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Uso de concentrados autélogos de plaquetas intraarticulares como coadyuvantes
en el tratamiento quirdargico de la rotura del ligamento cruzado anterior en una perra

Use of intra-articular autologous platelet concentrates as coadjutants in the surgical treatment
of a cranial cruciate ligament rupture in a bitch
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SUMMARY

Cranial cruciate ligament rupture (CCLR) is one of the main orthopedic problems that could produce hind limb lameness in dogs. Even though
this problem can be surgically treated the development and progression of osteoarthritis are typical features. A case of a dog that received postoperative
intra-articular injections of autologous platelet concentrates (APCs) after the surgical reparation of a CCLR is described. The clinical, radiographic,
and gait analysis results could potentially support the postoperative use of intra-articular injections of APCs as an adjunctive therapy in the CCLR

surgical reparation.
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INTRODUCCION

La rotura del ligamento cruzado anterior (RLCA) es
causa frecuente de cojera en perros (Johnson y col 1994,
Vasseur 2003). Las técnicas quirtirgicas mas utilizadas para
tratar esta enfermedad son la estabilizacién extracapsular
o intracapsular y técnicas modificadoras de la biomeca-
nica de la articulacién femoro-tibio-rotuliana (Kim y col
2008). Sin embargo, independientemente del tratamiento
quirtrgico realizado, son frecuentes la impotencia funcio-
nal del miembro afectado y la aparicién y progresion de
osteoartritis (OA) de la articulacién femoro-tibio-patelar
(Elkins y col 1991, Hurley y col 2007).

Los concentrados autélogos de plaquetas (APCs)
—también conocidos como plasma rico en plaquetas
(PRP)- son una fuente aut6loga de factores de crecimien-
to, principalmente factor de crecimiento transformante [3
(TGF-P), factor de crecimiento derivado de las plaquetas
(PDGF) y de otras proteinas que modulan la inflamacién
y la cicatrizacién (Carmona y col 2009). Los APCs han
sido evaluados experimentalmente y han sido empleados
clinicamente en diferentes campos de la medicina humana
y veterinaria, con el fin de disminuir la inflamacién y dolor
posoperatorios, acelerar la cicatrizacion y producir la rege-
neracion de los tejidos afectados (Carmona y Prades 2009).

Resultados recientes han indicado que los APCs pueden
ser empleados de manera segura para el tratamiento de
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artropatias en caballos (Carmona y col 2009) y seres hu-
manos (Kon y col 2009, Filardo y col 2010). La inyeccién
intraarticular de APCs reduce el dolor y mejora la funcién
articular durante periodos de tiempo prolongados y con
efecto superior al producido por terapia convencional
(Carmona y col 2009). Solo se ha descrito el uso de APCs
como coadyuvante en el manejo artroscépico de una lesién
de osteocondritis disecante del hombro en un perro con
excelentes resultados (Neumann y Viethues 2010).

El objetivo de este articulo es describir el uso de APCs,
obtenidos mediante el método del tubo (Silvay col 2011),
como tratamiento coadyuvante en un caso de RLCA en
un canino, que fue operado mediante técnica quirdrgica
artroscOpica para reemplazar el ligamento por injerto au-
télogo de fascia lata. Lo novedoso de este reporte estriba
en los buenos resultados obtenidos en la deambulacién
en plataforma de fuerza y en el retraso en la progresioén
de cambios radioldgicos degenerativos articulares en
comparacién con controles histéricos.

MATERIAL Y METODOS
DESCRIPCION DEL CASO CLINICO

Una perra intacta SharPei de 19 meses de edad y con
19,5 kg, fue evaluada por cojera unilateral del miembro
posterior derecho con 7 dias de duracion, tras haber sufrido
una caida desde una altura 1,5 m. En el examen clinico
se detectaron positivas las pruebas del cajon anterior
(con desplazamiento de ~5 mm) y de compresion tibial.
Se realizé una artroscopia para confirmacién diagndstica
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de RLCA vy tratamiento quirdrgico mediante reemplazo
del ligamento cruzado anterior por injerto de fascia lata
(Muzzi y col 2009). Después de la cirugia, la paciente
recibié carprofeno 2,2 mg/kg, cada 24 horas, y cefalexi-
na 20 mg/kg cada 12 horas, ambos por via oral, durante
7 dias. Se realizé inyeccioén intraarticular de APCs como
tratamiento postoperatorio coadyuvante. La paciente fue
evaluada en el tiempo para determinar la evolucién de los
cambios radioldgicos asociados con la posible instauracién
y evolucién de un cuadro de osteoartritis (OA) de rodilla
y evaluacion objetiva de marcha en plataforma de fuerza
para determinar las fuerzas de apoyo verticales de cada
miembro.

OBTENCION Y USO DE LOS CONCENTRADOS AUTOLOGOS
DE PLAQUETAS

Los APCs fueron preparados de manera aséptica,
seglin la técnica descrita por Silva y col (2011). Se obtuvo
sangre de la paciente mediante venopuncion safena con
un catéter mariposa 21 G (Shandong Weigao Group,
China). La sangre fue depositada en 2 tubos de 8,5 mL
con 1,5 mL de solucién A de ACD (citrato de trisodio
(22 g/L), 4cido citrico (8 g/L) y dextrosa (24,5 g/L)) (BD,
New Jersey, USA). La sangre fue centrifugada a 191 g
durante 6 minutos. Con la ayuda de una aguja espinal
18G se recolect6 1 mL de plasma adyacente a la interfaz
eritrocitos-plasma. Los APCs fueron analizados mediante
hemograma automatizado (Abacus Junior Vet, Austria) y
comparados contra los valores celulares de la sangre entera
mediante una prueba T para muestras apareadas con un
nivel de significancia del 95%.

Tres dosis de 1,5 mL de APC fueron inyectadas via
intraarticular con un intervalo de dos semanas entre cada
aplicacion. La primera inyeccion fue efectuada al final del
procedimiento quirtrgico. El volumen de APC aplicado
fue igual a la cantidad de liquido sinovial retirado antes
de la artroscopia. Los APCs fueron activados con glu-
conato de calcio (-9,3 mg/mL-) (Ropsohn Therapeutics
Ltda®, Bogot4, Colombia) en una relacién 10:1 antes de
ser inyectados en la articulacion.

EVALUACION RADIOGRAFICA

La evaluacién radiografica de la rodilla afectada se
realiz6 antes de la cirugia y a los quince, treinta, sesenta,
noventa y 150 dias posoperatorios. La articulacién femoro-
tibio-rotuliana fue evaluada en las posiciones medio-lateral
y craneocaudal. Los signos radiograficos de OA fueron
analizados mediante la escala de Innes y col (2004), en
la que se evaliian 4 pardmetros: efusion articular (0-2),
osteofitosis (0-3), mineralizacién intraarticular (0-2) y
esclerosis subcondral tibial (0-1). La puntuacién global
de severidad de la enfermedad es obtenida mediante la
suma y promedio de los valores de cada pardmetro. En
este sentido, 0 es normal y 3 es osteoartritis grave.
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EVALUACION DE APOYO EN PLATAFORMA DE FUERZA

La evaluacién de la marcha (para determinar el grado
objetivo de cojera —dolor—) fue evaluada con una pla-
taforma de fuerza ubicada en una pista de marcha de 3
metros de longitud, 50 cm de ancho y 10 cm de altura. Las
fuerzas verticales de reaccion del suelo que actiian entre
el miembro y la plataforma de fuerza fueron evaluadas en
la fase de apoyo del ciclo de marcha. La paciente camin6
a su propio ritmo (velocidad media 1,73 + 0,44 m/s). La
velocidad de marcha fue calculada con base en el tiempo
de ciclo de la extremidad posterior izquierda, mediante
la férmula: velocidad = frecuencia (ciclos/s) x amplitud
(m) (Bertram y Ruina 2001), para lo cual se utilizé una
videocdmara a 60 Hz (Sony DCR-SX63, China). Se evalua-
ron tres ciclos validos por cada extremidad. Se consider6
como ciclo vilido el apoyo ipsilateral de los miembros.
Los datos fueron adquiridos a una velocidad de 300 Hz y
procesados con el programa DasyLab 10 (Measurement
Computing, USA).

Los valores evaluados fueron el pico de fuerza vertical
(Pf)) y el impulso vertical (If ). Estos fueron normalizados
alamasa corporal (N/kg y N/kg/s, respectivamente). Cada
variable se expresé como porcentaje del total de la fuerza-
impulso ejercido por todos los miembros mediante el uso de
la formula: X%(miembroA) = F(miembroA) / (F(miembroA)+F(miembro
B)+F(miembm C)+F(m].embr0 D)) (Katic y col 2009), donde X%
representa el porcentaje de masa corporal distribuido a
través del miembro; miembros A, B, C y D representan
los cuatro miembros del perro y F representa el valor de
fuerza-impulso evaluado del miembro correspondiente.
Se calculd la media del valor de los tres ciclos de marcha
por miembro para la normalizacién de las variables y
se utilizé este valor para realizar los andlisis. El andlisis
cinético fue realizado durante los mismos tiempos que
fueron empleados para la evaluacion radiogréafica.

RESULTADOS Y DISCUSION

La paciente no mostré ninguna complicacién sisté-
mica o local asociada con los sitios de incisién o con la
inyeccién intraarticular de los APCs. Los APCs presen-
taron un conteo plaquetario estadisticamente (P = 0,001)
superior (707,633 + 22,354 plaquetas/uL), respecto a los
conteos de plaquetas en sangre entera (389,333 + 13,456
plaquetas/uL). El conteo de leucocitos fue estadisticamente
(P =0,001) inferior en los APCs (9016+367 células/ uL)
respecto al niimero de leucocitos presentes en sangre entera
(11,146 + 234 células/ uL). Estos valores concuerdan con
los resultados para concentrar plaquetas caninas con el
método del tubo (Silva y col 2011).

Los registros de la evaluacién radiografica mediante
la escala de Innes y col (2004) fueron semejantes antes
de la cirugia y a los 15, 30, 60 y 150 dias posoperatorios
(figura 1). En todos los momentos la puntuacién de los
pardmetros radiogréficos evaluados fue cero. Esto indica



PERRO, ROTURA DEL LIGAMENTO CRUZADO ANTERIOR, PLASMA RICO EN PLAQUETAS, TERAPIA REGENERATIVA

Figura 1. Radiografias craneocaudales (A, B y C) y medio
laterales (D, E y F) de la paciente, antes (A y D) y alos 60 (B 'y
E) y 150 (C y F) dias posoperatorios.

Cranio-caudal (A, B, and C) and medial-lateral (D, E, and

F) radiographs of the patient, before (A and D) and 60 (B and E) and
150 (C and F) postoperative days.

que no se presentaron signos radiolégicos de OA hasta
el momento de haber tomado la dltima proyeccién (150
dias posoperatorios).

La evaluacion de la locomocién en la plataforma de
fuerza indic6 que los valores de Pf, e If, comenzaron a
homogeneizarse desde el 15° dia posoperatorio, hasta
alcanzar finalmente valores muy iguales entre miembros
contralaterales a los 90 dias posoperatorios. Antes de la ci-
rugfa, la distribucién porcentual de 1a masa corporal respecto
a los valores de Pf, presentaron una distribucién del 68%
hacia los miembros anteriores y del 25% hacia el miembro
contralateral. Estos porcentajes de apoyo comenzaron a
presentar un comportamiento homogéneo desde los 15 dias
posoperatorios y fueron muy similares entre los miembros
contralaterales a los 90 dias posoperatorios (cuadro 1).

Los resultados clinicos, radiograficos y cinematicos
observados en la paciente de este estudio fueron excelentes
y por tal motivo los autores decidieron reportar el uso de
APCs como tratamiento coadyuvante de la reparacion
quirtrgica de la RLCA en este caso. Las razones que hacen
de este reporte un hecho relevante en clinica ortopédica
canina son las siguientes:

1) Es poco habitual encontrar una articulacién de
rodilla canina reparada de RLCA sin ninguna evidencia
radiolégica de OA a los 150 dias del posoperatorio.
Estudios realizados en perros con RLCA que fueron tra-
tados mediante técnicas intracapsulares han reportado de
manera homogénea evidencia radiolégica de OA a partir
de las 4 semanas posoperatorias (Heffron y Campbell
1979, Elkins y col 1991, Vasseur y Berry 1992). Hurley
y col (2007) encontraron evidencia radiolégica de OA de
rodilla 8 semanas después de haber realizado TPLO para

Cuadro 1. Valor medio de pico de fuerza vertical e impulso
vertical en las cuatro extremidades y porcentaje de cada fuerza
ejercida por cada miembro, antes del tratamiento quirtrgico y
hasta 150 dias posoperatorios.

Mean peak vertical force and vertical impulse in all
the limbs and percentage of each force exerted by each limb,
before surgery and up to 150 postoperative days.

Variable  Tiempo (dias) MAD MAI MPD* MPI
0 Valor medio 6,80 6,53 1,40 4,93

DMC % 34,6 332 7,1 25,1

5 Valor medio 7,54 8,51 345 7,30

DMC % 28,1 31,8 12,9 272

30 Valor medio 7,91 8,47 3,73 6,05

Pf, DMC % 30,2 324 143 23,1
N/kg go Valormedio 594 638 385 439
DMC % 28,9 31,1 18,6 21,4

90 Valor medio 6,74 6,40 4,19 4,66

DMC % 30,6 29,1 19,1 21,2

150 Valor medio 7,62 7,16 5,30 5,40

DMC % 299 28,1 208 21,2

0 Valor medio 1,80 2,34 0,37 1,44

DMC % 30,3 393 6,2 24,2

s Valor medio 1,41 1,37 0,48 0,99

DMC % 33,1 323 11,4 232

30 Valor medio 1,22 1,53 049 0,83

If, DMC % 30,0 375 12,0 20,5
N/kg/s o Vdlormedio 174 185 091 1,03
DMC % 31,5 334 16,5 18,6

90 Valor medio 1,65 1,81 0,93 1,01

DMC % 30,6 33,5 17,2 18,7

150 Valor medio 1,26 1,63 0,80 0,94

DMC % 27,2 3573 17,2 203

MAD: miembro anterior derecho, MAI: miembro anterior izquierdo,
MPD: miembro posterior derecho, MPI: miembro posterior derecho.
DMC: Distribucién de masa corporal. *Miembro tratado.

corregir la misma enfermedad. Cabe aclarar que en esa
investigacién sé6lo fueron tomadas dos radiografias, una
antes del tratamiento quirdrgico y otra 8 semanas después,
por lo que no se descarta que los signos radiolégicos de
OA pudieron haberse presentado antes de la octava semana
(Hurley y col 2007). Segtin la experiencia clinica de los
autores con la técnica de reparacidn artroscépica (Muzzi y
col 2009), es normal encontrar cambios osteoartriticos en
las rodillas operadas a las 2 semanas posoperatorias. Por
tal motivo, los autores consideran que en la paciente de
este reporte la inyeccién intraarticular de APCs evit6 (o al
menos retraso) la apariciéon de cambios osteoartriticos, al
menos hasta los 150 dias del posoperatorio. Sin embargo,
este solo es un caso clinico aislado, por lo que no se puede
generalizar a partir de estos resultados particulares.

2) Tanto las evaluaciones clinica (subjetiva) como ciné-
tica (objetiva) del grado de cojera mostraron una mejoria
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gradual de la marcha (locomocién) de la paciente al cabo
de los 15 dias posoperatorios y una mejoria completa (au-
sencia de cojera) después del primer mes posoperatorio.
Esta mejoria se mantuvo hasta la tltima evaluacién cinética
a los 90 dias posoperatorios. Los resultados observados
en esta perra son esperanzadores puesto que en animales
con RLCA tratados con TPLO, independientemente de
recibir o no fisioterapia posoperatoria, pueden presentar
cojera hasta 6 semanas posoperatorias (Monk y col 2006).

Lee y col (1999) afirman que bajo condiciones normales
los miembros delanteros soportan el 60% de la masa cor-
poral. También se ha reportado que en perros con marcha
normal el porcentaje de distribucién para cada miembro
del Pf, es en promedio 58,9% para los miembros ante-
riores y 41,1% para los miembros posteriores (Budsberg
y col 1987), condicién que la paciente de este reporte
alcanzé de manera acelerada a los 15 dias posoperatorios
(cuadro 1). Trumble y col (2005) reportaron disminucién
drdstica del Pf, dos semanas después del tratamiento
quirdrgico extracapsular para RLCA. Estos resultados son
totalmente opuestos a los encontrados en este reporte. Otro
indicio importante que justifica el fuerte papel analgésico
que cumplieron los APCs empleados como tratamiento
coadyuvante intraarticular en la paciente de este reporte
radica en el hecho de que pacientes operados con la misma
técnica (con o sin fisioterapia posoperatoria) no lograron
mejorar sus pardmetros cinemadticos al cabo de 4 meses
posoperatorios (Muzzi y col 2009).

3) Los resultados obtenidos en esta paciente indican
el posible uso potencial de los APCs como un biofdrmaco
con accién modificadora de la OA. Esta misma observa-
cién fue propuesta para caballos con AO que recibieron
tratamiento intraarticular con APCs (Carmona y col 2009).
Sin embargo, para confirmar o disuadir el uso de APCs
como coayuvantes en la reparacion de la RLCA en perros
es necesario realizar estudios doble ciego aleatorizados y
controlados para demostrar el potencial terapéutico de esta
sustancia como coadyuvante en esta enfermedad.

RESUMEN

La ruptura del ligamento cruzado anterior (RLCA) es uno de
los principales problemas ortopédicos que producen cojera de los
miembros posteriores en perros. A pesar de que este problema sea tratado
quirdrgicamente el desarrollo y progresion de la osteoartritis son
tipicamente caracteristicos. Se describe un caso de un perro que recibié
inyecciones intraarticulares de concentrados aut6logos de plaquetas
(APCs) durante el posoperatorio después de la reparacién quirdrgica
de una RLCA. Los resultados clinicos y radiogréficos y el andlisis de la
marcha mediante plataforma de fuerza podrian potencialmente soportar
la utilizacién posoperatoria de inyecciones intraarticulares de APCs como
terapia coadyuvante en el tratamiento quirtrgico de la RLCA en perros.
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