de brazo del miembro anterior izquierdo. Se realizé la restauracidén quirurgica
de la lesion, previa sedacidn con el animal de pie. Luego de 48 horas presenté
dehiscencia de la sutura, por lo que se empled un segundo tratamiento con
LP autdlogo aplicado en forma de spray sobre la herida. Se realizo registro fo-
tografico y mediciones de la herida cada 10 dias, que evidenciaron reduccién
de tamafio hasta su completa cicatrizacion a los 116 dias. Durante la terapia no
se observaron complicaciones clinicas locales ni sistémicas. En este caso resultd
una alternativa terapéutica practica y favorable en el manejo de herida en ca-
ballos a campo.
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Abstract. Regenerative medicine is one of the most promising therapies in
wound healing. Platelet Lysate (LP) is rich in bioactive proteins and growth fac-
tors that promote tissue regeneration. The objective of this work is to report a
case of a wide skin wound in a region subject to great movement in an equine
and its evolution with the application of LP for treatment. A 3 years old Silla
Argentino breed mare was observed a torn wound with great skin loss in the
region of the arm of the left forelimb. Surgical restoration of the lesion was per-
formed after sedation with the standing animal. After 48 hours, he presented
dehiscence of the suture, so a second treatment with autologous LP applied in
the form of a spray on the wound was used. A photographic record and mea-
surements of the wound were made every 10 days, which showed a reduction
in size until complete healing at 116 days. During therapy, no local or systemic
clinical complications were observed. In this case, it was a practical and favor-

able therapeutic alternative in the management of wounds in field horses.

Las heridas en caballos son causa relativamente
frecuente de consulta debido a su temperamento,
ambiente, actividad deportiva y conformacion ana-
témica de los miembros se incrementan las posibi-
lidades de sufrir lesiones traumaticas (lacopetti et
al., 2012). En general, las heridas del caballo con un
tratamiento adecuado tienen buen

prondstico. Sin embargo, las heridas lacerantes en
los miembros y en las regiones anatémicas sujetas
a alto movimiento estan muy predispuestas a sufrir
complicaciones tales como secuelas morfoldgicas o
funcionales de la(s) extremidad(es) afectada(s). La
cicatrizacion requiere mayor tiempo de recupera-
cion, lo que conduce al desarrollo de cicatrizaciéon
cronica con formacién de tejido de granulacién exu-
berante (Everts, 2007). Por lo tanto, el tratamiento
implementado depende de la localizacién de la le-
sién, tamafio de la herida, tensién y movilidad de
los margenes de la misma, localizacidn, presencia o
ausencia de secrecion, tipo y condicidn de tejido cir-
cundante (Everts, 2007; lacopetti et al., 2012).

El papel de las plaquetas en la cicatrizacién de las
heridas ha permitido, su uso terapéutico como fuen-
te natural de factores de crecimiento y otras protei-
nas que estimulan la cicatrizacion y disminuyen la
inflamacidn de los tejidos afectados. Varios estudios
sobre el uso de concentrados de plaquetas, o sus
hemoderivados, demostraron reduccidn en la infla-

macién, mejoras en la regeneracién y reduccién en
el tiempo de cicatrizacién de heridas (Mazzucco et
al., 2004; Pietramaggiori et al., 2005; Nurden et al.,
2008; Foster et al., 2009; Radziwon-Balicka et al.,
2012).

El Plasma rico en plaquetas (PRP), es una suspensién
de plaguetas en plasma que se obtiene por la cen-
trifugacién de la sangre, posee distintas formas de
preparacion y activacion segun la metodologia em-
pleada. El PRP puede activarse farmacoldgicamente
o ser activado naturalmente mediante el contacto
con los tejidos para liberar sus factores de creci-
miento y manifestar sus propiedades regenerativas.
Varios reactivos, incluyendo trombina, calcio y cola-
geno tipo |, se aplican para liberar sus ingredientes
activos (Pietramaggiori et al., 2005; Reinisch et al.,
2007; Pawitan, 2012 ; Moreira Teixeira et al., 2012;
Mageed et al., 2015). Adicionalmente, los factores
de crecimiento también pueden ser liberados me-
diante cambios de temperatura con ciclos de conge-
lacion y descongelacion del PRP que da lugar al de-
sarrollo de un hemoderivado conocido como lisado
de plaquetas (LP).

El LP contiene factores de crecimiento y citocinas
disponibles de inmediato que promueven la rege-
neracion de tejidos (Saldalamacchia et al., 2007;
Pawitan, 2012). Diversos trabajos sobre concentra-
dos plaquetarios en el tratamiento de heridas y con-
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diciones musculoesqueléticas crénicas en caballos,
sefialan resultados alentadores en el proceso de
cicatrizacion de heridas en diferentes tejidos, inclu-
yendo cartilago, tendones, ligamentos, hueso y piel
(Carmona et al., 2006). En este sentido, el objetivo
de este trabajo es reportar un caso de un caballo
con una gran herida cutanea lacerada, en una regién
sujeta a gran movimiento en el brazo, el cual fue tra-
tado exitosamente con un LP.

Presentacion del caso

El caso refiere a una yegua raza Silla Argentino de,
3 anos de edad. Durante la inspeccion general se
constaté una herida desgarrada en la region de bra-
zo, correspondiente al miembro anterior izquierdo,
de longitud proximodistal de 22 cm y craneocaudal
de 13 cm, la cual se extendia 5 cm distal a la articu-
lacién del hombro hasta el tercio distal del humero,
involucrando mas del 50% de la circunferencia del
brazo izquierdo, sin afecciéon de las articulaciones
en la region comprometida. La lesién produjo una
claudicacion grado 2 de 5, segun clasificacion Ame-
rican Association of Equine Practitioners (AAEP). La
lesion afectaba piel y tejido subcutdneo con secre-
cion serosanguinolenta, no se vieron involucrados
los musculos deltoides y triceps braquial. Al examen
externo se observaron signos clinicos de inflama-
cion local en la periferia de la lesidon correspondien-
te al trauma producido. No se encontraron cuerpos
extrafos en la herida ni alteraciones relevantes en
la inspeccion general. No se efectuaron examenes
complementarios.

Manejo terapéutico

El primer dia de tratamiento, luego de la antisepsia
de la herida con jabon neutro y solucién salina, se
optd por un abordaje quirurgico. Se le administro
Xilazina al 10% 1,1 mg / kg por via intravenosa,
(Xylazina 10%, Clinica Equina, Argentina), para sutu-
rar la herida en sedacién permanente. Se aplicé li-
docaina clorhidrato al 2%, 20 ml totales, (Lidocaine,
Richmond Vet Pharma, Argentina) como anestésico
local subcutdneo. Los bordes de la herida fueron
desbridados y suturados con Vicryl Plus O (Ethicon,
Johnson & Johnson, Roma, Italia), mediante puntos
discontinuos. No se colocaron tubos de drenaje ni
vendajes para cubrir la herida después del procedi-
miento. Se administré Penicilina, 10.000 U.I / kg (Tri-

fect Forte, Over, Argentina) via intramuscular, cada
24 horas durante 5 dias. Por otro lado, se administré
Ivermectina al 1,87%, 200 mcg / kg, via oral (Eqva-
lan, Merial, Argentina). Luego de 48 h se produjo la
dehiscencia de la sutura, exponiéndose la capa mus-
cular.

Tras el fracaso del primer procedimiento, se conti-
nud con tratamiento médico y se inicid una segunda
terapia local mediante extraccion del colgajo vy ci-
catrizacidn por segunda intencion con la aplicaciéon
tépica de un LP autdlogo en forma de spray, cada 48
horas (Figura 1).

Figura 1. Herida después del fracaso de la sutura, previa
limpieza y retiro del colgajo.

Preparacion del lisado de plaquetas

EILP, se obtuvo luego de extraer sangre periférica del
paciente en condiciones de asepsia por venipuncion
yugular izquierda con aguja 18G, conservadas en
bolsa para extraccion de sangre de 500 ml cada una,
con anticoagulante citrato-fosfato-dextrosa-adenina
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(CPDA-1) y una segunda extraccion 15 dias después.
La muestra de sangre se centrifugd inicialmente a
270 G durante 7 minutos (GELEC G-142-D, Argenti-
na), de este modo se separd en el fondo del tubo las
células rojas, por encima los glébulos blancos y en el
sobrenadante el plasma concentrado en plaquetas
gue se transfirié a un segundo tubo y se centrifugo
nuevamente a 1000 G durante 5 minutos. Luego de
la segunda separacion, el plasma sobrenadante se
descarté quedando un volumen de LP equivalente al
10% de la sangre total inicial. Las muestras de LP se

almacenaron en tubos Eppendorf de 2 ml y fueron
congeladas a -20°C hasta el momento de su utiliza-
cion. Todo el manejo de las muestras se realizd bajo
una campana de flujo laminar.

La activacién del LP se realizé al momento de su uti-
lizacién, el LP fue descongelado a bafio maria (37°
C aproximadamente) y se colocé en un tubo estéril
de polipropileno de tipo Falcon (15 ml), al cual se le
adaptd un pulverizador manual, previo empaqueta-
do y esterilizacién con éxido de etileno (Figura 2).

Figura 2. A. Materiales estériles para la aplicacion de LP. B. LP activado en aspersor manual para su
aplicacién directa sobre la herida

Figura 3. A y B. Herida 48 horas después del retiro del colgajo; Primera aplicacién de LP; C. 18 dias
luego de iniciado el tratamiento con LP; D. 42 dias posteriores al inicio de la terapia con LP; E.77 dias
de evolucidn del tratamiento con LP; F. 116 dias posteriores al inicio del tratamiento, obsérvese una

pequeiia cicatriz con crecimiento de pelo.
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Evaluacion del tratamiento con el lisado de plaque-
tas

Se tomaron mediciones de la lesion cada 10 dias, las
mismas fueron realizadas utilizando sistema métrico
convencional, se midié en cm la distancia entre los
bordes craneocaudal y ventrodorsal, permitiendo
evaluar la evolucién de la herida con sucesivas apli-
caciones de LP.

Cada dia de tratamiento se realizd la limpieza de la
herida con solucidn salina, luego se aplicé el LP di-
rectamente sobre la misma en forma de aspersion.
El volumen de solucién aplicada inicialmente fue de
10 ml, luego de las primeras 4 aplicaciones, el volu-
men de LP se disminuyd a 5 ml.

Al dia 8 de tratamiento, para determinar la tasa de
cierre de la herida, se realizé la medicidon de la mis-
ma registrandose reduccion de tamafio respecto a la
medida inicial al comienzo de la terapia, se observé
disminucion gradual de la inflamacién (Tabla 1).

DIAS LONGITUD LONGITUD
PROXIMODISTAL (cm) CRANEOCAUDAL (cm)

22 13

8 19 11
18 17 7
32 16 5
42 15 5
53 14 4

65 13 3,5
77 12 3
91 12 2
116 0 0

Tabla 1. Velocidad de cicatrizacion de la herida (tiempo).
Tomando el dia 0 como el inicio del tratamiento.

Por otro lado, se tomaron fotografias digitales para
registrar dicho proceso. Luego de 65 dias de iniciada
la terapéutica, se constato una reducciéon del 50% de
la lesidn inicial y la resolucién total de la herida se
completd a los 116 dias (Figura 3).

No se encontraron reacciones de tipo proliferativa
exuberante en los bordes o dentro de la herida. No
se observaron complicaciones clinicas locales ni sis-
témicas, durante o después del tratamiento.

Los resultados clinicos revelaron que la formulacién
de LP utilizada acelerd el proceso de curacion de la
herida tratada, con aumento del tejido de granula-
cién, mayor contraccion de los bordes de la misma,
sin observacidon de complicaciones descriptas para
este tipo de herida en caballos.

En las dltimas décadas, se han incrementado re-
portes experimentales y clinicos, que respaldan los
resultados de preparaciones ricas en plaquetas me-
diante estimulacién y aceleracidn en la cicatrizacidon
de los tejidos blandos (Mazzucco et al., 2004; Pietra-
maggiori et al., 2005; Carmona et al., 2006; Nurden
et al., 2008; Foster et al., 2009). La aplicacién tdpica
de LP como herramienta terapéutica de heridas de
gran extensién, disminuye la inflamacién y reduce
los tiempos de cicatrizacion sin complicaciones, ha-
llazgo que coincide con estudios previos, dado que
el uso de hemoderivados plagquetarios, como fuen-
te natural de factores de crecimiento, promueve el
reclutamiento celular, remodelaciéon de la matriz,
angiogénesis y maduracién de vasos sanguineos
(Carmona et al., 2006; Nurden et al., 2011; Radzi-
won-Balicka et al., 2012).

La utilizacién clinica de hemoderivados plaqueta-
rios, requiere previa activacidon para manifestar sus
propiedades regenerativas (Moreira Teixeira et al.,
2012). En el presente estudio, se utilizé el método
de congelacion y descongelaciéon para liberar sus
ingredientes activos y promover la regeneracion de
tejidos (Pawitan, 2012 ; Reinisch et al., 2007).

Tal como ha sido reportado por diversos autores, he-
ridas distales en los miembros y regiones anatémi-
cas sujetas a movimiento, la cicatrizacién requiere
mayores tiempos de recuperacion, predisponiendo
en caballos a heridas crénicas o formacion de tejido
de granulacidon exuberante (lacopetti et al., 2012;
Everts, 2007) En este sentido, el uso de LP, median-
te aplicacién local, aceleré el mecanismo fisiolégico
de curacién, estimulando el proceso de reparacién
normal sin complicaciones ni formacion de tejido
exuberante, y redujo el tiempo de recuperacién del
animal (Saldalamacchia et al., 2007; Pawitan, 2012).

En cuanto a la evolucion clinica, la restauracién com-
pleta de la herida, se observé 4 meses posterior a la
aplicacion inicial de LP. La evaluacion del proceso se
realizd mediante mediciones de los margenes de la
lesidn y registros fotograficos, infiriendo que la utili-
zacion de LP como terapia adicional puede mejorar
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la cicatrizacién del tejido considerando la extensién
de la herida inicial y la posicion anatémica (Everts,
2007; lacopetti et al., 2012).

La utilizacién de este método de conservacion de LP
para el tratamiento de heridas posee la caracteristica
de facil almacenamiento y traslado. Estudios previos
muestran que un almacenamiento a -20°C durante 2
meses no produce efectos perjudiciales en la calidad
de los hemoderivados plaquetarios (Mageed et al.,
2015). En nuestro caso se utilizé a campo mediante
aplicacion en spray, mientras que Saldalamacchia et
al. (2004) sugieren aplicacion local en forma de gel
en heridas complejas, demostrando resultados po-
sitivos.

Por lo tanto, se puede concluir que la aplicacién de
LP en forma tdpica a través de spray podria tener
un efecto sinérgico en el proceso de cicatrizacién de
heridas en caballos. Se recomienda mayor investi-
gacion de la eficacia de LP autdlogo congelado en
ensayos clinicos mayores, para confirmar los buenos
resultados observados en este caso.
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