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Presion negativa multinivel en cobertura
tisular compleja

Multilevel negative pressure in complex skin coverage

Llanos, S.

Llanos, S.*, Calderon, W.*, Rios, M.***, Arenas, C.***, Roa, R.**, Pineros, J.**

Resumen

Abstract

La pérdida de cobertura cutdnea compleja secundaria
a traumatismos, tlceras por presion, desforramientos cu-
taneos, etc, plantea un desafio a la hora de elegir la téc-
nica quirudrgica que solucione el problema. Cualquiera
que sea la elegida, conlleva un riesgo asociado de mayor
pérdida cutdnea, hematoma o seroma.

En base a un estudio experimental sobre medicién de
presiones bajo y sobre colgajos sometidos a aplicacion
de presion negativa, decidimos aplicar el método a dife-
rentes planos anatémicos de profundidad en pacientes
con defectos complejos de cobertura tisular.

Presentamos nuestra experiencia con el uso de pre-
sién negativa externa e interna (multinivel) como técnica
de apoyo y prevencioén de complicaciones en la resolu-
cién de 19 casos de cobertura tisular compleja: desforra-
mientos de piel, hematomas disecantes del tejido celular
subcutdneo, tlceras por presion, colgajos complejos, ci-
catrices extensas y loxocelismo cutdneo, obteniendo re-
sultados satisfactorios.

Complex tissue loss secondary to traumatisms, pres-
sure sores, degloving, etc, are a challenge when we try
to choose the surgical technique to solve the problem.
Every technique brings a risk of major skin coverage de-
fect, hematoma or seroma.

Based on an experimental study to measure pressure
over and below a flap submitted to negative pressure, we
decided to apply a vacuum system in different anatomic
planes in patients with complex tissue loss.

We report our experience with the use of negative
pressure as external and internal (multilevel) technical
support and prevention of complication in resolving 19
clinical cases of complex tissue loss: degloving, subcu-
taneous hematoma, pressure sores, complex flaps, exten-
sive scarring skin loss, loxoscelism, with successful
results.

Palabrasclave  Presion negativa, Terapia de vacio,
Defectos tisulares complejos, Heridas
complejas, Ulceras, Seromas, Colgajos
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Introduccion

Todo cirujano, en la practica de su especialidad, se en-
frenta con frecuencia a cuadros de defectos de cobertura
tisular compleja secundarios a diversos mecanismos,
tales como traumatismos, ulceras por presién con gran
pérdida de tejidos blandos, desforramientos cutdneos
francos o encubiertos, pérdidas cutdneas secundarias al
loxocelismo cutdneo, etc. Estas lesiones complejas se
pueden clasificar en aquellas en las que falta la cobertura
cutdnea y aquellas en las que se produce un seroma cré-
nico como resultado del desforramiento secundario a un
gran dafio subcutdneo y de vasos perforantes.

El tratamiento de este tipo de lesiones supone un gran
desafio quirdrgico (1), puesto que por lo general se debe
optar por técnicas como capsulectomia, bursectomia, ad-
hesivos de fibrina, drenaje durante periodos largos, pun-
ciones de repeticion, inyeccion de adriamicina, etc. (2-4),
y cierre del defecto ya sea como cierre primario, uso de
colgajos, injertos o de técnicas microquirdrgicas, que
conllevan alto riesgo de mayor pérdida tisular asociada,
hematomas, seromas sobreinfectados, dehiscencia de su-
tura, infeccion de herida operatoria, ademds de que no
siempre consiguen un resultado exitoso, ya sea por in-
suficiencia de tejido para cobertura, mala calidad del te-
jido circundante a la lesién o por las caracteristicas
sistémicas de un paciente que con frecuencia presenta un
importante deterioro clinico, por ejemplo en el contexto
de un politraumatismo o en el caso de pacientes postra-
dos multiescarados.

En los ultimos afios se ha ampliado el uso de la tera-
pia de presion negativa para el cierre de heridas y ulceras,
0 como asistencia para la integracion de injertos de piel
(5,6). Nuestro grupo publicé en 2009 la utilizacién de la
presion negativa en el tratamiento del seroma crénico tro-
cantéreo (7) y posteriormente, como resultado de los ha-
llazgos en estudios experimentales (8), vimos como
también se podia emplear este concepto en forma de ubi-
cacién multinivel para el tratamiento de lesiones diversas
en diferentes dreas anatomicas.

Estos estudios experimentales a los que nos referimos,
realizados por nuestro grupo en el afio 2006 (8), midieron
el efecto de la presion negativa en un colgajo miocutdneo
elevado en el gliiteo de un cerdo instalando transductores
de presién a 1,2 y 3 cm de la superficie del colgajo y en
el lecho del mismo. Se midi6 la presién de reposo sin pre-
sion negativa de superficie y posteriormente se hizo una
nueva medicién en los transductores, habiendo aplicado
presion negativa a 75, 100, 125 y 200 mmHg. El resul-
tado mostr6 que la presion tisular medida a 1,2y 3 cm
bajo la superficie del colgajo y la presion del lecho del
colgajo, se ven incrementadas con presiones aplicadas en
forma gradual en la medida que aumenta la presion nega-
tiva, sin importar la profundidad. No se afect6 la irriga-
cién del colgajo, puesto que las presiones aplicadas no
sobrepasaron la presion de perfusion tisular.
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Bajo este concepto, ideamos realizar el tratamiento de
los seromas trocantéreos con un sistema de presion ne-
gativa consistente en colocar en el lecho receptor del col-
gajo, un drenaje de polietileno del n° 14 exteriorizado por
contrabertura, y sobre el colgajo un sistema de aspiracién
negativa (5), aplicando un tul sobre la sutura, sobre éste
2 laminas de poliuretano, y entre ellas una sonda de po-
lietileno fenestrada. Este sistema va cubierto por una capa
de adhesivo transparente para darle impermeabilidad a la
cura. Tanto el drenaje procedente del lecho del colgajo
como el del sistema aspirativo se conectan mediante una
llave en Y al sistema de pared de aspiracion centralizada
del hospital.

Nuestra experiencia inicial de 5 casos tratados con
este método fue presentada en la Seccional de Cirugia
Plastica del LXXIX Congreso de Cirujanos de Chile (9)
y publicada internacionalmente (7), describiendo el tra-
tamiento del seroma secundario a la cobertura de tdlceras
trocantéreas por presion mediante un colgajo miofascio-
cutdneo de tensor de fascia lata. Los defectos trata-
dos en esos 5 pacientes se resolvieron sin complicaciones
ni recaidas con 1 afio de seguimiento.

En el transcurso del tiempo hemos ampliado nuestra
indicacion de uso de esta metodologia a otras dreas ana-
témicas, por lo que el objetivo del presente trabajo es ex-
poner nuestra experiencia en la utilizacidn del sistema de
presion negativa multinivel mostrando su eficacia cuan-
do se asocia a diversos tipos de colgajos y comparativa-
mente frente a pacientes que no fueron tratados con
terapia de presién negativa.

Material y Método

Para el estudio comparativo de uso del sistema de pre-
sién negativa multinivel en coberturas tisulares comple-
jas establecimos 2 grupos de pacientes, cada uno con
19 pacientes con lesiones de mecanismo diversos que
produjeron pérdidas de cobertura cutdnea o colecciones
subcutdneas sin pérdida de piel y que afectaban a dife-
rentes areas anatomicas, seleccionados consecutivamente
desde diciembre del 2012 hasta obtener el nimero sufi-
ciente de integrantes en cada grupo y en base a los si-
guientes criterios:

Grupo Control: la seleccién fue regresiva, eligiendo
pacientes a los que se les habian realizado colgajos sin
indicacion posterior de uso de algin sistema de presion
negativa (Tabla I).

Grupo Activo: la seleccion fue progresiva, eligiendo
pacientes en los que se habian realizado colgajos y en los
que si se empled tratamiento complementario de presion
negativa externa e interna como técnica complementaria
de apoyo y prevencion de complicaciones (Tabla II). De-
pendiendo de las caracteristicas de la lesion tratada, se
aplic6 presion negativa doble (en 2 niveles: superficial y
profundo) (Fig. 1), o presién negativa triple (en 3 niveles:
1 superficial y 2 profundos distintos) (Fig. 2).
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Tabla I. Datos de los pacientes del Grupo Control

Edad | Sexo Diagnéstico Intervencion quirdrgica Evolucion Alta hospital | Seguimiento | Alta laboral
Ulcera por presién Lo . P Dehiscencia .
35 M . Colgajo micocutdneo gliteo 3 meses 5 meses Pensionado
Isquion Reavance
36 F Desforramiento Colgajo avance. Injerto piel . M1n1.ma . 3 meses 2 meses Si
muslo parcial dehiscencia Injerto
48 M }ii;i?npor presion Colgajo micocutdneo gliteo | Seroma Reavance 2 meses 6 meses Pensionado
. . . . ) Perdida parcial
34 M | Desforramiento talén | Colgajo fasciocutdneo sural L 6 semanas 2 meses No
colgajo Injerto
38 F F'ractura expuesta Colgajo fasciocutdneo sural Perdida cqmpleta No 6 meses No
pierna colgajo
27 M Lo/xocehsmo cutaneo Colgajo fasciocutdneo Dehiscencia 1 mes 6 semanas No
gliteo Reavance
Desforramiento . . . .
37 F muslo Colgajo avance Satisfactoria 2 semanas 2 meses Si
44 M procehsmo cutdneo Colgajo avance Perdldé.l minima 1 mes 3 meses Si
pierna Injerto
30 M | Fractura expuesta Colgajo fasciocutdneo Satisfactoria 3 semanas 5 meses Si
37 M p{gf;:ra expuesta Colgajo fasciocutdneo Satisfactoria 3 semanas 2 meses No
46 M | Hematoma muslo Colgajo avance Satisfactoria 2 semanas 1 mes Si
38 M |Hematoma trocdnter |Drenaje hematoma Hematoma. 2 semanas 2 meses Si
postoperatorio
51 M Ulcera cufa-nea Colgajo avance Satisfactoria 2 semanas 2 meses Si
postraumatica
Loxocelismo de . . . .
43 M muslo Colgajo avance Satisfactoria 3 semanas 2 meses Si
29 M I[)Jilecrir: postraumatica Colgajo avance Satisfactoria 2 semanas 1 mes No
26 M Ulcera postraumtica Colgajo avance Perdl(.ia par cial 3 semanas 2 meses No
muslo colgajo Injerto
F -
34 M ractura expuesta Colgajo m}lscular Hematome} 6 semanas 2 meses No
pierna gastrcnemius posoperatorio
57 M Des'forramlento Colgajo fasciocutdneo Perdea pa.rc1a1 1 mes 6 meses No
rodilla colgajo Injerto
48 M ilccga porpresion Colgajo fasciocutdneo Seroma 3 semanas 1 mes Pensionado

Como criterios de exclusidon determinamos: pacientes
politraumatizados o pacientes en los que se habian em-
pleado colgajos microquirtrgicos.

Todos los pacientes de ambos grupos, intervenidos qui-
rirgicamente, permanecieron hospitalizados y controlados
hasta su alta hospitalaria. El control ambulatorio y a largo
plazo se cumpli6 en todos los pacientes dado que contaban
con cobertura de salud completa por su seguro de acciden-
tes de trabajo, por lo que suponen una poblacion de estudio
cautiva que cumple controles de seguimiento cada afio.

En los pacientes del Grupo Activo, tras la realizacion
de la técnica quirtrgica de cobertura elegida para cada
uno segun los protocolos del grupo quiridrgico, o aquella

con la cual el cirujano tuviese mayor destreza y expe-
riencia, instalamos sistemas de aspiracion con sonda de
polietileno o Jackson Pratt®, bien en plano profundo
unico o en plano profundo doble (submuscular y supra-
fascial). Los drenajes se exteriorizaron a través de la piel
y se fijaron mediante una sutura 2-0 no absorbible. La in-
cisién de piel en los colgajos se suturd con material no
absorbible. Cubrimos las lineas de sutura con tul parafi-
nado (Jelonet®, Smith and Nephew, Inglaterra) y aplica-
mos un dispositivo externo de presion negativa. Este
dispositivo consistid en cubrir el defecto con 2 hojas de
poliuretano (espuma de alta densidad, Nuris Luisa, San-
tiago de Chile) y colocar un tubo de polietileno o de sili-

g
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Tabla Il. Datos de los pacientes del Grupo Activo

I .. C L. Niveles de . I
Edad | Sexo Diagnéstico Intervencioén quiridrgica vacio Alta hospital | Seguimiento | Alta laboral

52 M Desff)rramlento Drenaje quirtirgico 2 niveles 1 mes 5 meses No
mufién

50 F De;fonamlento Colgajo avance 2 niveles 2 semanas 1 mes No
rodilla

26 M Ulcqra por presion Colgajo muscular . 3 niveles 2 meses 7 meses Pensionado
isquion semimembranoso y fascia lata

53 M ili(llclle;i’;por presion Colgajo micocutdneo gliteo 2 niveles 9 meses Fallecido Fallecido

23 M | Ulcera pierna Colgajo avance 2 niveles 1 semana 1 mes Si

43 M F.ractura expuesta Colgajo fasciocutdneo 2 niveles 3 meses 8 meses No
pierna

37 M F.ractura expuesta Colgajo avance 2 niveles 1 mes 2 meses No
pierna

47 M Loxocelismo cutdneo Colgajo avance 2 niveles 2 meses 7 meses Si
muslo

30 M Desforramiento de Colgajo avance 3 niveles 1 semana 5 meses Si
muslo

44 F F.ractura expuesta Colgajo avance 3 niveles 1 mes 2 meses No
pierna

61 M | Hematoma de muslo | Colgajo avance 2 niveles 1 semana 1 mes No

38 M | Hematoma trocanter | Colgajo avance 3 niveles 2 semanas 2 meses Si

51 M F.ractura expuesta Colgajo avance 2 niveles 1 semana 2 meses No
pierna

43 F Sindrome Morel- Drenaje quirtirgico 2 niveles 1 semana 1 mes No
Lavallee

41 F Desforramiento de Colgajo avance 2 niveles 1 semana 1 mes No
muslo

26 M Ulcera cuEa.nea Colgajo avance 2 niveles 1 semana 1 mes No
postraumadtica brazo

26 M Ulcera por presicn Colgajo muscular facia lata 3 niveles 1 mes 2 meses Pensionado
trocanter

36 F Desforramiento de Colgajo avance Injerto piel 2 niveles 2 semanas 1 mes No
muslo parcial

45 M i[i(llclﬁzlpor presion Colgajo micocutdneo gliteo 3 niveles 3 semanas 1 mes Pensionado

cona fenestrado entre las 2 capas, cerrando el sistema con
una pelicula adhesiva transparente (Opsite®, Smith and Ne-
phew). (Fig. 3 A-C). Unimos todos los tubos de drenaje, el
tubo externo de silicona y los internos, mediante conecto-
res en Y comunes que se acoplaron a un sistema de vacio.

Todos los pacientes recibieron presion negativa a
80 mmHg, en modo continuo, mediante conexién a la pre-
sién de aspiracion central del establecimiento hospitalario.

La funcionalidad o impermeabilidad del dispositivo
se puso a prueba en pabellon. Los drenajes de polietileno
o Jackson Pratt® se mantuvieron entre 7 y 21 dias, reti-
randolos de forma secuencial, desde superficial a pro-
fundo, 1 cada 7 dias.
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El dispositivo de aspiracién continua multinivel se
cambié en sala de acuerdo a los siguientes criterios:
cuando la espuma de poliuretano se saturaba de exudado,
o hasta completar un periodo de 3 semanas, momento en
el cual se retir6 en todos los pacientes.

Los datos de ambos grupos, incluidos en la Tablas I
y II, fueron analizados cualitativamente. El disefio del
trabajo considera que no es posible realizar un estudio
con mejor evidencia estadistica, dado que encontrar gru-
pos comparables para un trial, estudio de casos y contro-
les, o experimental, considerando el tipo de patologia y la
técnica a estudiar, no lo permiten.
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Fig. 1. Presion negativa en 2 niveles, uno bajo el colgajo ya sea musculocu-
taneo o fasciocutaneo, y otro sobre el colgajo.
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Fig. 2. Presion negativa en 3 niveles, uno bajo el colgajo muscular, otro su-
pramuscular y otro sobre el colgajo.

Se considera en el diagndstico:

Desforramientos: lesiones de piel con dafio vascular
que determina escara secundaria, pudiendo tener hema-
toma o grasa subcutdnea necrosada. Puede ser con au-
sencia de piel u oculto, es decir, con piel indemne.

Ulceras por presién: lesiones ulceradas cutdneas cuyo
mecanismo es la presiéon mantenida con una prominencia
6sea involucrada.

Presién negativa multinivel en cobertura tisular compleja

Loxocelismo cutdneo: lesion ulcerada de piel secun-
daria a mordedura por Loxoceles laeta.

Fractura expuesta: pérdida de cobertura cutdnea en re-
lacién a fractura de huesos largos.

Hematoma: presencia de coleccion de sangre licuada
confirmada por ecotomografia.

Ulcera postraumatica: lesién ulcerada que compro-
mete s6lo la piel y el tejido subcutdneo, secundaria a trau-
matismo pero sin existir lesién dsea.

Empleamos ecomotografia para corroborar la presen-
cia de seroma postoperatorio en ambos grupos.

RESULTADOS

Grupo Control (Tabla I): 19 pacientes con edad
media de 38,8 afios (minima de 26 y maxima de 57). Por
sexo, 16 fueron varones y 3 mujeres.

De acuerdo con el diagndstico encontramos: 4 desfo-
rramientos; 4 fracturas expuestas; 3 tlceras por presion;
3 casos de loxocelismo cutdneo; 3 dlceras postraumadticas
y 2 hematomas.

Las intervenciones quirdrgicas practicadas para co-
bertura fueron: 8 colgajos de avance; 7 colgajos fascio-
cutaneos; 2 colgajos miocutdneos; 1 drenaje y un colgajo
muscular.

En cuanto a la evolucién de los pacientes fue: satis-
factoria en 7 pacientes; fue necesario realizar injerto de
piel complementario en 5 pacientes; hubo pérdida par-
cial del colgajo en 4 pacientes; dehiscencia en 3 pacien-
tes; reavance del colgajo en 3 pacientes; seroma residual
en 2 pacientes; hematoma residual en 2 pacientes; pér-
dida completa del colgajo en 1 paciente y epidermolisis
en 1 paciente.

El alta hospitalaria se produjo entre 2 semanas a
3 meses, con un seguimiento posterior de entre 1 a 6 meses.

La situacion laboral actual es: 8 pacientes estdn tra-
bajando; 8 pacientes no estdn trabajando y realizan reha-
bilitacién traumatoldgica, y 3 pacientes son pensionados.

Grupo Activo (Tabla II): 19 pacientes con edad
media de 40,3 afios (minima de 26 y maxima de 61). Por
sexo, 14 eran hombres y 5 mujeres.

El diagnéstico de las lesiones fue: 5 desforramientos,
4 fracturas expuestas; 4 tlceras por presion; 3 hematoma;
2 tlceras postraumadticas y 1 caso de loxocelismo cutdneo.

Las intervenciones quirtrgicas practicadas fueron:
12 colgajos cutdneos de avance; 2 colgajos miocutdneos;

Fig. 3. A: Forma de colocacion del tubo de polietileno fenestrado entre laminas de poliuretano. B: Colocacién del adhesivo transparente sobre las laminas de
poliuretano. C: Comprobacién de la impermeabilidad y del funcionamiento de la presion negativa.

LA
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Fig. 4. Paciente con Ulcera postraumatica y sistema de presion negativa doble. A: Lecho cruento. B: Sistema de presion negativa doble instalado. C: Resul-
tado al séptimo dia de postoperatorio.

Fig. 5. Paciente con ulcera por presion trocantérea.
A: Lecho cruento con colgajo de fascia lata y semi-
tendinoso cerrado. B: Cierre cutaneo y sistema de
2 tubos instalado. C: Instalacién del tercer tubo con
sistema sellado y conectado. D: Resultado al sép-
timo dia de postoperatorio. E: Resultado al mes de
evolucion.

Fig. 6. Paciente con ulcera por presion isquiatica y aplicacion de sistema de presién negative triple. A: Colgajo miocutaneo de gltiteo mayor en isla. B: Ubica-
cion de musculo sobre muinén isquiatico. C: Colgajo suturado y sistema doble profundo instalado D: Sistema superficial instalado y conectado. E: Resultado
al séptimo dia de postoperatorio. F: Postoperatorio a los 30 dias.

Cirugia Plastica Ibero-Latinoamericana - Vol. 40 - N° 4 de 2014




1 colgajo fasciocutdneo; 2 colgajos musculares; 2 drena-
jes quirdrgicos.

Empleamos presién negativa a 2 niveles en 13 pa-
cientes (Fig. 4), y presion negativa a 3 niveles en 6 pa-
cientes (Fig. 5y 0).

En cuanto a la evolucién: fue satisfactoria en los 19 pa-
cientes, logrando el alta hospitalaria entre 1 semana y
2 meses, con un seguimiento postoperatorio de 1 a 8§ meses

El estado laboral de los pacientes es: estin trabajando
4; 3 son pensionados; 11 no trabajan y realizan rehabili-
tacion traumatoldgica y hubo 1 fallecimiento (paciente
parapléjico antiguo con ateromatosis aorto-iliaca y osteo-
mielitis que progresé finalizando con un septicemia, sin
relacion con la intervencién quirtrgica).

Al analizar ambas tablas de recogida de datos pode-
mos notar que los 2 grupos estudiados son comparables
en cuanto a edad, sexo, diagndstico y tratamiento, ex-
cepto la variable de la introduccion de presion negativa
multinivel en el Grupo Activo. Pero al observar las va-
riables de evolucion y alta hospitalaria, determinamos
que en el Grupo Control hay un 37% de evolucion satis-
factoria, apareciendo en el resto de pacientes algtin tipo
de complicacién como: pérdida parcial del colgajo en el
21%; dehiscencia en el 16%; seroma residual en el
10,5%; hematoma residual en el 10,5%; pérdida completa
del colgajo en el 5% y epidermolisis en el 5%. Estos pro-
blemas se resolvieron con: injertos de piel complemen-
tarios en el 26%; reavance del colgajo en el 16%;
colgajos en el 5% y capitonaje en el 26%.

En el Grupo Activo, hubo un menor tiempo de hospi-
talizacion y todas las lesiones cicatrizaron de forma sa-
tisfactoria, en algunos casos con minimas zonas de
epidermolisis superficial que no consideramos como ver-
daderas complicaciones puesto que no requirieron medi-
das terapéuticas adicionales para logar el cierre, excepto
el uso de curas. Ninguno present6 dehiscencia cutdnea ni
tampoco seroma residual o crénico. Ningtin colgajo su-
fri6 pérdida parcial o total.

Es importante destacar que la gravedad de las lesiones
en ambos grupos, tanto por su magnitud como por la
existencia de lesiones agregadas, hicieron necesario un
largo tiempo de hospitalizacién en algunos casos, asi
como que el estado de algunos pacientes, hizo que a pesar
de haber sido dados de alta por Cirugia Pléstica, fuera ne-
cesario que siguieran en tratamiento por Traumatologia o
permanecieran en fase de rehabilitacién traumatoldgica.
Este dato no se incorporé en este estudio como valora-
cion final de evolucién dado que lo que importaba para el
mismo era saber el tiempo de efectividad en los tejidos
blandos de la técnica utilizada.

Discusion

En nuestro estudio, empleamos la terapia de presion
negativa pensando en el cierre de ulceras y en la optimi-
zacion de la cicatrizacién (6,10,11) y utilizando toda la

Presién negativa multinivel en cobertura tisular compleja

experiencia publicada, incluyendo la nuestra, referente a
la mejora de la integracion de los injertos dermoepidér-
micos (5), al tratamiento del seroma crénico trocantéreo
(7) y al estudio experimental in vivo midiendo la presion
a diferentes niveles bajo un colgajo miocutdneo (8), lo
que nos ha llevado a realizar refinamientos en la utiliza-
cidén terapéutica de este tipo de terapia.

El presente articulo tiene como objetivo mostrar nues-
tra aplicacion con mayor experiencia acumulada, del sis-
tema de presion negativa multinivel comparando un
grupo de pacientes tratados con este sistema comple-
mentario y un grupo de pacientes en los cuales no se uti-
liz6.

La seleccion de los grupos comparativos para nuestro
estudio no fue fécil, puesto que las lesiones en la mayor
parte de nuestro pacientes eran de alta energia, con dafios
agregados importantes como fracturas expuestas y com-
promiso de tejidos blandos, en los que debemos esperar
en muchas ocasiones hasta la delimitacion de la vitalidad
cutdnea y al tratamiento de las infecciones agregadas.
Dada la gran cantidad de variables en el tipo de lesiones,
no pudimos disefiar un estudio con mayor evidencia es-
tadistica.

Los resultados obtenidos muestran que la técnica de
presion negativa multinivel ocasiona la ausencia de se-
roma bajo los colgajos. Por otra parte observamos que
los pacientes sometidos a este tratamiento no presenta-
ban epidermdlisis, o si aparecia era insignificante dado
que su resolucién se logrd con curas avanzadas sin nece-
sidad de procedimientos de cobertura adicional, como
reinjertos o reavance de colgajos. Esto se podria explicar
por la teoria de un aumento del flujo sanguineo en el col-
gajo debido a que al aplicar presién negativa en la su-
perficie y presion positiva en el lecho del colgajo, se
produciria una distraccion del tejido blando, ocasionando
la reapertura de capilares en reposo (1).

Todo esto nos ha motivado a poner en marcha este sis-
tema terapéutico cada vez que se nos presenta una situa-
cién quirdrgica que plantea un desafio de cobertura
tisular, en el que sabemos que las complicaciones post-
quirdrgicas pueden aparecer y que ademds son frecuen-
tes.

Conclusiones

Mediante la aplicacion del sistema de terapia de vacio
multinivel exponemos una solucién simple y de bajo
costo para un problema frecuente que puede alargar,
hacer torpido o complicar un postoperatorio.

Avalamos esta idea con la presentacién de una expe-
riencia de afios de aplicacidn basada en estudios experi-
mentales realizados por nuestro mismo grupo quirdrgico
y un estudio clinico comparativo de tratamiento, evolu-
cién y seguimiento.

Ly
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