
Estudiar la eficacia del uso de un sistema autólogo de fibrina rica en plaquetas (PRF) en la cicatrización de la herida 
quirúrgica y la fusión vertebral en artrodesis lumbar.

Estudio clínico ambispectivo y observacional. Se incluyeron pacientes con patología degenerativa lumbar sometidos a
una artrodesis electiva, siguiendo en todos ellos nuestra técnica quirúrgica habitual. En los pacientes intervenidos con
la incorporación de un sistema autólogo de PRF se aplicó la solución pulverizada en el hueso autólogo del paciente
que se depositó alrededor de las transversas, en la duramadre expuesta, en la musculatura y fascia y el tejido
subcutáneo. Se evaluaron la correcta cicatrización a 21 días, la fusión vertebral radiográfica a los 3 y 6 meses y las
complicaciones de ambos grupos. Las comparaciones se realizaron con la prueba de Fisher.

Del total de 86 pacientes, en el 70,9% se siguió la técnica quirúrgica convencional (AL) y en el 29,1% se añadió el 
sistema autólogo de PRF (AL-PRF). En ambos grupos se trataron estenosis de canal (AL-PRF: 68,0% vs. PRF: 62,3%) y 
hernias discales (AL-PRF: 32,0% vs. PRF: 37,7%). 
Se observó una correcta cicatrización de la herida en el 100% de los pacientes AL-PRF y en el 89,1% de los pacientes 
AL. A pesar de la posible relevancia clínica, no se encontraron diferencias estadísticamente significativas (p=0,17).
La tasa de fusión vertebral fue significativamente superior a los 3 meses en los pacientes AL-PRF (Al-PRF: 96,0% vs. AL: 
72,1%, p=0,013), equiparándose a los 6 meses (AL-PRF: 100,0% vs. AL: 98,0%, p=1,0).
Durante el seguimiento postoperatorio, el 8,0% de los pacientes AL-PRF sufrieron alguna complicación, frente al 
16,4% de los pacientes AL (p=1,0). No se encontraron diferencias estadísticamente significativas en la incidencia de 
infección superficial (AL-PRF: 0,0% vs. AL: 4,9%, p=0,553), infección profunda (AL-PRF: 0,0% vs. AL:1,6%, p=1,0), 
seroma (AL-PRF: 4,0% vs. AL: 4,9%, p=1,0), lesión neurológica (AL-PRF: 12,0% vs. AL: 6,6%, p=0,409), lesión dural (AL-
PRF: 0,0% vs. AL: 1,6%, p=1,0) ni fracaso de los implantes (AL-PRF: 0,0% vs. AL: 1,6%, p=1,0).

• El uso de un sistema autólogo de PRF parece contribuir a la fusión vertebral temprana tras una artrodesis lumbar.
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