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Tratamiento de necrosis plantar postsepsis
neumocaoccica con terapiaVA.C.®

Treatment of post-pneumococcal plantar necrosis with VAC® therapy

Guisantes, E.*, Garrigos, X.*, Prat, J.**

Resumen

Guisantes, E.

Abstract

La terapia VAC® es un dispositivo que favorece la cu-
racion de las heridas mediante un sistema cerrado que
aplica presion negativa sobre el lecho. Este tratamiento fa-
vorece la cicatrizacion porque reduce el edema y el li-
quido intersticial, mejora la microcirculacion, disminuye
el riesgo de infeccién y favorece la granulacién del tejido.
Presentamos un caso clinico de un varén de 31 afios con
un defecto amplio plantar tras necrosis distal por sepsis
neumococcica. Tras 20 dias de terapia VAC® la granula-
cién fue adecuada y permitié la cobertura del defecto con
un injerto de piel.

La terapia VAC® es una opcion ttil para la recons-
truccion de defectos plantares amplios de forma sencilla.

VAC® Therapy is a device that lets promote wound
healing through a closed system that applies negative
pressure on the wound bed. This treatment promotes hea-
ling by reducing edema and interstitial fluid, improving
microcirculation, reducing the risk of infection and pro-
moting tissue granulation.

We report the case of a 31 year old man with a large
plantar defect due to distal necrosis after pneumococcal
sepsis. After 20 days of VAC® therapy, the granulation
was adequate and allowed the coverage of the defect with
a skin graft.

VAC® therapy is a useful and simple option for re-
construction of broad plantar defects.

Palabrasclave  Terapia con presion negativa,

Reconstruccién plantar.
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Introduccion

Los defectos distales de la extremidad inferior y, en
este caso, los defectos complejos plantares, son de dificil
manejo para el cirujano por la limitacion de tejidos do-
nantes locales debido al edema y porque a menudo re-
quieren técnicas microquirdrgicas para su reparacion.

La terapia Vacuum-Assisted Closure o V.A.C.® (KCI
Clinic Spain S.L.), ha servido en los ultimos afios para
tratar heridas térpidas de una manera sencilla y con bue-
nos resultados. Existen varios ensayos clinicos que mues-
tran buenos resultados con este tratamiento en extremidad
inferior (1-3).

El dispositivo V.A.C® estimula la cicatrizacién gene-
rando una presién negativa continua o intermitente en el
lecho de la herida mediante el empleo de esponjas de po-
liuretano o alcohol polivinilico que actian como interfaz
entre la herida y la fuente de vacio. Las esponjas son ap6-
sitos hidréfobos con poros reticulares que generan en el
lecho de la herida fuerzas biomecanicas eficaces para es-
timular la granulacién y la contraccion de la herida. El
aposito de esponja se cubre con una ldmina selladora ad-
hesiva semioclusiva transparente. Posteriormente se co-
loca una almohadilla con tubos integrados que conectan
la esponja con la unidad V.A.C®. Se crea asi un sistema
cerrado que reduce el edema, favorece la granulacién del
lecho, aumenta la perfusion, reduce los exudados y el
riesgo de infeccidn (4-6).

Presentamos un caso clinico de aplicacién de terapia
VAC® para la reconstruccién de un defecto complejo tras
necrosis plantar por sepsis por neumococo.

Caso clinico

Varén de 31 afios con antecedentes a destacar de es-
plenectomia postraumdtica 14 afios antes y sobrepeso.
Present6 sepsis por neumococo que provocé fallo mul-
tiorganico (renal, respiratorio, hematolégico y hemodi-
namico) e ingreso en Unidad de Cuidados Intensivos
(UCI). Permaneci6 intubado durante 11 dias y posterior-
mente fue trasladado a planta de Medicina Interna. De-
bido a la mala perfusion secundaria a la sepsis
aparecieron lesiones necréticas en extremidades superio-
res y principalmente inferiores distales. Inicialmente va-
lorado por Cirugia Vascular, se indicé tratamiento con
prostaglandinas durante 21 dias. Tras mejoria del estado
general y desaparicion del riesgo vital y tras 7 semanas
ingresado en Medicina Interna, fue trasladado a Cirugia
Plastica para tratamiento de las lesiones necréticas resi-
duales.

Al ingreso en nuestro Servicio presentaba multiples
lesiones de pequefio tamaio en antebrazos, manos y mus-
los que epitelizaron adecuadamente con tratamiento t6-
pico. Como complicacién de mayor relevancia existia
necrosis plantar izquierda con amplia escara en zona
muda plantar que fue desbridada en sala de hospitaliza-
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cion (Fig.1), anestesia plantar izquierda, necrosis seca de
3°,4°y 5° dedos del pie derecho (Fig. 2) y dlcera pretibial
derecha de 10 x 5 cm.

Fig. 1: Paciente de 31 afios. Sepsis pot-neumocédccica. Necrosis plantar iz-
quierda tras desbridamiento de escara inicial al ingreso en el Servicio de Ci-
rugia Plastica

Fig. 2: 2. Necrosis seca de 3°, 4° y 5° dedos del pie derecho.

Realizamos intervencion quirdrgica para desbrida-
miento plantar izquierdo y pretibial derecho y desbrida-
mientos diarios en sala para reducir la mayor parte de los
esfacelos y escaras. Tras 20 dias de desbridamientos dia-
rios en la habitacion del paciente, sin anestesia local (no
presentaba dolor debido a la anestesia plantar y a que era
tejido necrdtico), se inicio terapia V.A.C.® en planta del
pie izquierdo para favorecer granulacion, evitar sobrein-
feccion y permitir una cobertura posterior del defecto. Se
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Fig. 3: Dispositivo aplicado a planta del pie izquierdo, con esponja de poliu-
retano y Sistema VAC ATS® Therapy.

aplicaron esponjas de poliuretano (VAC GranuFoam®),
con presion negativa continua de 125 mmHg las primeras
48h y posteriormente se continud con presion negativa in-
termitente (5 minutos con aspiracién y 2 sin aspiracion).
La primera semana se utilizaron esponjas con plata (VAC
GranuFoam Silver®) para mejorar el efecto antibacteriano
dada la persistencia de esfacelos. El contenedor del VAC®
recogi6é abundante exudado durante el tratamiento. Em-
pleamos el Sistema VAC ATS® Therapy (Fig. 3). El tra-
tamiento completo dur6 20 dias (Fig. 4) y los cambios de
esponjas se realizaron 3 veces por semana.

El paciente pudo seguir realizando ejercicios de fisio-
terapia durante el tratamiento, transportando cémoda-

Fig. 4: Aspecto planta durate la terapia con el sistema VAC®, en los dias 0, 3, 10 y 14 de tratamiento.

mente su sistema VAC® en la mano, cuando acudia a las
sesiones en silla de ruedas.

La evolucion fue muy favorable, con desaparicion de los
esfacelos residuales, formacion de tejido de granulacion de
color rojo vivo, sin aparicion de sobreinfeccion y obteniéndose
un lecho adecuado para recibir un injerto de piel (Fig. 5).

Una semana después de retirar la terapia VAC® el pa-
ciente fue intervenido para cobertura del defecto plantar
izquierdo con injerto de piel de espesor parcial tomado
del muslo del mismo lado, amputacién de 3°, 4° y 5°
dedos del pie derecho e injerto de piel sobre defecto re-
sidual pretibial derecho. Los injertos prendieron adecua-
damente y las heridas cicatrizaron bien (Fig. 6).

El paciente fue dado de alta tras 4 meses y medio de
ingreso hospitalario y 2 semanas después de la interven-
cién de cobertura con injerto de piel. Al alta deambulaba
con ayuda de muletas. Seis semanas después del alta de-
ambulaba de forma auténoma con ayuda de una plantilla
especial colocada por el podélogo (Fig. 7), aunque re-
quiere cuidados habituales por el podélogo debido a la
anestesia plantar que obliga a un seguimiento estricto de
la piel de esta zona.

DIAGD, DIA AR
» T

Discusion

El caso que presentamos es el de una necrosis plantar
extensa tratada con éxito mediante un tipo de terapia c6-
moda para el paciente y facil de usar. Sin la terapia VAC®
seguramente el lecho hubiera tardado mucho mas de 40
dias en granular completamente (20 dias de desbrida-
mientos diarios y 20 dias de terapia VAC®). Inicialmente
se realizaron desbridamientos diarios porque el paciente
presentaba una gran escara seca y abundantes esfacelos
malolientes. El desbridamiento quiridrgico (o con bistur{
en planta) es el tratamiento de eleccidn para eliminar res-
tos necroticos, pero la terapia VAC® puede combinarse
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Fig. 5: Aspecto plantar tras retirar la terapia VAC® a los 20 dias de tratamiento
y antes de la cirugia de cobertura cutanea con injerto de piel.

con los desbridamientos para acelerar la curacién. De esta
manera preparamos el lecho, rentabilizando la efectivi-
dad de la terapia VAC ® una vez que los tejidos necréti-
cos mas abundantes han sido retirados con bisturi.

En el caso de nuestro paciente, las posibilidades de
reconstruccion con colgajos locales estaban limitadas por
el edema y las lesiones necréticas multiples que existian
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e

Fig. 7: Paciente deambulando de forma auténoma a las 6 semanas del alta
hospitalaria.

en la pierna, que ademas implicaban una mayor morbili-
dad en la zona donante. Otra opci6n ttil habria sido la re-
construccién microquirtrgica, pero ésta implica mayor
complejidad y generalmente cirugias en varios tiempos
para adelgazamiento del colgajo.

Durante la primera semana de tratamiento, emplea-
mos la esponja de plata VAC GranuFoam Silver®, que
posee poros reticulados unidos con plata metélica de
forma que se consigue una liberacién continua y soste-
nida de iones de plata para alcanzar un efecto antibacte-
riano. En nuestro caso, la empleamos por la presencia
inicial de esfacelos.

Numerosas teorfas explican las bases bioldgicas sobre
las que se establecen los buenos resultados con terapia
VAC®. Los mecanismos de accidn de este dispositivo
son:

— La aspiracion evacua el liquido intersticial, los res-
tos celulares, y reduce el edema local y el riesgo de
infeccion (7). La disminucién del liquido extrace-
lular descomprime el pequefio vaso y mejora la mi-
crocirculacion. Sin embargo, esta mejoria también
se observa en heridas en las que el dispositivo
VAC® apenas obtiene exudado y liquidos en su
contenedor, por lo que la mejoria pensamos que se
debe mads bien a otros factores asociados.

— La presién negativa aumenta la perfusion local fa-
voreciendo la reparacion tisular (8).

— La tensién biomecdnica ejercida por la esponja
sobre el lecho, estimula la proliferacién celular y la
granulacion (9).

La presién negativa intermitente ha demostrado ser
mads efectiva que la continua en la estimulacién del tejido
de granulacion (4); de ahi que se recomiende realizar el
tratamiento continuo las primeras 48h y posteriormente el
tratamiento intermitente, como se hizo en este caso. Po-
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siblemente esto se debe a que la presion subatmosférica
intermitente mitiga la desensibilizacion celular que ocu-
rre cuando el tejido estd expuesto a presiones negativas
continuas.

Como ventaja de uso, sefialar también que el disposi-
tivo puede ser movilizado cémodamente por el paciente
durante sus desplazamientos.

Los cambios de apdsitos se realizaron en nuestro caso
cada 2-3 dias (lunes, miércoles y viernes), lo que des-
carga de trabajo al personal de enfermeria, porque sin la
terapia VAC® el paciente hubiera requerido curas cada 8
horas; hemos de sefialar que en heridas muy exudativas o
infectadas, los cambios deben realizarse mas frecuente-
mente.

En el caso que presentamos, en cada cura ya era apre-
ciable la mejoria del lecho plantar hasta conseguir un
lecho injertable. Este dispositivo ha permitido reparar un
defecto complejo con una técnica sencilla: un injerto de
piel.

Conclusiones

La terapia VAC® es un tratamiento muy util para he-
ridas térpidas, como la necrosis plantar postsepsis, por-
que permite la formacién rapida del tejido de granulacion,
la contraccién de la herida, reduce el riesgo de infeccién
y el edema y se trata de un sistema ficil y comodo de
aplicar.
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