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La utilizacion del Plasma Rico en Plaquetas (PRP) es una terapia en auge en el
terreno de la salud. La incidencia de complicaciones descriptas en la literatura

es muy baja. El objetivo de este trabajo es presentar un caso de complicacion
tras la utilizacion de PRP en mano.

4 31 afios, Consulta por dolor postraumatico articulacion MCF de 3° dedo da

mano derecha de 10 afios de evolucion, sin respuesta a 3 infiltraciones de

corticoides y 60 sesiones de kinesioterapia.

RMN: distension del ligamento colateral cubital MCF y sefial heterogénea, en

T2, de la banda sagital.

Se realiza infiltracion en el sitio de maximo dolor con 2 ml de PRP pobre en

leucocitos, activado con gluconato de calcio bajo técnica estéril. Alas 72 hs (a):

edema en dorso de mano ++, dolor ++, eritema +, t° local -. Reactantes de fase
aguda -. Se decide tratamiento sintomatico con AINES,

Welo y mano en alto, con control estricto y pautas de alarma. j

A las 24hs se evidenci6 disminucion del edema el cual evoluciono
favorablemente durante las siguientes 2 semanas (b). El paciente se reincorporé

a sus actividades habituales 3 semanas post infiltracién y a los 30 dias el cuadro
inflamatorio resolvié por completo (c).

La utilizacion de PRP esta en auge en ortopedia y en otras especialidades. )
Aunqgue poco frecuente, existe la posibilidad de una reaccién secundaria como
la inflamacién severa post infiltracion. Es importante realizar el diagnoéstico
diferencial con la infeccion aguda. Y sugerimos evitar la administracion de ATB
empirico e implementar un tratamiento sintomético y seguimiento estricto por

\.24/48hs, hasta que se defina el cuadro. /




