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RESUMEN 
Introducción: La resolución de lesiones de partes blandas lleva a un proceso lento y problemático, 
con aumento de la morbilidad e incremento de internación. Por lo tanto se debe actuar sobre los 
factores que impiden o retrasan el proceso de cicatrización de las heridas. Métodos: Se estudiaron 
en 24 pacientes (18 masculinos y 16 femeninos) el uso del sistema vacuum assisted closure V.A.C. 
en úlceras diabéticas, dehiscencia de heridas y fracturas expuestas. En el mismo se evaluó tiempo 
de cierre y reducción de tamaño de heridas. Resultados: En los casos de dehiscencias de heridas 
se obtuvo una reducción de un 51,8% del tamaño, mientras que en las fracturas expuestas un 
43%. Conclusion: El mayor beneficio en la utilización del sistema V.A.C. fue en las dehiscencias de 
heridas con un cierre promedio de 40 dias como tambien en las úlceras diabéticas, pero en menor 
medida en los casos de fracturas expuestas.

ABSTRACT 
Introduction: Healing process of soft tissues takes a long period of time with high rate of morbidity 
and hospitalization. It is imperative to proceed on all factors which delay the wound healing. 
Methods: We evaluated the vacuum assisted closure V.A.C. system in 24 patients (18 male - 16 
female) who suffer from diabetic ulcers, wound dehiscence and open fractures, the time of closure 
and reduction of wound size. Results: In wound dehiscence cases we obteined the reduction of 
the wound in 51.8% meanwhile only 43% in open fractures. Conclusion: The greatest benefit of 
the V.A.C. system was observed in the treatment of wound dehiscence, with a complete closure in 
about 40 days, also in diabetic ulcers but with less results in open fractures. 
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INTRODUCCIÓN 
La resolución de lesiones de partes blandas por segunda inten-

ción lleva a un proceso lento y problemático, con aumento de la 
morbilidad e incremento de internación. Por lo tanto se debe ac-
tuar sobre los factores que impiden o retrasan el proceso de cicatri-
zación de las heridas. Los estudios experimentales han demostrado 
que el uso del sistema vacuum assited closure (V.A.C.)1-9 acelera el 
cierre de heridas (Figura 1).

El pionero en aplicar presiones negativas para el tratamiento de 
heridas fue Fleischmann,1 posteriormente Argenta y Morykwas3 
estudiaron los efectos fisiológicos de la presión negativa en defec-
tos y cavidades de animales, observando que el mismo elimina 
líquidos del espacio extravascular que se producen tras la lesión 
tisular, mejora la perfusión 4 veces más que en un tejido sano, es-
timula	la	angiogénesis	y	la	proliferación	del	tejido	de	granulación.	

El efecto del sistema V.A.C. en las heridas es el siguiente: crea 
un entorno húmedo y cerrado para favorecer la cicatrización de las 
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heridas	por	aumento	del	tejido	de	granulación;	la	pre-
sión negativa controlada produce un cierre uniforme 
de	las	heridas;	elimina	el	líquido	intersticial	por	consi-
guiente	disminuye	el	edema;	estimula	la	formación	de	
tejido	de	granulación	del	 lecho	de	 la	herida;	el	efecto	
ténsil	que	ocurre	en	la	esponja	de	poliuretano	estimula	
la	angiogénesis,	la	formación	de	células	mesenquemáti-
cas y fibroblastos.

Las principales indicaciones del sistema V.A.C. son: 
heridas	dehiscentes;	heridas	agudas	–	crónicas;	heridas	
traumáticas;	quemaduras	de	espesor	parcial;	 injertos	y	

colgajos;	úlceras	por	presión	y	de	origen	diabético;	ab-
domen abierto.

Las	precauciones	son:	sangrado	activo;	pacientes	an-
ticoagulados	o	con	trastornos	de	coagulación;	proximi-
dad	de	vasos,	nervios	u	órganos;	anastomosis	recientes.

Sus	contraindicaciones	son:	fístulas	no	entéricas	no	
exploradas;	 sensibilidad	 a	 la	 plata;	 tejido	 no	 viable	
(necrosis).

OBJETIVO
Lo objetivo deste trabajo es demonstrar el efecto del 

sistema	“vacuun	assisted	closure”	en	lo	tiempo	de	cierre	
y en lo tamaño de heridas.

MÉTODOS
Desde	2007	a	2011	se	estudiaron	24	pacientes	(18	

mas	culinos	 y	 16	 femeninos)	 de	 los	 cuales	 10	 presen-
taban	lesiones	ulcerativas	diabéticas	(Wagner	tipo	III),	
4 fracturas expuestas gustilo IIIA y 10 presentaban 
de hiscencias de heridas. En ellos se utilizó el sistema 
V.A.C.	 a	 presiones	 continuas	 de	 -	 125mmHg.	 Esto	
puede	 modificarse	 hasta	 presiones	 de	 -50mmHg	 en	
caso de heridas con gran secreción (Cuadro 1). 

Figura 1. Sistema Vacuum Assisted Closure

Cuadro 1. Relevamiento datos de 24 pacientes

Pacientes Largo Ancho Prof. Largo Ancho Prof. Herida Tiempo en dias Sexo Edad Localización
1 3 1,5 2 2,5 0,5 1,5 Ulcera DBT 12 Masculino 52 Pie derecho
2 2 3 0,7 0,5 0,5 0,3 Ulcera DBT 31 Masculino 65 Pie izquierdo
3 5 3 2 5 2 0,5 Ulcera DBT 40 Femenino 68 Pie derecho
4 2 2 0,3 2 1 0,2 Ulcera DBT 14 Femenino 69 Pie derecho
5 15 14 0,5 9 8 0,3 Traumática 16 Femenino 30 Pierna derecha
6 10 7 1 7,5 5,5 0,2 Dehiscencia 31 Masculino 54 Pie izquierdo
7 3 2 0,5 1 0,3 0,2 Dehiscencia 90 Masculino 45 Pie derecho
8 6,5 2 1 6,5 5,5 0,5 Dehiscencia 52 Masculino 46 Pie derecho
9 7 4 3 1 0,1 0,1 Traumática 215 Masculino 30 Pierna derecha
10 4 5 1,5 1,5 1 0 Dehiscencia 38 Masculino 42 Pie izquierdo
11 6 2 2 2 0,5 0,2 Ulcera DBT 42 Masculino 54 Pie izquierdo
12 5 4 1,5 5 3,5 1 Dehiscencia 21 Masculino 47 Pie derecho
13 4 2,5 1,5 1,5 0,5 0,5 Ulcera DBT 16 Masculino 45 Pie derecho
14 2,5 3 0,7 0,5 0,5 0,3 Ulcera DBT 28 Masculino 62 Pie izquierdo
15 5 3 2 5 2 0,5 Ulcera DBT 33 Femenino 68 Pie derecho
16 3 2 0,3 2 1 0,2 Ulcera DBT 12 Femenino 57 Pie derecho
17 7 6 0,5 2 3 0,2 Traumática 14 Femenino 40 Pierna derecha
18 8 6 1 5,5 3,5 0,5 Dehiscencia 30 Masculino 54 Pie izquierdo
19 5 4 0,5 3 1 0,2 Dehiscencia 72 Masculino 42 Pie derecho
20 8,5 4 3 7,5 3,5 1 Dehiscencia 51 Masculino 44 Pie derecho
21 5 2 2 0,5 0,1 0,1 Traumática 107 Masculino 28 Pierna derecha
22 4 5 1,5 1,5 1 0,5 Dehiscencia 30 Masculino 54 Pie izquierdo
23 5 1 2 0 0 0 Ulcera DBT 34 Masculino 43 Pie izquierdo
24 4 3 1 3 2,5 0.5 Dehiscencia 20 Masculino 48 Pie derecho
Prof.: profundidad; DBT: diabetica.
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La aplicación se realiza en quirófano, en primer lu-
gar se hace toilette y debridamiento de la herida y co-
bertura	con	gasa	 iodoformada	durante	48	a	72	horas.	
Posteriormente	 se	 realiza	una	nueva	 toilette	 y	 coloca-
ción	del	sistema	V.A.C.	Luego	cada	48	-72	horas	se	rea-
liza sustituciones de la esponja de poliuretano, no sien-
do imprescindible hacerlo en quirófano a menos que se 
trate de una herida extensa.

La esponja debe ser recortada de la forma exacta de 
la superficie a cubrir ya que no debe tomar contacto 
con	piel	sana	como	también	evitar	la	formación	de	es-
pacios	muertos	y/o	cavidades.

Luego del debridamiento se realizaron las mediciones 
de las lesiones en ancho, longitud y profundidad, por 
un único cirujano, quien en los controles posteriores 
continuó con las mismas (Figura 2). 

Figura 2. Caso artropatia neuropatica en paciente con dia-
betes tipo II. Ulcera por decubito. Uso de sistema V.A.C. por 
tres semanas

RESULTADOS
Hemos observado que el mayor beneficio en el uso del 

sistema V.A.C. fue en el tratamiento de las dehiscencias 
de herida, ya que en los 10 casos hubo una dis minución 
del	tamaño	de	la	herida	del	72%	longitud,	64%	ancho	
y	33%	profundidad	en	un	plazo	de	40	días.	En	cuanto	
las lesiones ulcerativas hemos visto una reducción de las 
mismas	en	un	56%	longitud,	34%	ancho	y	30%	pro-
fundidad	(Figuras	3,	4,	5);	mientras	que	en	las	lesiones	
por	fracturas	expuestas	fueron	de	un	36%	longitud,	43%	
ancho	y	6%	profundidad	(Tabela	1,	Gráfico	1).

El tratamiento con este sistema no provoca dolor, es 
tolerable por el paciente permite su ambulación en la 
mayoría de los casos y genera una pronta reinserción del 
paciente	a	su	actividad	diaria	(Figura	6).

Tabela 1. Reduccion en porcentaje de heridas

Largo (%) Ancho (%) Profundidad (%)

Dehiscencia 72 64 33

Traumática 36 43 6

Ulcera dbt 56 34 30

Figura 3. Sindrome compartimental con abseco necrotizante 
luego de toilette quirurgica y fasciotomia

Figura 4. Evolucion luego de treinta dias de V.A.C. 

Figura 5. Injerto cutaneo

Gráfico 1. Distribucion en porcentaje de reduccion tamaño 
heridas



Utilización del sistema vacuum assisted closure en heridas de tobillo y pie

 

34 Tobillo y Pie 2014;6(1):31-4

CONCLUSIÓN
El sistema V.A.C. mejora notablemente el cierre de 

las heridas sin importar su origen disminuyendo los 
tiempos	de	curación	y	de	internación	como	también	la	
reducción de complicaciones por infección. Promueve 
la cicatrización y revitalización de tejidos principalmen-
te	 en	 las	 dehiscencias	 de	 heridas	 y	 úlceras	 diabéticas,	
quemados y heridas crónicas.
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Figura 6. A) ulcera plantar en paciente diabetico tipo II; B y 
C) evolucion de herida luego de uso del sistema V.A.C. por 
treinta dias
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