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L’UTILIZZO DEI DERIVATI PIASTRICI PER LA RIGENERAZIONE TISSUTALE: 

APPLICAZIONE AL PAZIENTE PEDIATRICO 

L’utilizzo di derivati piastrinici è diventato un trattamento promettente nel campo della medicina 

rigenerativa, offrendo un approccio efficace, innovativo ed economico per la riparazione e la guarigione dei 

tessuti in varie discipline mediche [1]. I derivati piastrinici, preparati a partire dal sangue del paziente 

(autologo) o da sangue donato (eterologo), sono costituiti da un concentrato di piastrine, ricco in plasma, 

fibrina, fattori di crescita, citochine, chemochine ed altre molecole bioattive essenziali per stimolare la 

rigenerazione dei tessuti. [2] 

L’utilizzo dei derivati piastrinici garantisce la presenza di un'elevata concentrazione di fattori di crescita e 

citochine direttamente nel sito della lesione, accelerando il processo di guarigione, riducendo 

l'infiammazione e migliorando la cicatrizzazione. [3-4] Infatti, grazie alle proprietà rigenerative, i derivati 

piastrinici stimolano la sintesi del collagene, aumentando lo spessore dermico, e promuovono l’angiogenesi, 

migliorando la vascolarizzazione dei tessuti. 

Negli ultimi anni, l’utilizzo dei derivati piastrinici ha avuto una crescita esponenziale, specialmente nella 

popolazione adulta, grazie, oltre che all’efficacia, al loro profilo di sicurezza favorevole [5]. 

Diversi sono gli utilizzi descritti nell’adulto (chirurgia generale, chirurgia maxillo-facciale, chirurgia 

plastica) mentre limitata è ancora l’esperienza sul paziente pediatrico. 

Presso il nostro centro utilizziamo abitualmente i derivati piastrinici per la gestione di ferite complesse e per 

il trattamento di patologie malformative dell’apparato urinario, come l’ipospadia, e le cisti pilonidali. [6-9] 

L’obiettivo di questo studio è descrivere l’efficacia dei derivati piastrinici nei pazienti pediatrici sottoposti a 

procedure chirurgiche.  

 

OBIETTIVO PRIMARIO 

L’obiettivo primario dello studio è valutare l’efficacia dei derivati piastrinici nei pazienti con ipospadia e 

cisti pilonidale. 
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Gli esiti primari per tale obiettivo sono: 

- Tempo di guarigione (gg). 

- Insorgenza di complicanze (stenosi, fistola, deiscenza, infezione). 

 

OBIETTIVI SECONDARI 

Gli obiettivi secondari dello studio sono: 

- Valutare il profilo di sicurezza, analizzando l’insorgenza di reazioni avverse. 

- Valutare l’impatto sulla qualità di vita del paziente e del caregiver (giorni di scuola e di lavoro 

impiegati per eseguire medicazioni). 

 

IMPORTANZA DELLO STUDIO 

Lo studio risulta di primaria importanza al fine di poter diffondere la nostra esperienza con l’uso dei derivati 

piastrinici ampliando le prospettive d’uso e rendendo questi accessibili a tutti. Se gli obiettivi proposti da tale 

studio saranno positivi, ciò determinerà: 

- Riduzione di complicanze post-operatorie. 

- Riduzione dei re-interventi per recidiva/complicanze. 

- Riduzione del tempo necessario per eseguire le medicazioni ambulatoriali. 

- Riduzione della degenza ospedaliera. 

- Miglioramento della qualità di vita del paziente e del caregiver. 

- Riduzione dei costi per il sistema sanitario nazionale. 
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