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Resumen 
Las úlceras periostomales se definen como la pérdi-
da de tejido y la exposición de capas subyacentes. 
Esta afección puede ser el resultado de diversos fac-
tores, como la disminución del riego sanguíneo, la 
inflamación crónica, la presión prolongada o la in-
fección, pudiendo ocurrir como complicación en el 
contexto de un paciente traqueostomizado. El plas-
ma rico en plaquetas posee una concentración de 
plaquetas superior a la del plasma, lo que propor-
ciona un soporte estructural para la migración celu-
lar, la proliferación y el crecimiento tridimensional 
de los tejidos sobre los que actúa. Se describe a con-
tinuación el caso de una paciente traqueostomizada 
que presentó una lesión ulcerada periostomal en la 
que se realizó un tratamiento alternativo con plas-
ma rico en plaquetas. Se evidenció una disminución 
progresiva del diámetro laterolateral y longitudinal 
y se constató un cierre casi completo de la úlcera en 
un periodo de cuatro semanas. 
Palabras clave: úlcera, periostoma, traqueostomía, 
plasma. 

Abstract 
Peristomal ulcers are defined as tissue loss and ex-
posure of underlying layers. This condition can re-

sult from various factors, such as decreased blood 
flow, chronic inflammation, prolonged pressure, 
or infection, and can occur as a complication in 
a tracheostomy patient. Platelet-rich plasma has 
a higher platelet concentration than plasma, pro-
viding structural support for cell migration, pro-
liferation, and three-dimensional growth of the 
tissues it acts upon. The following case describes 
a tracheostomy patient with an ulcerated peristo-
mal lesion. Treatment with alternative platelet-rich 
plasma revealed a progressive decrease in the la-
terolateral and longitudinal diameter, and almost 
complete closure of the ulcer over a period of four 
weeks.
Keywords: ulcer, periostome, tracheostomy, plas-
ma.

Resumo 
As úlceras periestomais são definidas como perda 
de tecido e exposição das camadas subjacentes. 
Esta condição pode ser resultado de vários fatores, 
como diminuição do fluxo sanguíneo, inflamação 
crônica, pressão prolongada ou infecção, podendo 
ocorrer como complicação no contexto de um pa-
ciente traqueostomizado. 
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O plasma rico em plaquetas possui concentração 
de plaquetas superior à do plasma, proporcionan-
do suporte estrutural para a migração celular, pro-
liferação e crescimento tridimensional dos tecidos 
sobre os quais atua. A seguir é descrito o caso de 
um paciente traqueostomizado que apresenta lesão 
ulcerada periostomal, no qual foi realizado trata-
mento alternativo com plasma rico em plaquetas, 
mostrando diminuição progressiva do diâmetro la-
terolateral e longitudinal e fechamento quase com-
pleto da úlcera no período de quatro semanas. 
Palavras-chave: úlcera, periostomo, traqueostomia, 
plasma.

Introducción 
Una úlcera es una lesión que se produce en la 

piel o en la mucosa de los órganos internos; está 
caracterizada por la pérdida de tejido y la exposi-
ción de capas subyacentes. Esta afección puede ser 
el resultado de diversos factores, como la disminu-
ción del riego sanguíneo, la inflamación crónica, la 
presión prolongada o la infección. Las úlceras en 
etapa aguda son ricas en factores de crecimiento y 
otras citoquinas y tienen alta actividad mitótica que 
favorecen la curación. Cuando el proceso se torna 
crónico, estas sustancias disminuyen, al igual que 
las mitosis, y la cicatrización se ve claramente en-
lentecida(1).

Las úlceras periostomales pueden ocurrir como 
complicación en el contexto de un paciente tra-
queostomizado y los tratamientos médicos juegan 
un papel importante en su manejo.

El plasma rico en plaquetas se define como una 
fracción de plasma obtenido de sangre autóloga. 
Posee una concentración de plaquetas superior a la 
del plasma en condiciones basales, que sintetizan y 
secretan factores de crecimiento en un periodo de 
7 días. Además, es rico en proteínas que actúan a 
nivel de la adhesión celular, por lo que proporciona 
un soporte estructural para la migración celular, la 
proliferación y el crecimiento tridimensional de los 
tejidos sobre los que actúa(2).

El propósito de este trabajo es exponer un caso 
clínico de una paciente traqueostomizada, en la 
cual se presentó una lesión ulcerada periostomal, y 
evaluar los efectos a corto plazo del uso de plasma 
rico en plaquetas como tratamiento.

Caso clínico
Paciente femenina de 68 años con antecedentes 

de hipertensión arterial, dislipemia, diabetes tipo II, 

extabaquista, fibrilación auricular, cáncer de mama 
tratado en controles anuales que, en postoperato-
rio de resección de carcinoma escamoso modera-
damente diferenciado de piso de boca y base de 
lengua con vaciamiento cervical y traqueostomía, 
presentó a partir del tercer día postoperatorio una 
lesión ulcerada en hora 6 de traqueostomía.

Se inició un tratamiento en la lesión ulcerada 
con gasas furacinadas y crema de óxido de zinc más 
subsalicilato de bismuto periostomal. A las tres se-
manas de tratamiento, evolucionó sin mejoría; se 
evidenció un aumento del diámetro, que alcanzó 5 
x 3 cm. Se decidió entonces iniciar un tratamiento 
alternativo con plasma rico en plaquetas.

Bajo la técnica aséptica estéril, se extrajo 20 ml de 
sangre mediante venopunción y se repartieron en 
6 tubos heparinizados estériles. La preparación del 
plasma rico en plaquetas se realizó mediante técni-
ca de centrifugación a 1000 revoluciones durante 
7 minutos en el laboratorio del mismo nosocomio. 
Posteriormente, con una jeringa de 1 ml se tomó 
plasma rico en plaquetas del tercio inferior del sedi-
mento de cada tubo estéril, descartando los dos ter-
cios superiores del plasma (pobre en plaquetas). El 
presente caso tomó como guía el estudio de Sriram 
et al. para la preparación y aplicación del plasma 
dados sus satisfactorios resultados vistos en úlceras 
de miembros inferiores(3).

Previo a la infiltración, se reavivó el tejido de 
granulación extrayendo restos de fibrina con bisturí 
frío. Luego se procedió a inyectar el plasma rico en 
plaquetas, primero en los bordes cutáneos periféri-
cos a la úlcera y después en el lecho ulceroso. Se 
finalizó el procedimiento con curaciones que inclu-
yeron colagenasa y cloranfenicol, gasas vaselinadas 
y cobertura con gasas secas. El plasma rico en pla-
quetas fue inyectado en el tejido perilesional y de 
manera tópica en cuatro sesiones con intervalos de 
una semana.

La paciente firmó un consentimiento informa-
do sobre el uso de plasma rico en plaquetas, pre-
via explicación de los objetivos y alcance del pro-
cedimiento. La presentación de esta comunicación 
fue hecha en tiempo y forma al Comité de Ética en 
Investigación del Hospital Español, que tuvieron a 
cargo la evaluación y aprobación del escrito.

Luego del inicio del tratamiento instaurado con 
plasma rico en plaquetas se evidenció a la semana 
una disminución del diámetro laterolateral de 0.2 
mm mientras que el diámetro longitudinal se man-
tuvo estable en 5 cm. El tejido de granulación evolu-
cionó mejorando progresivamente en profundidad. 
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A las dos semanas de tratamiento, se evidenciaron 
cambios más significativos en la disminución de la 
profundidad de la úlcera, el diámetro laterolateral 
fue de 2.10 cm, mientras que el diámetro longitudi-
nal fue de 4.7 cm. 

A la tercera semana, el diámetro laterolateral y 
el longitudinal continuaron disminuyendo, siendo 
de 2 cm y 4 cm respectivamente. Entre la tercera y la 
cuarta semana, la disminución en ambos diámetros 
fue más notoria. A la cuarta semana, se realizó la úl-
tima inyección de plasma rico en plaquetas, el diá-
metro laterolateral fue de 1.6 cm y el diámetro lon-
gitudinal de 3.7 cm. Ambos diámetros continuaron 
en disminución a las 7 semanas y, en concordancia 
con el momento del alta, las medidas fueron de 
0.9 cm laterolateral y de 2.3 cm longitudinal.

Tabla 1. Evolución semanal de los diámetros laterolateral y lon-
gitudinal de la úlcera periostomal en el trascurso del tratamiento 
con plasma rico en plaquetas

Se realizó un control alejado a los tres meses 
donde se logró el cierre completo de la lesión. En 
el transcurso de la intervención no se constataron 
daños ni efectos adversos.

Discusión
Numerosos estudios mostraron la seguridad en 

la aplicación de plasma rico en plaquetas y promo-
vieron su amplio uso en un gran rango de aplicacio-
nes médicas. Entre estas se incluyen distintos tipos 
de úlceras, como las úlceras crónicas de las extre-
midades inferiores que comprenden varias etiolo-
gías(3).

Salazar-Álvarez et al. en España estudiaron 11 
pacientes con úlceras no isquémicas, a quienes se les 
inyectó plasma rico en plaquetas subcutáneamente 
en el tejido perilesional y se les aplicó tópicamente 
en cuatro sesiones con intervalos de una semana. 
Se evidenció una reducción media del tamaño de la 
úlcera del 60% y se logró la curación completa en 5 
casos. No se observaron efectos adversos(3).

Anitua et al. en España realizaron un ensa-
yo clínico randomizado, en donde reportaron un 
72.9% de reducción en úlceras de área superficial 
en pacientes tratados con plasma rico en plaquetas, 
comparado con un 21.5% de reducción en el grupo 
control(4). Además, Martí-Mestre et al., también en 
España, reportaron la curación de úlceras vascula-
res crónicas utilizando un producto rico en plaque-
tas en 12 casos de una serie de 14 pacientes con una 
media de 2.93 meses (rango: 0.5-7 meses)(5).

Por otro lado, Stacey et al. en Cuba compararon 
a 42 pacientes, que recibieron una preparación de 
lisado plaquetario, con 44 pacientes que recibieron 
tratamiento convencional. Los resultados mostra-
ron que su producto de lisado plaquetario no in-
fluyó en la cicatrización de úlceras crónicas(6). Fue 
el único estudio donde no se evidencia mejoría con 
dicho uso del preparado plaquetario.

No se encontraron reportes de caso sobre el uso 
de plasma rico en plaquetas en úlceras presentes en 
heridas periostomales de traqueostomía en la pre-
sente búsqueda bibliográfica. Este hecho hace que 
el actual caso clínico sea innovador por la iniciativa 
en el tratamiento. 

El plasma rico en plaquetas representa una bio-
tecnología emergente que ha suscitado esperanzas 
en el estímulo y aceleración de la cicatrización de 
heridas complicadas. En los alfa-gránulos de las 
plaquetas, se encuentran diversas proteínas: fac-
tor de crecimiento derivado de plaquetas, factor 

1.era  
semana

2.a  
semana

3.era  
semana

4.a 
semana

5.a 
semana

6.a  
semana

Alta

Ancho 2.4 cm 2.1 cm 2 cm 1.6 cm 1.4 cm 1 cm 0.9 cm

Largo 4.9 cm 4.7 cm 4 cm 3.7 cm 3.5 cm 2.5 cm 2.3 cm

Figura 1
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de crecimiento transformante, interleucina del 
factor plaquetario, factor de angiogénesis deriva-
do de plaquetas, factor de crecimiento endotelial 
vascular, factor de crecimiento epidérmico, factor 
de crecimiento similar a la insulina y fibronectina, 
así como factor V, factor de Von Willebrand, trom-
boxano A2 y calcio. Estos mediadores provocan la 
formación de agregados plaquetarios, estabilizando 
las plaquetas mediante fibrina entrecruzada y glico-
proteínas pegajosas. La matriz de fibrina resultante 
facilita la infiltración de tejidos con monocitos, fi-
broblastos y otras células cruciales para la cicatri-
zación de heridas. La inclusión de leucocitos en el 
plasma rico en plaquetas presenta un beneficio po-
tencial al combatir infecciones y regular la función 
inmunológica(3).

Las plaquetas, al activarse, liberan sus factores 
de crecimiento. La liberación máxima (70%) de 
factores de crecimiento ocurre en los primeros 10 
minutos y casi la totalidad se libera en la primera 
hora(7). Por lo tanto, es crucial activarlas justo antes 
de la aplicación del plasma rico en plaquetas. No 
obstante, las plaquetas sintetizan y secretan factores 
de crecimiento adicionales durante su período via-
ble de 7 días. Por esta razón, en el caso actualmente 
presentado,  se aconsejó un seguimiento semanal de 
la paciente. La velocidad de cicatrización de heridas 
está vinculada al número de plaquetas en el coágu-
lo sanguíneo(8).

Conclusión
La aplicación de plasma rico en plaquetas es un 

procedimiento simple, seguro y de bajo costo que 
logra, como en el caso presentado, el cierre comple-
to de la úlcera periostomal. Puede ser un enfoque 
alternativo en heridas refractarias a otros tratamien-
tos convencionales. Cabe aclarar que no es posible 
generar una recomendación de tratamiento en base 
a este único caso clínico. 
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