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Resumen

El manejo de las heridas complejas constituye un gran desafio en la practica médica.

La terapia con presion negativa desarrollada en la década de 1990 se ha mostrado como una
opcién valida para el tratamiento de heridas complejas en los ultimos afios. En el presente
articulo se comentan sus usos potenciales, su mecanismo de accion, la técnica y los materiales
originales y la variacion que realizamos en nuestro medio. Se comenta un caso clinico que
muestra los beneficios de esta terapia. Se concluye que la terapia con presién negativa es una
herramienta fundamental y de simple aplicacién para la resolucion de heridas complejas.
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Introducciéon La presion que se aplica debe ser entre -50 y -125 mm
de Hg, pudiendo ser continua o intermitente. Se ha postu-

El manejo de las heridas complejas constituye un gratado que la aplicacion de presion negativa intermitente
desafio en la practica médica. generaria mejores resultados que la aplicacion cofitinua

A lo largo del tiempo se han empleado varias modali-  Estos dispositivos pueden ser portatiles, lo que hace
dades de curacion para este tipo de heridas, algunas hpasible su uso en pacientes ambulatorios. Los mismos
caido en desuso y otras mantienen vigencia hasta el démn de costo elevado, no contando con ellos por el mo-
de hoy Las mas utilizadas en todos los niveles de atenmento en Uruguay
cion médica son unglentos, cremas y apoésitos que con- En su lugar se ha desarrollado un sistema mas econo-
tienen o no antibioticos. En la tltima década se ha desamico utilizando materiales mas accesibles y de bajo costo.
rrollado un sistema de curacién basado en el principio detl mismo consta de:
cierre asistido por vacio (A Fue presentado en 1997 — Esponjas de poliuretano, una en contacto con la heri-
por LouisArgenta y Michael Morykwd$, correspondien- day otra por encima de la tubuladura fenestrada.
do al también denominado por otros autores como pre- Tubuladura fenestrada no colapsable.
sion negativa topica, curacion o terapia subatmosférica; Adhesivo plastico o, en caso de superficies grandes,
técnica de sellado al vacio o mechado al vacio. film de policloruro de vinilo transparente (PVC).

La llegada de este sistema de curacion ha sido un hite Aspiracion central.
relevante en el manejo de heridas complejas, permitiendo Este dispositivo debe colocarse de la siguiente mane-
la resolucién de las mismas en menor tiempo, con menoa: se ubica la esponja en contacto con la herida sin sobre-
morbilidad y con métodos reconstructivos de menor compasar sus bordes, luego se sitla la tubuladura fenestrada
plejidad. de modo que los orificios de la misma queden entre la

Definimos las heridas complejas como aquellas quesuperficie de la esponja que contacta la piel y la que esta
presentan un defecto de cobertura con exposicion de elpor encima de la tubuladura. Se sellara esta curacién con
mentos nobles y se presentan con contaminacion o infeel adhesivo o film de PVC, quedando hermética (figura 1).
cion condicionando la reconstruccion y el resultado final.Una vez que se conecta a la aspiracién central, se genera-
Dentro de ellas encontramos las Ulceras en miembros infea el vacio dentro de la curaci@rEs crucial que previo a
riores como las més frecuentes, escalpes con o sin exposblocar esta curacion se hayan debridado todos los res-
cion de tendones, huesos, nervios u otros elementos ntes necréticos de la herida, retirado todos los cuerpos
bles, quemaduras profundas con exposicion de elememxtrafios y se cuente con una buena hemostasis del lecho.
tos nobles, heridas con exposicion de material protésico Pe acuerdo al gasto de fluidos que determina la herida se
heridas crénicas de cierre dificult&sb opta por el cambio de la curacién cada tres o cinco dias,

ElI CAV es un sistema de curacién que actla favorabledonde se valora la evolucion de la misma, se toman mues-
mente sobre una herida por medio de la aplicacién de préras para cultivo y se planea la oportunidad de cobertura.
sion subatmosférica. Esta Ultima favorece la cicatrizacion A modo de ejemplo presentamos el siguiente caso cli-
de la misma al actuar a nivel celular y tisular con la consinico: nujer de 30 afos, politraumatizada grave, ciclista
guiente evolucion clinica favorabl@odo esto redunda embestida por 6mnibus, que presentd traumatismo encé-
en una aceleracion del proceso de curacion de la heriddalo-craneano con pérdida de conocimiento y maximo im-

Revisaremos la metodologia del sistema basandongsacto en hemicuerpo izquierdo. Del balance lesional se
en nuestra experiencia con el mismo en los ultimos cincdestacaba: fractura de pelvis y traumatismo cerrado grave
afios y enumerando sus principales usos en el Hospital dke téraxA nivel de miembros inferiores presentaba, a iz-

Clinicas. quierda: escalpe cara anteroexterna de muslo izquierdo,
escalpe plantar izquierdo, pérdida de planos de cobertura
Material y método de dorso de pie con lesidon de tendones extensores y

peroneos laterales, luxacién de tarso y exposicion de
El sistema original de CAdenominadAC® (Vacuum  metatarsianos que involucraba 8% de superficie corporal
Assisted Clossure), consta de: total. Se realizaron multiples cirugias de limpieza quirargi-
— Esponja de poliuretano o polivinilo alcohol con poros ca con reseccion de tejidos necroticos y desvitalizados y
de 400-600 micrémetros de diametro, para contacto diestabilizacion 6sea, manteniéndose area cruenta en miem-

recto con la herida. bro inferior derecho sobre dorso de pie con exposicion de
— Tubo no colapsable fenestrado. los elementos mencionados.
— Adhesivo plastico. Se aplicé CX a dicho nivel a los cinco dias del ingre-
— Bomba de succion. S0, obteniéndose buen lecho para realizar injerto en forma
— Reservori@. precoz, realizandose el mismo a los ocho dias de iniciada
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Figura 1. Colocacion de cierre asistido por vacio en
diferentes topografias. A: cara lateral de rodilla. B:
dorso. C: region supramaleolar externa

la curacion (figura 2).
Discusion

La terapia CX puede ser aplicada con dos fines funda-
mentales: mejoria del lecho de la herida y/o cobertura de
elementos nobles con tejido de granulacién y luego
autoinjerto de piel cuando otras opciones mas complejas
de cobertura estan contraindicadas. Es el caso de la co-
bertura con colgajos en sus distintas opciones técnicas
en pacientes con comorbilidades que impliquen alteracion
del &rbol vascular

Accesoriamente puede utilizarse en una situacion cli-
nica muy especifica como lo es en el caso de la cirugia de
autoinjerto de piel como curacién del mismo colaborando
en lainmovilizacion y en la disminucién de los fluifos

El espectro de aplicacion comprende desde las heri-
das agudas que no pueden ser cerradas de modo primario
hasta las heridas cronicas que no cicatrizan, ya sea por
patologia locorregional o general. En las heridas agudas
el cierre primario puede estar impedido por la aparicién de
infeccidon o edem&a mencionamos la exposicion de ele-
mentos nobles como tendones, nervios, ejes vasculares y
hueso.

Las heridas cronicas son aquellas que no curan si-
guiendo las fases normales de cicatrizacion que son la
inflamacion, proliferacién y maduracién. Son un grupo
heterogéneo de diversa causa como ser Ulceras por pre-
sion, diabéticas, venosas o posvasculitis, postraumaticas
o dehiscencias de heridas quiigas. El uso del CAha
cambiado drasticamente el manejo de estos pacientes,
quienes a menudo son pobres candidatos para una ciru-
gia o han tenido fracasos quirdrgicos previos. Si bien es
fundamental el tratamiento etiolégico de las mismas, sien-
do las Ulceras cronicas de miembros inferiores el ejemplo
mas frecuente. Se desprende de nuestra experiencia el acor-
tamiento de los plazos en la resolucion de la cobertura de
estas y el amplio espectro de indicacion (tabla 1).

El efecto favorable de la presion negativa es multifac-
torial, actuando en diferentes niveles e involucrando dife-
rentes tipos de mediadores (tabla 2).

La terapia con C¥ esté contraindicada en caso de
neoplasias y cuando la lesion asienta sobre grandes va-
s0s 0 en su proximidad. Una contraindicacion relativa la
constituye la presencia de necrosis, ante lo cual no se
puede colocar un GA Sin embago, una vez que esta es
debridada, es posible realizar esta curacion.

Con este sistema utilizado en nuestro medio, no es
posible realizar aspiracion intermitente. Por otro lado, es
indispensable que el paciente esté internado dado que no
contamos con equipo ambulatorio.

El caso clinico presentado ejemplifica el beneficio de
la terapia con C¥A en una de sus posibles indicaciones,
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Tabla 1. Aplicaciones del cierre asistido por vacio
realizadas en nuestro servicio

Areas posreseccion de escalpes.
Areas posreseccion de quemaduras profundas.

Ulceras cronicas: Ulceras de miembros inferiores
vasculares, por presién, postrauma.

Dehiscencia de heridas quirlrgicas.

Sobre autoinjertos.

Areas poslimpieza quirtrgica de procesos infec-
ciosos como celulitis o fascitis necrotizantes.

Tabla 2. Mecanismos de accion del cierre
asistido por vacio

Aumento de las vias celulares de cicatrizacion
de las heridas.

Aplicacion de fuerzas mecanicas tisulares con-
troladas que estimulan la proliferacion celular.

Disminucion del recuento bacteriano.
Incremento de la perfusion de la herida.

Reduccion del edema tisular.

Incremento de la granulacion tisular.

C

consiguiéndose en el mismo la aceleracion del tejido d
granulacién ypor ende, cobertura de elementos nobles
obtencion de un mejor lecho. Esto se logré en ocho dia
luego de lo cual se realiz6 la cobertura definitiva con u
autoinjerto.

Conclusion

Hemos comentado en el presente articulo la terapia c
CAV, sus aplicaciones y beneficios en relacion con el m
nejo de heridas complejas, destacandolo como una o
cion terapéutica invalorable para la resolucion satisfacto-
ria de las mismas en un menor lapso de tiempo.

La experiencia del uso de esta técnica en nuestra catBigura 2. En A se observa el caso clinico previo a la
dra nos permite recomendarla, ya que se trata de un métﬁnPieng‘\l\yi“ggiéa y C_0|0C|?°iér; gi\fier:e azistigo por
do sencillo, accesible y ecor'10m.|co,. de.E’:flcaCIa Comproba\é‘ggg\sa en)b trall Ie?:ﬁgl\s;iligllizrfgranul?ac::ic()ﬁiladg-bueena
day al alcance de cualquier institucion. Es de nuestr@gjigad luego de cinco dias de terapia con presion
interés difundir el CX y sus aplicaciones, puesto que subatmosférica
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pensamos que es una herramienta terapéutica para todariacdo realizada no nosso meio; comentamos um caso

médico que se enfrente a este tipo de herida. clinico que mostra os beneficios desta terapia. Concluimos

que a terapia com pressao negativa € uma ferramenta de

Summary simples utilizac&o para o cuidado de ferimentos complexos.

Handling complex wounds constitutes a great challeng@ibliografia

in the medical practice. Negative pressure wound therapy
developed in the nineties has proved to be a valid optios.
for treating complex wounds in the recent years. The
present article comments on its potential uses, its action
mechanism, the technique and its original materials and
variations taking place in our country

We comment on a clinical case that shows the benefits-
of this therapyWe conclude that the negative pressure,
wound therapy was a fundamental tool of simple applica-
tion for their resolution. .

Resumo

O manejo dos ferimentos complexos é um grande desafi®
na pratica médica.

A terapia com pressdo negativa desenvolvida na dé-
cada de 90 tem se mostrado como uma op¢éao valida pargo
tratamento de ferimentos complexos nos ultimos anos.
Neste artigo descrevemos seus usos potenciais, mecanfs-
mo de acéo, técnica e 0s materiais originais e também a
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