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RESUMEN: Introduccion: Las perforaciones de la membrana timpanica son un desafio en el campo
de la otorrinolaringologia, afectando la calidad de vida de los pacientes. La timpanoplastia y miringoplastia
son procedimientos quirtrgicos establecidos para la reparacion de estas perforaciones, sin embargo, algunas
nuevas estrategias han mostrado resultados prometedores, como el uso de PRP y PRE. Objetivo: Evaluar la
eficacia del plasma rico en plaquetas (PRP) y del plasma rico en fibrina (PRF) aut6logos en la cicatrizacion
de la membrana timpanica durante procedimientos de timpanoplastia y miringoplastia en perforaciones
timpanicas. Materiales y métodos: Se realizé una busqueda sistematica en las bases de datos: Pubmed, Web o
Science, Google Scholar y SpringerLink, usando términos como Platelet Rich Plasma, Platelet Rich Fibrine,
treatment, otorrynolaringology, tympanic perforation. La bisqueda se realizé en articulos publicados desde
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el 2018 hasta el 2024. Se tuvo en cuenta que los articulos seleccionados reportaran la funcionalidad en Hertz,
brecha aire-hueso, cierre de perforacion, complicaciones y fase de convalecencia. Para sintetizar los resultados
encontrados, se aplico la estrategia PRISMA (PRISMA-ScR). Resultados: El PRP y el PRF tienen un alto
potencial de regeneracion, tienen un efecto significativo en la curacion de la perforacion de la membrana
timpdnica, presentan una baja incidencia de complicaciones en comparacién con otro tipo de tratamientos.
Discusion: Tanto el PRP y el PRF son biomateriales que favorecen la regeneracion estructural y funcional,
con mejoras significativas en la brecha aire-hueso y baja incidencia de complicaciones. Su aplicacion es
segura, accesible y costo-efectiva. La efectividad varia segtin el tamano de la lesion y la edad del paciente,
siendo mas favorable en perforaciones pequefias y en pacientes jovenes. Conclusion: El uso de PRP y PRF en
otorrinolaringologia muestra beneficios potenciales en la cicatrizacion y regeneracion tisular, especialmente
en timpanoplastia y lesiones cronicas. Sin embargo, la evidencia sigue siendo limitada y heterogénea, lo que
exige estudios clinicos mas amplios y estandarizados. Estos hallazgos refuerzan la necesidad de continuar
actualizando revisiones sistematicas rigurosas para orientar la practica clinica en otologia regenerativa.

PALABRAS CLAVE: PRP; PRF; tratamiento; otorrinolaringologia; perforacion timpanica; autoinjerto

SUMMARY: Introduction: Tympanic membrane perforations represent a significant challenge in
otolaryngology, as they negatively impact patients’ quality of life. Tympanoplasty and myringoplasty are
established surgical procedures for repairing these perforations; however, novel strategies such as the use of
Platelet-Rich Plasma (PRP) and Platelet-Rich Fibrin (PRF) have shown promising results. Objective: To eval-
uate and compare the effectiveness of autologous PRP and PRF as adjuvants in tympanic membrane healing
during tympanoplasty and myringoplasty procedures for the treatment of tympanic membrane perforations.
Materials and Methods: A systematic search was conducted in PubMed, Web of Science, Google Scholar,
and Springer Link using keywords including «Platelet-Rich Plasmay», «Platelet-Rich Fibrin», «treatment»,
«otolaryngology», and «tympanic perforation». The search included articles published between 2018 and
2024. Eligible studies were required to report outcomes related to hearing function (in Hertz), air-bone
gap, perforation closure, complications, and recovery phase. The PRISMA-ScR framework was applied to
synthesize the findings. Results: PRP and PRF demonstrated high regenerative potential and significantly
improved tympanic membrane healing, with a lower incidence of complications compared to conventional
treatment options. Discussion: Both PRP and PRF are biomaterials that promote structural and functional
regeneration, yielding significant improvements in the air-bone gap and presenting a low complication rate.
Their application is safe, accessible, and potentially cost-effective. Effectiveness varies according to lesion size
and patient age, with better outcomes observed in smaller perforations and younger patients. Conclusion:
The use of PRP and PRF in otolaryngology shows potential benefits for tissue healing and regeneration,
particularly in tympanoplasty and chronic lesions. However, the available evidence remains limited and
heterogeneous, requiring larger and more standardized clinical studies. These findings highlight the need
to continue updating rigorous systematic reviews to guide clinical practice in regenerative otology.

KEYWORDS: PRP; PRF; treatment; otolaryngology; tympanic perforation; autograft

INTRODUCCION

Las perforaciones de la membrana timpdanica
representan un desafio significativo en el campo
de la otorrinolaringologia, afectando la audicién,
por ende, la calidad de vida de los pacientes que la
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padecen. Afecta a todos los grupos etarios y puede
ser consecuencia de infecciones del oido medio,
traumas o exposicion a ruidos fuertes. Los trata-
mientos no quirurgicos incluyen la observacién y
el cuidado, el uso de antibiéticos y el parcheo del
timpano. La timpanoplastia y la miringoplastia son
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procedimientos quirdrgicos establecidos para la
reparacion de estas perforaciones, con el objetivo
de restaurar la integridad del timpano y mejorar la
funcién auditiva. Miringoplastia es la reparacion
quirurgica de la membrana timpdnica exclusiva-
mente, para cerrar una perforacion timpdnica, en
casos de pacientes que no presenten afectacion de
la cadena osicular, utilizando generalmente fascia
temporal, o cartilago de trago para tratar perfora-
ciones simples o traumaticas pequefias, con una
recuperacion postoperatoria mds rapida y con un
menor riesgo de complicaciones, con mejoria de
la audicién, es conocida como timpanoplastia tipo
I de Wullstein. La timpanoplastia se define como
una cirugia que implica la reparacién del timpano y
la cadena osicular, que tiene como finalidad cerrar
una perforacion timpanica y restaurar la conduc-
cién del sonido, indicada en perforaciones y erosion
o fijacién de la cadena osicular por infecciones
crénicas, con o sin asociacion a la presencia de
colesteatomas. Es un procedimiento que requiere
mayor tiempo quirtirgico, mayor seguimiento
postoperatorio, con buenos resultados funciona-
les en la mayoria de los casos. Se clasifica como
técnica tipo II-V de Wullstein. [1]. Un tratamiento
inadecuado o tardio puede generar dafio estructural
en oido medio e interno, infecciones recurrentes,
colesteatomas, tinnitus, vértigo y alteraciones del
equilibrio [2].

Desde 1992, se han buscado métodos alter-
nativos o complementarios, menos invasivos,
mas eficaces en la resolucion estructural y funcio-
nal del timpano, econémicos, accesibles y con
mayor comodidad en la aplicacién y adherencia
del paciente al tratamiento [2, 8]. Dentro de estos
tratamientos se han utilizado: hialuronato, hepa-
rina, factor de crecimiento epidérmico (EGF),
factor de crecimiento de fibroblastos (FGF), factor
de crecimiento derivado de plaquetas (PDGF),
factor de crecimiento transformante alfa y beta
(TGF-a\TGF-p), factor de crecimiento similar ala
insulina (IGF), los factores de angiogénesis deriva-
dos de plaquetas, fibringeno, agentes vasoactivos
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y quimiotacticos. Algunas de estas estrategias han
mostrado resultados prometedores [2, 3].

El plasma rico en plaquetas (PRP) puede ser
obtenido del mismo paciente, posee una gran canti-
dad de factores de crecimiento y puede acelerar la
regeneracion tisular reduciendo el tiempo de recu-
peracion. Este biomaterial fue utilizado inicialmente
como tratamiento en el campo de la odontologia;
el Dr. Eduardo Anitua fue uno de los primeros
en aplicarlo para la regeneracion de tejidos en
procedimientos dentales. Posteriormente, su uso se
extendio a otras areas médicas, como traumatologia,
para tratar lesiones tendinosas y articulares, cirugia
reconstructiva, dermatologia, cirugia maxilofacial,
cardiotoracica y neurocirugia. Otro biomaterial
es el Plasma Rico en Fibrina (PRF), introducido
por Choukroun en 2016, que se clasifica como un
concentrado de plaquetas de segunda generacion.
El PRF es esencialmente un coagulo de sangre
autdlogo, que produce una membrana de fibrina
robusta, compuesta por células autélogas y enri-
quecida con factores de crecimiento y proteinas
de la matriz extracelular [3, 13].

Para la preparacion del PRF no se usan anti-
coagulantes durante la toma de la muestra sangui-
nea, se somete la sangre total a centrifugacion
y se obtiene un coagulo [1]. Por otro lado, en la
obtencion del PRP se usa anticoagulante, la sangre
es centrifugada y luego se extrae cuidadosamente
el plasma que estda mas cerca de la capa de glébu-
los blancos, que corresponde al PRP [7]. Ambos
biomateriales son ricos en factores de crecimiento
y han mostrado resultados efectivos en la rege-
neracion de tejidos, por lo que se han estudiado
extensamente durante los tltimos afios.

Desde el punto de vista bioldgico, el PRP
contiene una mayor concentraciéon de plaquetas
suspendidas en plasma, con una liberacion rapida
de factores de crecimiento tras la activacion. El
PRF forma un coagulo tridimensional de fibrina
que permite una liberacién mas lenta y sostenida
de estos factores. Técnica y clinicamente, el PRF
se obtiene sin anticoagulantes, produciendo una
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matriz mas estable y manipulable, mientras que el
PRP requiere activacion y presenta una consistencia
liquida o gelatinosa. Esta distincion inicial es clave
para comprender sus aplicaciones y resultados
terapéuticos diferenciados [3].

Aunque la mayoria de los ensayos en humanos
reportan beneficios, la tasa de cierre de las perfo-
raciones timpanicas al momento de utilizar estos
productos varia segtin los estudios y los resultados
tanto de la curacién como de las mejorias auditivas
requieren estudios adicionales como timpanome-
tria y audiometria tonal. A pesar de los aparentes
beneficios del uso de PRP y PRE, su aplicaciéon no
es universal y sigue siendo controvertida. Estas
razones, nos animaron a realizar esta revisién
exploratoria con el fin de comparar la eficacia de
PRP y el PRF como adyuvantes en los tratamientos
quirdrgicos actuales como timpanoplastia y mirin-
goplastia para el tratamiento de las perforaciones
timpdnicas.

MATERIAL Y METODO

Se realiz6 una revision exploratoria basada
en el marco metodolégico propuesto por Arksey
y O’Malley, QUE permite una aproximacion
sistematica al analisis de la evidencia disponi-
ble. El proceso se desarrollé en cinco etapas:

1) identificacién de la pregunta de investigacion,
2) bsqueda de estudios relevantes, 3) seleccién de
la evidencia, 4) extraccién y mapeo de los datos,
y 5) sintesis y presentacion de los resultados. El
reporte de la revisién se elaboré de acuerdo con
las recomendaciones de la extension PRISMA-ScR
(Preferred Reporting Items for Systematic Reviews
and Meta-Analyses extension for Scoping Reviews).

Registro del protocolo: El protocolo del estudio
fue registrado de forma post-hoc en la plataforma
Open Science Framework (OSF) DOI: https://doi.
org/10.17605/OSEIO/YF89K.

Estrategia de busqueda: La busqueda siste-
matica de la literatura se realizé en las bases de
datos PubMed, Web of Science, Google Scholar y
SpringerLink. Se incluyeron estudios publicados
entre los afos 2018 y 2024. Para la identificacién
de la evidencia relevante se utilizé una combina-
ci6on de términos controlados (MeSH) y palabras
clave (Keywords), integrados mediante operadores
booleanos (AND, OR). La estrategia de busqueda
detallada para cada base de datos se presenta en
la Tabla 1.

Seleccion de estudios: Los estudios identifi-
cados fueron evaluados con base en criterios de
elegibilidad previamente definidos.

Criterios de inclusion: Se incluyeron estudios
que evaluaran pacientes mayores de 18 afos con

Tabla 1. Estrategia de busqueda en las diferentes bases de datos

#1 Tympanic Membrane Perforation [Mesh Terms]

#2 Tympanic Membrane Perforation [Title/Abstract] OR Tympanic Membrane Rupture OR Chronic Tympanic Perforation [Title/Abstract]

#3 #1 or #2

#4 Platelet-Rich-Plasma [Mesh Terms]
#5 Platelet-Rich-Fibrin [Mesh Terms]

Autologous Platelet Plasma [Title/Abstract]
#7 #4 OR #5 OR #6

#8 Myringoplasty [Mesh Terms]

#9 Tympanoplasty [Mesh Terms]

#11#8 OR#9 OR #10
#12#3 AND #7 AND #11
#13 #12 Filters: Published between 2018 and 2024; Humans; English

#6 Platelet-Rich-Plasma [Title/ Abstract] OR Platelet-Rich-Fibrin [Title/ Abstract] OR PRP [Title/Abstract] OR PRF [Title/Abstract] OR

#10 Myringoplasty [Title/Abstract] OR Tympanoplasty [Title/Abstract] OR Membrane Repair [Title/Abstract]
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diagnéstico de perforacién de la membrana timpa-
nica, independientemente de su etiologia, tratados
mediante manejo conservador. Este se definié como
el tratamiento estandar sin intervencion quirtrgica
ni uso de injertos bioldgicos, asi como aquellos
estudios que emplearon concentrados plaquetarios
como tratamiento tnico o como terapia adyuvante.

Criterios de exclusion: Se excluyeron estudios
que incluyeran exclusivamente poblacién pedia-
trica. Asimismo, se descartaron aquellos en los
que se utilizaron intervenciones combinadas con
injertos bioldgicos que impidieron determinar de
manera independiente el efecto del concentrado
plaquetario. También se excluyeron estudios sin
grupo control, aquellos que no describieron el
protocolo de obtencidn del concentrado plaqueta-
rio, asi como articulos sin acceso a texto completo o
publicados en idiomas distintos al inglés o espafiol.

Estandarizacion de la variable principal: Con
el fin de reducir la heterogeneidad en la evaluacion
y el andlisis de los estudios incluidos, las perfora-
ciones de la membrana timpdanica se clasificaron
de acuerdo con las propuestas de Shindy et al., y
Naseema et al. (https://doi.org/10.17605/OSEIO/
YF89K), seguin el tamaiio relativo de la perforacion
(grado I cuando son pequenas y afectan a menos
del 25 % de la superficie total, grado II cuando
son medianas y comprometen entre el 25-50 %
de la superficie, y grado III cuando son grandes
o subtotales y superan el 50 % de la superficie).

ANALISIS Y SINTESIS DE DATOS

Se realiz6 un mapeo de la evidencia mediante
una sintesis cualitativa transversal. Los datos fueron
extraidos y categorizados en un formato compara-
tivo entre el disefio, metodologia y los resultados de
cada uno de los estudios para determinar el desen-
lace auditivo determinado en su mayoria a través
de la brecha-aire hueso medida por audiometria
antes y posterior del tratamiento, consideran-
dose un resultado mayor >10dB como hipoacusia
conductiva o mixta.

Ediciones Universidad de Salamanca / €283

[129]

El tratamiento conservador al que hacen
mencion en los articulos escogidos para esta revi-
sién se refiere al manejo estandar sin intervencién
quirurgica ni injertos bioldgicos.

RESULTADOS

El resultado de la busqueda bibliografica se
resume en el diagrama de la Figura 1.

El estudio prospectivo y aleatorizado reali-
zado por Shindy M. y colaboradores compard la
eficacia del PRF frente al tratamiento conservador
en la cicatrizacion de perforaciones timpanicas
traumaticas agudas. Se incluyeron 50 pacientes
divididos en dos grupos: el grupo A (25 pacientes)
fue tratado con membrana de PRE mientras que el
grupo B (25 pacientes) recibid tratamiento conser-
vador. La membrana se coloco directamente sobre
la perforacién timpanica, funcionando como un
injerto bioldgico. Las perforaciones se clasificaron
segln su tamano en grados I, IT y III. El PRF se
prepard a partir de sangre del propio paciente, sin
anticoagulante, centrifugada durante 12 minutos
a 2700-3000 rpm. El coagulo de fibrina se aplico
bajo anestesia local (lidocaina al 10 %) en posicién
supina, cortado a un tamafo 1,5 veces mayor que
la perforacion. A las seis semanas, el grupo tratado
con PRF mostro tasas de cierre del 100 % en grado
1,90.9 % en grado Iy 60 % en grado III, mientras
que el grupo conservador presento tasas de 87.5
%, 53.8 % y 0 %, respectivamente. Las diferencias
fueron estadisticamente significativas en los grados
II (p =0.047) y III (p = 0.05). Ademas, se observo
una mejora significativa en la brecha aire-hueso
en los grados I (p = 0.003) y III (p = 0.005), y una
ganancia auditiva >10 dB en el 88 % de los pacientes
del grupo PREF frente al 44 % del grupo conserva-
dor (p = 0.001). El uso de PRF no reemplazd la
técnica quirdrgica, sino que acompand el proceso
de reparacién (miringoplastia, timpanoplastia o
manejo conservador). Los autores concluyen que
el PRE, como injerto autdlogo simple, seguro y de
bajo costo, ofrece tasas superiores de cicatrizacion
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Identificacion de estudios en base de datos: PubMed, Web of Science, Google Scholar y SpringerLink

Articulos identificados
por titulo (n=227)

Articulos adicionales
identificados por otros
parametros (n=0)

Identificacion

!

|

L 3

Articulos duplicados excluidos (n=149)

'

Articulos evaluados
durante la selecciéon
por resumen (n=32)

Seleccion

Articulos excluidos
(n=117)

}
Articulos en texto completo excluidos, con
c L
bl @A;L?;;gse?/gltje:igs razones (n=7): no investigacién cuantitativa
g elegibilidad (n=25) original, sin resultados en salud humana, texto
w P09 completo no disponible.

1

Estudios incluidos en calidad de valoracién critica (n=17)

Estudios incluidos en la extraccion de datos (n=8)

'

Incluidos

Estudios incluidos en el analisis tematico (n=8)

Figura 1. Flujograma PRISMA para la busqueda de informacién

y mejores resultados audiolégicos sin compli-
caciones, posicionandose como una alternativa
eficaz y accesible para el manejo de perforaciones
timpanicas agudas [1].

Taneja MK realiz6 un ensayo clinico aleato-
rizado con 82 pacientes entre 14 y 70 afios, de los
cuales 50 presentaban perforaciones timpénicas
traumdticas agudas. Los pacientes se dividieron
en dos grupos: uno tratado con fascia temporal
mas plasma rico en plaquetas (PRP) y otro con
fascia temporal sola como manejo conservador.
Tras seis semanas de seguimiento, el grupo con
PRP alcanzé una tasa de éxito del 95.1 % frente al
85.3 % del grupo control, con cierre completo de
la perforacién en el 88 % de los casos frente al 56
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% en el grupo conservador. Ademas, el 88 % de los
pacientes tratados con PRP lograron una ganancia
auditiva superior a 10 dB, comparado con el 44 %
del grupo control. Los autores concluyeron que el
PRP, como injerto autologo simple, seguro y de bajo
costo, mejora significativamente la cicatrizacion y
los resultados audioldgicos en comparaciéon con
el tratamiento conservador, sin reportar compli-
caciones [4].

El estudio retrospectivo realizado por Gokge
Kiitiik y Ozdasg evalu6 el impacto del uso de PRF
como complemento en la timpanoplastia tipo I
en pacientes con perforacion timpdanica por otitis
media crénica. Se incluyeron 91 pacientes, divi-
didos en dos grupos: uno tratado con injerto de

Rev. ORL, 2026, 17, 2, 125-138



PLASMA RICO EN PLAQUETAS Y FIBRINA AUTOLOGOS EN LA REPARACION TIMPANICA. REVISION EXPLORATORIA
MARTINEZ-CALDERON LA, CARDENAS-CORTES NA, PENA-VEGA S ET AL.

fascia temporal unicamente (n = 55) y otro grupo
tratado con fascia temporal mas PRF (n = 36). A los
6 meses postoperatorios, la tasa de supervivencia
del injerto fue significativamente mayor en el grupo
con PRF (94.4 %) en comparacion con el grupo
control (74.5 %), con diferencias estadisticamente
significativas también al primer mes (100 % vs. 85.5
%, p = 0.020) y al tercer mes (97.2 % vs. 80.0 %, p =
0.024). Aunque ambos grupos mostraron mejoras
auditivas significativas, no se encontraron diferen-
cias estadisticamente significativas en la ganancia
auditiva entre los grupos. El PRF fue especialmente
beneficioso en pacientes con perforaciones mayores
al 50 %, donde se observo una mayor tasa de cierre
(p = 0.030). Los autores concluyeron que el PRE,
como injerto autélogo seguro y de bajo costo, favo-
rece la cicatrizacién de la membrana timpanica y
potencia la recuperacién auditiva, fortaleciéndose
como una herramienta prometedora en la cirugia
otoldgica [6].

Ersozlii T'y colaboradores evaluaron la eficacia
del PRP aut6logo en combinacién con injerto de
grasa para el cierre de perforaciones timpanicas
de distintos tamafios. Incluyeron 63 pacientes con
perforaciones causadas por otitis media cronica,
divididos en dos grupos: uno tratado con injerto
de grasa mas PRP (32 pacientes) y el otro grupo
con injerto de grasa tinicamente (31 pacientes).
Las perforaciones se clasificaron como pequefias
(1-2 mm, un cuadrante) y grandes (2-4 mm, al
menos dos cuadrantes). Después de cuatro meses
postoperatorios, la tasa de éxito en el grupo con
PRP fue del 100 % y el grupo control (83,8 %,
p = 0,03). No se observaron diferencias significa-
tivas en la brecha aire-hueso entre ambos grupos
antes ni después de la cirugia. El estudio concluye
que el uso de PRP durante la miringoplastia con
injerto de grasa mejora significativamente la tasa
de cierre, especialmente en perforaciones grandes,
sin empeorar la funcién auditiva [7].

Cristina Tiple y colaboradores realizaron
un estudio retrospectivo, con el objetivo de
evaluar el uso de PRF como complemento en
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timpanoplastias. Se incluyeron 47 pacientes con
perforacion timpanica cronica, sin infecciones
activas ni cirugias previas, aunque se permitieron
comorbilidades controladas como hipertension
y diabetes. El grupo control, con 27 pacientes
(edad media: 44 afios), fue tratado Gnicamente con
injerto de cartilago del trago; el grupo intervenido,
con 20 pacientes (edad media: 42 afios), recibid
injerto de cartilago méas PRE. La seleccion se basd
en anamnesis, otomicroscopia y audiometria. Las
perforaciones se clasificaron segtn el drea afec-
tada: pequefias (<50 %), intermedias (50-70 %)
y grandes (>75 %). Tras un seguimiento de 12
meses, las tasas de éxito fueron del 70,4 % en el
grupo control y del 95 % en el grupo con PRE,
con una mejora significativa en la audiometria
tonal promedio en este ultimo. No se reportaron
complicaciones, y los autores concluyen que el
PREF favorece el cierre de la perforacién, mejora
la funcién auditiva y aumenta la supervivencia del
injerto en timpanoplastias [9].

El estudio retrospectivo de Shiomi Y. y Shiomi
Y. (2020) tuvo como objetivo evaluar los resultados
de la miringoplastia minimamente invasiva utili-
zando PRP y una esponja de atelocolageno para
el cierre de perforaciones timpdanicas cronicas, asi
como identificar los factores que influyen en el éxito
quirdrgico. Se revisaron retrospectivamente los
registros de 118 pacientes tratados en una clinica
de otorrinolaringologia. El procedimiento consis-
ti6 en retirar el margen de la perforacién por via
transcanal bajo anestesia local e insertar la esponja
impregnada con PRP como soporte; en caso de
persistencia de la perforacion, la cirugia se repetia.
Los resultados mostraron tasas de cierre de 95,8
% en perforaciones pequenas, 80 % en medianas
y 85,7 % en grandes, aunque las perforaciones
mas extensas requirieron multiples intervencio-
nes. El tamarfio de la perforacion fue el principal
factor asociado al nimero de reintervenciones,
mientras que la causa y duracién no influyeron
en el desenlace. En cambio, la edad avanzada (>80
afios) se relaciond con menor éxito quirdrgico.
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En conclusion, la miringoplastia con PRP es un
procedimiento seguro, autélogo y eficaz, con altas
tasas de cierre incluso en perforaciones grandes,
y se perfila como una técnica prometedora para el
manejo ambulatorio de perforaciones timpdnicas
cronicas [10].

Prashanth K. B. y su equipo realizaron un
estudio prospectivo comparativo con 68 pacien-
tes con edad entre 16 y 50 afios, con perforacion
cronica de la membrana timpdanica de al menos
3 meses de evolucidn, oido seco por =6 semanas
e hipoacusia conductiva, leve a moderada. Los
pacientes fueron asignados aleatoriamente en dos
grupos: Grupo control (34) sometidos a mirin-
goplastia convencional y Grupo intervenido
(34) sometidos a miringoplastia asociada a PRP
autélogo. El procedimiento quirurgico se realizd
mediante técnica Underlay con fascia temporal;
en el grupo PRP se aplico plasma rico en plaquetas
directamente sobre el injerto y Gelfoam impreg-
nado con PRP. El seguimiento se efectué a las 6
semanas y a los 3 meses. A las 6 semanas, la tasa
de integracion del injerto fue significativamente
mayor en el grupo PRP (94.1 % vs. 67.6 %; p =
0.011), mientras que a los 3 meses fue del 97.1
% en el grupo PRP frente al 85.3 % en el grupo
control. La mejoria funcional fue superior en el
grupo PRP, con una ganancia promedio en PTA
de 11.00 + 2.28 dB frente a 8.35 + 2.05 dB en el
grupo control (p < 0.001), y una reduccion del
gap aéreo-o6seo de * 2.36 dB vs 8.29 + 2.14 dB
(p <0.001). La incidencia de otorrea postoperato-
ria fue menor en el grupo PRP durante el segui-
miento temprano. Los autores concluyeron que el
uso de PRP como adyuvante en la miringoplastia
favorece una cicatrizaciéon mds rapida, mejora la
integracion del injerto y se asocia a una mayor
ganancia auditiva, sin incrementar complicaciones
postquirurgicas [11].

Roshni Mohanty y colaboradores realizaron un
estudio prospectivo con 52 pacientes con perfora-
ciones timpanicas pequefias, previamente drenadas
y sin patologia de la cadena osicular. Se aplico
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PREF preparado por centrifugacion y colocado en
forma de «mancuerna», complementado con 4cido
tricloroacético en los bordes de la herida. Durante
los siete dias posteriores, los pacientes recibie-
ron antibidticos de amplio espectro, analgésicos
y antihistaminicos, con indicaciones de evitar el
contacto con el agua o la manipulacién del oido
medio. El seguimiento se realiz6 a las dos semanas
y posteriormente con evaluaciones clinicas. Los
resultados mostraron una tasa de cierre completo
del 80,76 % (42 pacientes), mientras que el 19,24 %
(10 pacientes) presentaron cierre parcial con reduc-
cién del didmetro original de la perforacion. No se
evaluaron pardmetros funcionales como la brecha
aire-hueso, pero se registraron complicaciones:
7.69 % (4 pacientes) desarrollaron granulaciones
y 19.23 % (10 pacientes) otomicosis. Los autores
concluyen que el PRF en placa, utilizado como
injerto principal y no como complemento de otro
tejido, tiene potencial para favorecer el cierre de
perforaciones timpanicas, con tasas cercanas al
70 % de cierre total sin complicaciones y un 30 %
de cierre parcial. Sin embargo, resaltan que las
complicaciones por agentes micdticos son relevan-
tes y que el uso profildctico de antibiéticos intro-
duce un sesgo, ya que impide evaluar la capacidad
inmunolégica propia del PRF frente a infecciones
bacterianas [12].

Para mejorar la comprensién comparativa,
los resultados se han categorizado en funcién de
tres variables clinicas: tipo de injerto (fascia, grasa,
cartilago), tamaifio de la perforacion (pequena,
intermedia, grande) y tiempo de seguimiento (6
semanas, 3 meses, 6 meses, 12 meses). Esta clasi-
ficacion permite identificar patrones de éxito mas
especificos segtin las caracteristicas de los pacientes
y técnicas utilizadas.

Los articulos seleccionados en esta revision
se recogen en la Tabla 2, que recoge la informa-
cidn esencial de cada estudio, autores, ano de la
publicacidn, tipo de diseno, caracteristicas de la
poblacidn, objetivos, resultados, conclusiones, y
nivel de evidencia (Oxford).
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DISCUSION

La perforacién de membrana timpanica crea
un agujero entre el oido externo y medio [14],
aunque tiende a cicatrizarse por si sola entre 7-10
dias, el 10-20 % presentaran perforaciones persis-
tentes que requieren un tratamiento oportuno
y adecuado para evitar complicaciones a futuro
como la otitis media cronica [15], que puede afectar
de forma importante el desempefio auditivo del
paciente. Los tratamientos establecidos consisten
en la reparacion quirtrgica por medio de la timpa-
noplastia o miringoplastia, segtin la necesidad del
caso, adicionando un tratamiento antibiético, sin
embargo, en los ultimos afos se ha incorporado el
uso del PRP y PRF gracias a sus diversas propieda-
des para mejorar los desenlaces auditivos.

Estos biomateriales poseen altas concentra-
ciones de factores de crecimiento como el factor
de crecimiento transformante B (TGF-B), el factor
de crecimiento endotelial (VEGF), el factor de
crecimiento derivado de plaquetas (PDGF), entre
otros, que permiten una proliferaciéon celular
adecuada y mayor angiogénesis que permiten
una recuperacion apropiada y en menor tiempo
(ver Tabla 3) [16, 18].

Con base en los estudios revisados, el uso de
PRFy el PRP como adyuvantes puede lograr tasas
de cicatrizacion completas y mejoras auditivas
significativas. En particular, el PRF mostré una
tasa de cicatrizacion del 100 % en perforaciones

pequerias, mientras que el PRP logré una ganan-
cia auditiva de mds de 10 dB en la mayoria de
los pacientes tratados. El PRF combinado con
fascia temporal no solo mejor¢ la supervivencia
del injerto, sino que también redujo la brecha aire-
hueso, aunque no se observé una mejora funcional
adicional significativa en comparacién con el uso
de fascia inicamente. El PRP, en particular, mostro
una tasa de éxito del 100 % comparado con el 83,8 %
del autoinjerto de tejido adiposo. El PRP combi-
nado con atelocoldgeno vy silicona tenia una alta
tasa de éxito en la regeneracion de la membrana
timpadnica, sin efectos adversos ni complicaciones
postquirdrgicas.

En comparacion con otras terapias tradicio-
nales como los injertos de pericondrio o fascia
temporal, el uso de PRF y PRP present6 menor
inflamacién postoperatoria, mejor integracion
del tejido reparado y reduccién de riesgo de
rechazo debido a su origen autélogo [17]. Vale la
pena mencionar el trabajo publicado por Juntao
Huang, y colaboradores, quienes hicieron una
revision sistematica cuyo objetivo fue comparar
la timpanoplastia con PRF y fascia temporal
(proveniente exclusivamente de cartilago y peri-
cardio) en perforaciones crénicas respecto al
uso unicamente de la fascia. Los resultados de
las 3 cohortes simples mostraron tasas de éxito
del 85 %, 92 % y 94 % con uso de PRF. En los
ensayos clinicos analizados, se incluyeron 408
casos: 316 con perforacion cronica y 92 con

Tabla 3. Funciones: algunos factores de crecimiento presentes en el PRP y el PRF y sus caracteristicas biologicas [18]

Factor de crecimiento Caracteristicas

Epidérmico (EGF)

Aumenta la velocidad de reepitelizacion, promueve la migracion de queratinocitos y regula la adhesion celular
y la degradacion enzimatica de la matriz extracelular.

Fibrobléstico (FGF)

FGF-1 (acidic fibroblast growth factor), FGF-2 (basic fibroblast growth factor) y KGF o FGF-7 (factor de
crecimiento de queratinocitos); estimulan la proliferacion, migracion y morfogénesis de las células epiteliales.

Similar a la insulina (IGF)

Estimula la proliferacion de queratinocitos y acelera la cicatrizacion.

Derivado de plaquetas (PDGF)

Promueve la formacion de tejido de granulacion y facilita la epitelizacion.

Transformante (TGF) diferenciacion y apoptosis.

TGF-a y TGF-p; regulador de la sintesis de matriz extracelular, modulador de la inflamacién, proliferacion,

Vascular Endotelial (VEGF)

Angiogénesis y neovascularizacion funcional.
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perforacion aguda. La tasa de éxito con PRF fue
del 93 % en perforaciones cronicas y del 64 % en
perforaciones agudas, en comparacién con los
grupos control que mostraron tasas del 83 % y
22 %, respectivamente. Estos hallazgos sugieren
que el uso de PRF no solo mejora la tasa de éxito
del procedimiento, sino que también disminuye
significativamente las complicaciones postopera-
torias, como infecciones y fallos en la integracion
del autoinjerto [5].

En el contexto del uso de biomateriales como
el PRF en la reparacion de la membrana timpa-
nica, las complicaciones infecciosas como la
otomicosis pueden explicarse por mecanismos
inmunolégicos vinculados al microambiente del
oido medio. El PRF libera factores de crecimiento
y citocinas que favorecen la regeneracion tisular,
pero también modulan la respuesta inmune
local al inducir una disminucién relativa de la
actividad de neutroéfilos y macréfagos, lo que
puede generar un entorno transitorio de menor
vigilancia inmunitaria. Esta inmunomodulacién,
sumada a la humedad y a la alteracién del micro-
biota del conducto auditivo, facilita la coloniza-
cién por hongos oportunistas como Aspergillus
y Candida. Ademas, la heterogeneidad en los
protocolos de preparacion del PRF puede influir
en la concentracién de leucocitos y plaquetas,
modificando el equilibrio entre la respuesta infla-
matoria protectora y la regeneracion tisular. En
consecuencia, aunque el PRF aporta beneficios
en la cicatrizacidn, su interaccidon con el sistema
inmune local podria explicar la aparicion de
otomicosis como complicacion en determinados
pacientes, especialmente aquellos con factores
predisponentes como inmunosupresion, uso
previo de antibidticos topicos o condiciones de
humedad crénica en el oido [12, 19].

Una posible explicacion a la variabilidad en
los resultados radica en factores como el tipo de
injerto utilizado, la experiencia quirurgica del
equipo tratante, el tamafo de la perforacion, la
edad del paciente y la comorbilidad asociada.
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Por ejemplo, Shiomi et al.reportan que las perfora-
ciones mas grandes requieren multiples interven-
ciones, y que la edad avanzada se asocia a menor
tasa de cierre exitoso. Ademas, el uso de PRF o
PRP como injerto principal o como complemento
también influye en la efectividad.

Desde una perspectiva clinica, estas terapias
representan una oportunidad de optimizacion de
recursos quirdrgicos, reducciéon de complicacio-
nes postoperatorias y mejora en la rehabilitaciéon
auditiva. Integrar protocolos estandarizados para
la preparacién y aplicaciéon de PRP/PRE, asi como
definir con claridad las indicaciones mds favorables,
permitira trasladar estos beneficios de forma segura
a la practica médica habitual.

Alaluz de los estudios publicados entre 2020
y 2024, se observan importantes avances en la
aplicacion de biomateriales autélogos como el
PRP y el PRF para la reparacién de la membrana
timpdnica. Las tasas de cierre reportadas en series
recientes alcanzan hasta el 97.1 % en perforaciones
cronicas tratadas con PRP, y hasta el 95 % con PRF
en técnicas minimamente invasivas, particular-
mente en pacientes jovenes o con perforaciones
pequeiias. Sin embargo, estas cifras varfan amplia-
mente segun el tipo de injerto utilizado, la via de
abordaje, el tamarfio de la perforacién y el tiempo
de seguimiento. En comparacion con nuestra
revision, se destaca la necesidad de categorizar los
hallazgos por estos mismos factores clinicos, asi
como de incorporar datos estadisticos robustos
(p-valores, IC) y disenos de estudio controlado
aleatorizado. Adicionalmente, se evidencia un
cambio hacia el uso de técnicas menos invasivas
y protocolos estandarizados de aplicacion del
PRP/PREF, que deben ser tenidos en cuenta en
futuras investigaciones y practicas clinicas. Esta
comparacién subraya la urgencia de actualizar
continuamente las revisiones con la evidencia mas
reciente y de incluir analisis criticos que expliquen
tanto los resultados exitosos como los fallidos,
para orientar adecuadamente a la comunidad
otorrinolaringoldgica.
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CONCLUSIONES

Los estudios revisados sugieren que el uso de
PRF y PRP puede aportar beneficios en la cicatri-
zacion y regeneracion tisular dentro del campo de
la otorrinolaringologia, mostrando resultados alen-
tadores en procedimientos como la timpanoplastia
y el manejo de lesiones crénicas. Sin embargo, la
evidencia disponible es atin limitada y heterogé-
nea, por lo que se requieren ensayos clinicos mas
amplios, controlados y con metodologias estan-
darizadas para confirmar su eficacia y seguridad.
Ninguno de los articulos analizados aporta datos
sobre coste-efectividad, por lo que no es posible
establecer conclusiones econdmicas respecto a
estos procedimientos. Asimismo, la comparacién
con tratamientos convencionales (manejo estandar
sin intervencién quirdrgica ni injertos biologicos).

Los hallazgos de esta revision deben ser inter-
pretados alaluz de la literatura emergente. Estudios
recientes han fortalecido la evidencia sobre la efica-
cia del PRP y PRE pero también han introducido
nuevos parametros de evaluacion y estrategias
técnicas que mejoran los desenlaces clinicos. Por
tanto, se recomienda a los profesionales clinicos
considerar no solo el tipo de biomaterial utilizado,
sino también el tamafio de la lesidn, la edad del
paciente y la técnica quirtrgica empleada. Este
analisis comparativo refuerza el valor de continuar
actualizando las revisiones sistematicas con disefios
metodoldgicos mas rigurosos, segmentaciones clini-
cas y analisis estadisticos sélidos para guiar la toma
de decisiones terapéuticas en otologia regenerativa.
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