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Introduccién

El trasplante capilar es una técnica en auge. Pese a sus
buenos resultados resulta laborioso y durante su realiza-
cion pueden surgir complicaciones. Entre ellas destacan el
sangrado local que puede dificultar el procedimiento. Pre-
sentamos el caso de un paciente con hemofilia A, y el manejo
del sangrado intraoperatorio durante la realizacion de un
trasplante capilar mediante la técnica FUE.

Descripcion del caso

Presentamos el caso de un vardn de 35 afnos diagnosticado
de hemofilia A leve (FVIIl 27%) tras episodio de sangrado
en una extraccion dentaria. Por dicha hemorragia requirid
tratamiento con desmopresina. El paciente acudid a nues-
tra clinica para realizacion de trasplante capilar. Dado los
antecedentes de hemofilia se consultdé con el servicio de
hematologia indicandose inicialmente desmopresina previa
al trasplante que finalmente fue descartada por incom-
patibilidad de horario con el hospital de dia. Se decidio
entonces tratamiento con acido tranexamico oral 500 mg el
dia del trasplante y cada 6-8 h hasta 48 h postintervencion.
Se realizo el trasplante capilar mediante la técnica FUE con
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extraccion de 1.535 unidades foliculares. Durante la realiza-
cion del mismo se utilizé acido tranexamico de forma topica
para el control del sangrado. Para ello se aplicaron gasas
empapadas en solucion inyectable de acido tranexamico
(Amchafibrin® 500 mg solucién inyectable) mediante com-
presion suave (ver Anexo. Material adicional). A los pocos
minutos de la aplicacion topica se observé disminucion del
sangrado permitiendo una mejor visualizacion de las incisio-
nes y facilitando la implantacion de las unidades foliculares.

Indicaciones/contraindicaciones de la técnica

El acido tranexamico es un farmaco antifibrinolitico que
actlia inhibiendo la conversion de plasminogeno a plas-
mina. Esta indicado para el tratamiento y prevencion de
hemorragias entre otras en pacientes hemofilicos, en mens-
truaciones abundantes y en cirugias de prostata y vejiga.
Recientemente se ha descrito también su utilidad aplicado
de forma topica para artroplastias’, y en urgencias por epis-
taxis, sangrados orales y rectales’™*. Ademas, parece que
podria tener un efecto anti-inflamatorio®.

Con relacion al trasplante capilar, Namazi MR®> propuso
su uso anadiendo una ampolla de acido tranexamico (5ml,
500mg) a la anestesia tumescente para facilitar y acelerar
el trasplante.

El uso del acido tranexamico tépico parece intere-
sante tanto en la zona donante como en la receptora. Sin
embargo, los autores lo consideramos de mayor utilidad
en la zona receptora por ser la zona sometida a mayor
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manipulacion y donde el sangrado puede dificultar la inser-
cion de las unidades foliculares. Ademas, en el caso de la
zona donante la propia compresion durante el trasplante
puede ser suficiente en ausencia de enfermedad o terapia
anticoagulante.

No existen estudios sobre la posible afectacion del acido
tranexamico sobre la supervivencia de los injertos. No obs-
tante, es de esperar que no se vea afectada, ya que
facilita la realizacion de la técnica acortando la duracion
del trasplante, actta inhibiendo la fibrinodlisis sin produ-
cir vasoconstriccion, y entre los efectos adversos cutaneos
Unicamente figuran las reacciones alérgicas ademas, tiene
una vida media corta de 3 h cuando se usa de forma oral
(probablemente en su uso topico sea menor). En el caso
presentado la evolucion es la esperada tras 4 meses de segui-
miento.

Esta contraindicado principalmente en insuficiencia renal
severa, y debe evitarse su uso con anticonceptivos hormo-
nales por aumento del riesgo de trombosis.

Complicaciones

En el paciente presentado no se registré ninguna complica-
cion ni efecto adverso. En el caso del uso topico, el riesgo de
efectos adversos se considera bajo?. Sin embargo, cuando se
usa de forma intravenosa parece aumentar el riesgo de even-
tos isquémicos. No obstante, es mas frecuente la aparicion
de nauseas y diarrea*°.

Conclusiones

El uso de acido tranexamico topico parece ser eficaz en
hemostasia de sangrados leves-medios siendo un método
poco invasivo, seguro y barato. Esta técnica aplicada en el
trasplante capilar podria extenderse a pacientes sin enfer-
medad o en tratamiento con farmacos antiagregantes o
anticoagulantes.

Financiacion

La presente investigacion no ha recibido ayudas especificas
provenientes de agencias del sector publico, sector comer-
cial o entidades sin animo de lucro.
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Anexo. Material adicional

Se puede consultar material adicional a este
articulo en su version electronica disponible en
doi:10.1016/j.ad.2019.01.015.
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