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Funcionalidad del miembro inferior con exposicion 6sea con el uso de terapia con
presion negativa VAC® vs. colgajo de gemelo medial
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RESUMEN

Objetivo: Comparar dos técnicas de cirugia reconstructiva para lesién en miembro inferior con exposicion dsea y, a través
de ella, diferenciar que la técnica de VAC® (Vacuum Assisted Closure, cierre asistido con presion negativa) es una alternativa
con beneficio de recuperacion potencial sin alteraciones significativas que pudieran llevar a un compromiso funcional.
Materiales y métodos: Estudio de tipo analitico con corte prospectivo, cuantitativo y longitudinal, en el que se desarrollo
la terapia con el uso del sistema de VAC® y de colgajo gemelar medial en todos los pacientes de la Clinica Stella Maris que
presentaron heridas traumaticas de miembro inferior con exposicion 6sea de tercio medio tibial durante el periodo 2019.
Resultados: Se evidencié que la medicion con la escala funcional de la marcha (FAC, por sus siglas en inglés) fue mejor en
los pacientes con la técnica de VAC® (dado que el 50 % tiene grado V) respecto a la técnica de colgajo (50 % en grado IV); las
diferencias fueron estadisticamente significativas (p < 0,05). Se apreci6 que el tiempo de cierre fue mayor en la técnica
de VAC® debido al proceso de regeneracion progresiva hasta llenar o cubrir la zona completa de la lesion; por otro lado,
se evidencio la diferencia de la intensidad del dolor posoperatorio entre las dos técnicas: de moderado a intenso con la
técnica de colgajo y leve, en su mayoria, con la técnica de VAC®.

Conclusiones: El sistema de aspiracion VAC® es eficiente para la cobertura 6sea en defectos traumaticos del tercio medio
tibial anterior, por lo que constituye una alternativa con potencial beneficio de recuperacion sin alteracion de estructuras
anatémicas, ya que brinda mejores resultados funcionales y menores complicaciones. Es una opcion util que actiia de
forma segura porque estimula el cierre de la herida y minimiza las necesidades de un tratamiento quirdrgico.

Palabras clave: Cicatrizacion de Heridas; Extremidad Inferior; Rehabilitacion; Terapéutica (Fuente: DeCS BIREME).

Functionality of lower limb with exposed bone using VAC® negative pressure wound
therapy vs. medial calf flap

ABSTRACT

Objective: To compare two reconstructive surgery techniques for lower limb injury with exposed bone and demonstrate
that the VAC® (vacuum-assisted closure) negative pressure wound therapy is an alternative for potential recovery showing
no significant changes that could lead to functional compromise.

Materials and methods: An analytical, prospective, quantitative and longitudinal study conducted with all the patients
of Clinica Stella Maris with traumatic injuries of the lower limb and exposure of the middle third of the tibia treated with
the VAC® system and the medial calf flap in 2019.

Results: The measurement obtained with the functional ambulation categories (FAC) scale showed better results
among the patients treated with the VAC® technique (since 50 % got grade V) than those who underwent the flap
technique (50 % got grade IV), being the differences statistically significant (p < 0.05). It was observed that the
time to closure was longer with the VAC® technique due to the progressive regeneration process consisting of the complete
filling or coverage of the lesion area. On the other hand, the difference in the postoperative pain intensity between the two
techniques was evident, being moderate to intense with the flap technique and mild, for the most part, with the VAC®
technique.

Conclusions: The VAC® suction system is effective for bone coverage in traumatic defects of the anterior middle third of
the tibia. It is an alternative for potential recovery that does not change the anatomical structures because it provides
better functional results and fewer complications. It is a useful and safe option that stimulates wound closure and
minimizes the need for surgical treatment.

Keywords: Wound Healing; Lower Extremity; Rehabilitation; Therapeutics (Source: MeSH NLM).

1 Sociedad Peruana de Cirugia Plastica Reconstructiva, miembro titular. Lima, Peru.
2 Clinica Stella Maris. Lima, Peru.

a Magister en Cirugia Plastica y Reconstructiva.

b Cirujano plastico.

¢ Doctor en Medicina.

*Autor corresponsal.

Horiz Med (Lima) 2023; 23(2): 2192



INTRODUCCION

Hoy en dia se desarrollan diferentes actividades laborales
con mdltiples riesgos, lo que origina un incremento en
el nimero de accidentes, entre ellos, las lesiones en
miembros inferiores con exposicion 6sea. Estos accidentes
ocasionan lesiones traumaticas de manera frecuente que
en algunos casos pueden agravarse, pues no existen tejidos
blandos, como la musculatura, que protejan la superficie
pretibial como en los compartimientos posteriores de la
pierna, por ello, la recuperacion o regeneracion de tejidos
en esta zona puede ser lenta, demandando y prolongando
el tiempo de curacion y con riesgo potencial de infeccion
ante la superficie 6sea expuesta 2,

Con la finalidad de recuperar el funcionamiento del area
afectada, existen diferentes técnicas quir(rgicas para
cubrir la exposicion dsea del miembro inferior que culminan
en largos procesos de recuperacion con limitacion funcional
de grado variable, que incluso finalizan con discapacidad
temporal o permanente en la extremidad afectada.

Existe una posibilidad terapéutica con menor riesgo
de infeccion, por ser un sistema cerrado al vacio: la
técnica de VAC® logra la recuperacion motriz sin realizar
desplazamientos de estructuras musculares que puedan
acarrear limitacion funcional temporal o permanente
al lograr cobertura en la pérdida de tejidos blandos con
exposicion oOsea pretibial presente G, La terapia con
presion negativa es un tratamiento mecanico que se utiliza
como adyuvante en la curacion de heridas; se puede aplicar
de manera continua o intermitente, tanto para lesiones
agudas como cronicas, lo cual es una alternativa a los
métodos tradicionales de curacion, puesto que es rapida,
efectiva y facil de usar ¢,

La técnica de VAC® prepara el lecho de la lesion para su
cierre, reduce el edema, propicia la formacion de tejido
de granulacion, reduce la carga bacteriana, mantiene
la hidratacion —removiendo el exudado y reduciendo el
area de superficie de la contusion—, mejora las tasas de
cicatrizacion y reduce la estancia hospitalaria. La técnica
se logra colocando un apdsito dentro de la lesion, el cual
puede ser de gasa o esponja de poliuretano, sellandola con
un aposito semioclusivo y aplicando presion subatmosférica
a través de un tubo de evacuacion conectado a una bomba
computarizada, que sirve para promover la curacion de las
heridas -2,

Existen diversos estudios internacionales de los uUltimos
veinte afos sobre la técnica de VAC®, todos ellos
coincidiendo satisfactoriamente con los resultados del
tratamiento con presion negativa, una técnica cuyo uso
es mas frecuente en los hospitales privados 9. Los casos
clinicos con lesiones complicadas fueron manejados
satisfactoriamente con este método en areas cruentas
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complejas, principalmente en la extremidad inferior, con
buenos resultados funcionales, lo que permitiéo que el
paciente pueda regresar a sus labores diarias en menos
tiempo y sin complicaciones secundarias en comparacion
con otros tratamientos que desarrollan problemas de
funcionalidad 319, De Juan Pérez, en su estudio del 2010,
uso la terapia VAC® en traumatismo complejo de miembro
inferior, y los resultados que obtuvo fueron la reduccion de
la infeccion y aceleracion de la granulacion de las lesiones,
los cuales ayudaron a mejorar el prondstico del miembro
inferior con riesgo de amputacion, y su beneficio en el caso
de fracturas abiertas graves (.

MATERIALES Y METODOS

Disefio y poblacion de estudio

De todos los pacientes con heridas traumaticas de miembro
inferior con exposicion dsea de tercio medio tibial atendidos
en la Clinica Stella Maris durante el afno 2019, 10 utilizaron
la técnica de VAC® y 8, la técnica de colgajo de gemelo
medial. La muestra total del estudio estuvo conformada
por 18 pacientes, cuyas edades fluctuaban entre 19 y 65
anos, y del sexo masculino en su mayoria. Se incluyeron
a pacientes diagnosticados con heridas traumaticas de
miembro inferior con exposicion 6sea sin osteomielitis.

Se utilizd como herramienta de estudio la historia clinica,
cuyos datos se incluyeron en una ficha de recoleccion de
datos construida para este fin, en la que se desarrollaron,
en primer término, las caracteristicas demograficas de los
pacientes atendidos, tales como edad y sexo, distribucion
porcentual de tipo de seguro por técnica, tiempo de uso
del tratamiento, presencia de infeccion, complicaciones y
efectos adversos, y luego se evalud la funcionalidad del
miembro inferior con el test funcional FAC, cuestionario
de preguntas sobre su capacidad de realizar actividades
diarias. Los pacientes fueron evaluados por una tercera
persona para evitar un sesgo.

La valoracion funcional se midi6 a través del test de
evaluacion para la capacidad de marcha, FAC, que esta
disenado para determinar la capacidad de marcha, evaluar
la evolucion y establecer las pautas del tratamiento. A
continuacion, se presenta su clasificacion de medida:

— Nivel 0 (no deambulacion): incapacidad absoluta para
caminar, incluso con ayuda externa.

— Nivel 1 (deambulacion basica): caminar dependiente,
requiere de ayuda permanente de otras personas.

— Nivel 2 (deambulacion en hogar): caminar solo en
interiores, sobre superficies planas y horizontales; por
lo general, dentro de un area conocida y controlada
como en el hogar.

— Nivel 3 (deambulacion en los alrededores de la casa):
los pacientes son capaces de caminar en interiores
como en exteriores en superficies irregulares y son
capaces de subir un paso ocasional o escalera.

https://doi.org/10.24265/horizmed.2023.v23n2.04
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—Nivel 4 (deambulacién independiente de lacomunidad):
los pacientes son capaces de caminar en todo tipo de
superficies irregulares. Pueden subir y bajar escaleras,
rampas, sardinel, etc.

—Nivel 5 (deambulacion normal): caminarescompletamente
normal en la distancia y apariencia, tanto en casa como
fuera y con una distancia ilimitada; no hay anomalias
estéticas o cojera .

Variables y mediciones

Es un estudio observacional, pues se limito a la medicion de
las variables de estudio por parte del investigador. Segun el
alcance, es un estudio analitico, demostrando una relacion
entre las variables, donde se compara la funcionalidad
de los miembros inferiores a través de dos técnicas;
ademas, es un estudio longitudinal, dado que se hizo un
seguimiento del cierre de las heridas en varios tiempos.
Seglin el momento de la recoleccion de datos, es un estudio
prospectivo, ya que se considero desde la exposicion de las
técnicas hasta el cierre de las heridas.

Analisis estadistico

Se utilizd el programa SPSS, version 23, para el
procesamiento de datos; las variables demograficas se
analizaron con estadistica descriptiva y los resultados
se mostraron en una tabla de frecuencia de acuerdo con
la norma Vancouver. Se calculd la media y la desviacion
estandar de datos numéricos, y porcentajes para los datos
cualitativos. Como pruebas estadisticas para diferenciar
proporciones se utilizd la prueba de chi-cuadrado de
comparacion de proporciones independientes a un nivel
de confianza del 100 %. Para comparar los cambios de las
medias se utilizd la prueba U de Mann-Whitney.

Consideraciones éticas

El trabajo de investigacion cumplié con los aspectos
éticos de respeto a la persona, beneficencia y justicia.
Se reconocio la confidencialidad de datos personales y
fotografias obtenidas, asimismo, los pacientes confirmaron
su participacion antes de la intervencion a través de la
firma de un documento de consentimiento informado.

La investigacion tuvo los permisos del comité de ética de
la clinica. Se procedié a pedir permiso a las autoridades
correspondientes, director y jefe de servicio del area de
Cirugia Plastica de la Clinica Stella Maris, para la aplicacion
del estudio.

RESULTADOS

Los resultados obtenidos confirman el objetivo del estudio.
Se establece una evaluacion del grado de funcion con la
técnica del sistema VAC® y la técnica de cobertura de
colgajo muscular de gemelo medial.

La investigacion se realizd6 en pacientes con heridas
traumaticas de miembro inferior, donde se verifico que
la terapia al vacio es una opcion Util que actlia de forma
segura. El método VAC® es un sistema de cierre mecanico
que aplica fuerza negativa sostenida en toda la herida, por
lo que evita su retraccion y favorece la reduccion constante
en su diametro, eliminando asi el fluido intersticial, que
puede influir positivamente en la disminucion del edema;
por ende, hay una mejora del flujo sanguineo a la herida
(Figura 1).

Figura 1. Miembro inferior derecho con exposicion dsea antes de iniciar la técnica de VAC® y zonas de exposicion Osea cubiertas con
tejidos de granulacion (resueltas) luego de uso por beneficio del sistema de la terapia al vacio

Fuente: fotos propias del investigador.
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Se establecio las principales complicaciones inmediatas de las dos técnicas utilizadas, y se evidenci6é que la presencia
de complicaciones es mayor en los pacientes con la técnica de colgajo respecto a la técnica de VAC® (37,5 %y 10 %,
respectivamente); dichas diferencias fueron estadisticamente significativas (p < 0,05) (Tabla 1).

Tabla 1. Distribucion de presencia de complicaciones por técnica

1 30 anos-masculino VAC® NO
2 19 anos-masculino VAC® NO
3 31 anos-femenino VAC® NO
4 37 anos-masculino VAC® SANGRADO
5 60 anos-femenino VAC® NO
6 59 anos-masculino VAC® NO
7 39 anos-masculino VAC® NO
8 33 anos-femenino VAC® NO
9 48 anos-masculino VAC® NO
10 35 anos-masculino VAC® NO
1 61 anos-masculino Colgajo de gemelo medial NO
2 59 anos-femenino Colgajo de gemelo medial NO
3 40 anos-masculino Colgajo de gemelo medial SANGRADO
4 39 anos-masculino Colgajo de gemelo medial NO
5 47 anos-masculino Colgajo de gemelo medial SANGRADO
6 33 anos-femenino Colgajo de gemelo medial SANGRADO
7 61 anos-femenino Colgajo de gemelo medial INFECCION
8 28 anos-masculino Colgajo de gemelo medial NO

Se evaluo el tiempo de cierre de la herida, que ha sido mayor en la técnica de VAC® respecto a la técnica del colgajo, con
diferencias significativas (p < 0,05) (Tabla 2 y Figura 2).

Tabla 2. Aplicando U de Mann-Whitney

Tiempo de cierre en dias VAC® 10 35,80 5,514 4,14 0,01
COLGAJO 8 19,38 10,993

40
3

95 % CI Tiempo de cierre

VAC COLGAJO
PACIENTES TECNICA VAC

Figura 2. Comparacion de tiempo de cierre por tipo de técnica
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Se aprecia la presencia de dolor moderado a intenso, que es mayor en los pacientes con la técnica del colgajo respecto
a la técnica de VAC® (0 % y 100 %, respectivamente), con diferencias estadisticamente significativas (p < 0,05) (Tabla 3).

Tabla 3. Distribucion porcentual de intensidad de dolor por técnica

1 VAC® LEVE 2/10
2 VAC® LEVE 2/10
3 VAC® LEVE 3/10
4 VAC® LEVE 2/10
5 VAC® LEVE 1/10
6 VAC® LEVE 2/10
7 VAC® LEVE 3/10
8 VAC® LEVE 1/10
9 VAC® LEVE 2/10

10 VAC® LEVE 2/10
1 Colgajo de gemelo medial MODERADA 5/10
2 Colgajo de gemelo medial MODERADA 4/10
3 Colgajo de gemelo medial MODERADA 4/10
4 Colgajo de gemelo medial INTENSA 7/10
5 Colgajo de gemelo medial MODERADA 4/10
6 Colgajo de gemelo medial MODERADA 5/10
7 Colgajo de gemelo medial MODERADA 5/10
8 Colgajo de gemelo medial MODERADA 4/10

El médico que controla el tratamiento debe examinar periddicamente las heridas tratadas con la terapia de presion
VAC®. Los cambios de apdsito se realizaron cada 48 a 72 horas, los intervalos de cambios se realizaron por una evaluacion
continua de la herida (Tabla 4).

Tabla 4. Nimero de cambios del sistema VAC®

Numero de cambios VAC 10 4,70 1,059
1 Paciente 25 dias
2 Paciente 37 dias
3 Paciente 37 dias
4 Paciente 36 dias
5 Paciente 43 dias
6 Paciente 31 dias
7 Paciente 43 dias
8 Paciente 37 dias
9 Paciente 36 dias

10 Paciente 31 dias

El promedio de cambios con la técnica VAC es igual a 4,70, con una variabilidad de 1,06 cambios.

Horiz Med (Lima) 2023; 23(2): €2192
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Se observa la medicion en escala FAC, teniendo como resultado la satisfaccion en los pacientes con la técnica VAC®, donde
sobresale el grado funcional V, con 50 %, en comparacion con la técnica para cobertura dsea de colgajo con musculo
gemelar medial, donde sobresale el grado funcional IV de 50 %. Las diferencias estadisticamente significativas estan en

los globales (p < 0,05) (Figura 3).
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Figura 3. Distribucion porcentual de medicion funcional con escala “FAC” por técnica

DISCUSION

La investigacion alcanzo una relacion positiva por el grado
de funcion para la cobertura de lesiones en el miembro
inferior con exposicion 6sea con la técnica del sistema
VAC®, la cual es efectiva en comparacion con la técnica de
colgajo muscular de gemelo medial en pacientes atendidos
en la Clinica Stella Maris durante el periodo 2019 (719, En
los resultados se aprecia la significancia en la medicion
funcional, con una escala FAC superior en los pacientes con
la técnica VAC®.

Nuestro estudio coincide con el de Bemal-Martinez et al. 7
(México) quienes, en su investigacion, desarrollaron casos
de desbridamiento quirlrgico de las quemaduras de espesor
total que genera defectos de cobertura con exposicion de
hueso, ya que la disponibilidad de tejidos para llevar a
cabo la reconstruccion de estos defectos es limitada. Entre
los resultados se destaca el cierre completo de las heridas
tras obtener una cobertura total del hueso con tejido de
granulacion y posterior injerto cutaneo, por lo que se
concluye que la terapia de vacio es una alternativa (til
que actla de forma segura, dado que estimula el cierre
de la herida y minimiza las necesidades de tratamiento
quirtrgico de espesor total con exposicion dsea (719,

Por su parte, De Juan Pérez " (Espaia) desarroll6 un estudio
observacional analitico con el objetivo de usar la terapia
VAC®en el casode un traumatismo grave de piernaizquierda,
donde los resultados del tratamiento con presion negativa
mediante este sistema demostraron reducir el riesgo de

infeccion de las fracturas graves que se presentaban, lo
cual aceleré de forma importante la granulacion de las
heridas. Desde el primer cambio de apositos VAC® al ingreso
de la hospitalizacion, se pudo observar un buen tejido de
granulacion en gran parte de su superficie, lo que mejord
considerablemente el aspecto y prondstico de una pierna
que estaba amenazada por riesgo de amputacion. Si se
compara con los resultados de la presente investigacion,
el sistema VAC® constituye un avance muy importante en
el manejo de las lesiones complejas agudas o cronicas, ya
que es un arma terapéutica importante en las fracturas
abiertas graves de los miembros inferiores. Se contrasta la
relacion de tiempo de cierre o cobertura y los resultados
son eficientes con la técnica del sistema VAC® 2022),

Maitret-Velazquezetal.®, en2018 (México), sustentaron que
la terapia de presion negativa (TPN) acelero la cicatrizacion,
lo que facilito el tratamiento intrahospitalario: se lograron
controlar el dolor y la funcion del miembro inferior danado,
se evitaron las infecciones que ayudaron al cierre de heridas
en los casos comprometidos. Esto coincide con el presente
estudio sobre laevaluacion del grado de funcion con la técnica
del sistema VAC®. Su estudio analiz6 93 pacientes a quienes
se les aplico TPN. La infeccion de la herida quirtrgica se
present6 en 40,9 % y la exposicion vascular estuvo presente
en 22,6 %. La TPN o sistema VAC® acelero la cicatrizacion,
asi se facilito el tratamiento intrahospitalario, se controld
el dolor y la presencia de infeccion, por lo que se puede
senalar la semejanza con los resultados de este estudio; la
diferencia fue estadisticamente significativa.
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Goyo et al., en el 2020 " (Venezuela), observaron en su
analisis la totalidad de la mejoria clinica de la herida en
todas sus caracteristicas y hubo aceleracion del proceso de
cicatrizacion, control de la infeccion y disminucion de la
estancia hospitalaria. Ello evidencio que no se encontraron
complicaciones con el uso del sistema VAC®, lo cual guarda
relacion con nuestros resultados.

Segln las diversas investigaciones revisadas y los resultados
de este estudio, se pudo analizar y comparar que la terapia
por presion negativa es una modalidad no invasiva de
tratamiento que hoy en dia esta incluida en la cirugia
general. Se aplica en el tratamiento de heridas tanto
crénicas como agudas y complejas, con el fin de prolongar
el tiempo y el nimero de curas necesarias y realizar cirugias
que impliquen una elevada morbilidad para el paciente.
El sistema VAC® permite disminuir el nimero de curas
semanales y el tiempo empleado, donde el paciente en su
rehabilitacion recupera la funcionalidad y puede caminar
de forma auténoma **%,

En conclusion, en la medicion con la escala FAC, se aprecio
la recuperacion en los pacientes que utilizaron la técnica
VAC® en comparacion con los pacientes que utilizaron
la técnica para cobertura 6sea de colgajo con muUsculo
gemelar medial —dado que la mitad de los pacientes
con VAC® tienen grado V de funcionalidad y el 50 % del
grupo de colgajo tiene grado IV—; las diferencias fueron
estadisticamente significativas a nivel global ?¢?), Ademas,
se establecio las principales complicaciones de sangrado
e infeccion inmediatas de las dos técnicas utilizadas, y se
evidencidé mayor presencia en los pacientes con la técnica
de colgajo respecto a la técnica VAC® (37,5 %y 10 %,
respectivamente); las diferencias fueron estadisticamente
significativas @29,

Por otro lado, se evidencio la significancia de la intensidad
del dolor posoperatorio entre las dos técnicas, y se pudo
observar la presencia de dolor moderado a intenso en los
pacientes con la técnica de colgajo respecto a la técnica
VAC®, donde, por el contrario, predominé el dolor leve.
La diferencia fue estadisticamente significativa (p < 0,05).

En el caso de la terapia al vacio, esta es una opcion Util
que actla de forma segura, ya que estimula el cierre de
la herida y minimiza las necesidades de un tratamiento
quirtrgico amplio en las heridas con exposicion 6sea. Esto
repercute de manera positiva en la economia del paciente,
pues evita tratamientos costosos; por otro lado, ayuda al
trabajador a reinsertarse en sus labores diarias y sociales.

La técnica VAC® o cierre asistido con presion negativa es
una alternativa que debe considerarse en primera linea en
comparacion con la técnica de colgajo, ya que dentro de los
principios de la cirugia reconstructiva se busca proteger la
funcion motora de los miembros anatéomicos, y constituye

Horiz Med (Lima) 2023; 23(2): 2192

uno de los objetivos importantes.
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