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Resumen

Antecedentes y Objetivos. La terapia de vacio es una herra-
mienta adicional en el arsenal terapéutico actual del cirujano pldstico
y se aplica frecuentemente en el tratamiento de heridas complejas
como paso intermedio hasta el tratamiento definitivo de las mismas,
y como medida de disminucién del tiempo que transcurre hasta su
cierre. En el caso de los neonatos, es especialmente critico conseguir
disminuir este tiempo hasta el cierre definitivo de las heridas; sin em-
bargo, la bibliografia al respecto no aporta suficiente informacién
sobre el uso de esta modalidad terapéutica en épocas tempranas de la
vida.

Pretendemos por tanto compartir la experiencia clinica en este
tema de nuestra Unidad de Cirugia Plastica Pedidtrica.

Material y Método. Describimos 3 casos en los que el uso de te-
rapia de vacio permitié un tratamiento adecuado y definitivo de heri-
das de diferente etiologia y diferentes localizaciones en pacientes
neonatos.

Conclusiones. Consideramos que la terapia de vacio constituye
una excelente herramienta para la preparacion de heridas complejas
como paso previo al tratamiento definitivo y como una medida tera-
péutica segura también en neonatos.
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Abstract

Background and Objectives. Vacuum assisted therapy is consi-
dered as a valuable tool on the daily practice of plastic surgeons to
treat complex injuries as a previous step until the definitive closure is
achieved. However, the literature reporting its use on newborn pa-
tients is spare, and more research is needed in order to develop well
established protocols for its use in this patients.

Our objective is to share the clinical experience of our Pediatric
Plastic Surgery Unit.

Method. We present 3 cases of newborn patients in whom va-
cuum assisted therapy was highly effective to get a proper and defi-
nitive treatment of injuries from different ethology and localization.

Conclusions. We consider vacuum assisted therapy as an exce-
llent tool for the preparation of complex wounds as a previous step to
the definitive surgical treatment on many patients, including new-
borns.
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Introduccion

La terapia de vacio o terapia de presion negativa cons-
tituye una herramienta adicional en el arsenal terapéutico
actual del cirujano pléstico, y se aplica frecuentemente
en el tratamiento de heridas complejas como paso inter-
medio hasta su tratamiento definitivo (1). Actda a través
de una combinacién de mecanismos (2) que logran una
disminucion del edema, la accion deletérea sobre las en-
zimas bacterianas y la generacion de un microclima pro-
picio para la regeneracion tisular. A sus usos tradicional-
mente conocidos se afiaden otros en la actualidad, como
la indicacién que hacen Shan Quim y col (3) para su uso
beneficioso en la descongestion de los colgajos libres.

La bibliografia sobre el uso de la terapia de vacio en
adultos es abundante y esta bien contrastada; sin em-
bargo, es de destacar el escaso material bibliogréfico que
nuestro equipo pudo obtener acerca de su utilizacién en
patologias en los primeros dias de vida.

En el presente trabajos, a través de la descripcion de
3 casos que creemos representativos por su etiologia y
localizacion, pretendemos mostrar que el tratamiento con
terapia de vacio puede ser también de gran utilidad en el
tratamiento de heridas complicadas en pacientes neona-
tos. Ademads, realizamos una breve revision bibliogréfica
que intentard aportar mds evidencia del éxito de esta te-
rapia en este tipo de pacientes.

Material y método

Presentamos 3 casos de pacientes neonatos con heri-
das complejas de diferentes etiologias y localizaciones
recogidos en un periodo de 4 meses y tratados en la Uni-
dad de Cirugia Plastica Pedidtrica del Hospital Universi-
tario 12 de Octubre de Madrid, Espaiia, en cuyo trata-
miento fue fundamental la aplicacién de terapia de vacio,
logrando un resultado satisfactorio en todos ellos.

Caso 1

Paciente neonato de 8 dias de edad, sexo femenino,
pretérmino de 36 semanas y peso elevado (3.600 gr.), que
sufre asfixia periparto con encefalopatia neonatal mode-
rada-grave. Debido a la asfixia periparto, se le realiza en
el hospital comarcal de origen tratamiento con hipotermia
sistémica aplicando sistema CritiCool® (MTRE, Mennen
Medical Corp, EE.UU.). A los 8 dias de ingreso se le tras-
lada a la Unidad de Vigilancia Pedidtrica del Hospital 12
de Octubre. Durante su estancia en esta unidad se pasa in-
terconsulta al Servicio de Cirugia Pléstica por lesion cu-
tdnea dorsal de aparicion precoz. En la valoracion obser-
vamos una tumoracién en espalda, en linea media, de
11x13x4 cm, parcialmente fluctuante, con escara negruzca
central de 5 cm de didmetro aproximadamente.

Solicitamos ecografia de partes blandas para intentar
establecer el diagndstico, que informa de necrosis grasa
licuefactiva. Realizamos 2 punciones para evacuar el
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contenido sin obtener éxito, por lo que decidimos reali-
zar desbridamiento quirtdrgico y aplicacion de terapia de
vacio (Renasys®, Smith&Nephew®, Londres, Reino
Unido), al 11* dia de ingreso (Fig. 1). La terapia fue dis-
puesta a una presion de 100 mmHg, realizando ciclos
continuos y cambios de apésitos cada 72 horas.

La paciente fue intervenida quirirgicamente tras 21
dias de tratamiento con terapia de vacio, presentando en

Fig. 1. Caso 1. Resultado posterior al desbridamiento quirurgico y antes de
la aplicacién de la terapia de vacio.

Fig. 2. Caso 1. La paciente a los 8 meses de postoperatorio presentando
una buena evolucion clinica y con minima cicatriz visible.
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el momento de la cirugia una herida de buen aspecto, con
un fondo con presencia de tejido de granulacion y sin
exudado. Se procedid al avance de los tejidos, quedando
una zona central cruenta de 1 cm?. La paciente permane-
ci6 ingresada en el Servicio de Neonatologia de nuestro
hospital y finalmente fue dada de alta a los 5 dias de
postoperatorio, con una edad de 45 dias de vida.

Tras 8 meses de evolucioén la paciente presenta una he-
rida estable, sin dolor, que le permite llevar una vida nor-
mal (Fig. 2), contabilizando 2 puntos en base a la Escala
de Cicatrizacion de Vancouver (Vancouver Scar Scale).

Caso 2

Paciente neonato de sexo femenino con 8 dias de vida
que sufre cefalohematoma tras parto con férceps. La Uni-
dad de Neonatologia de nuestro centro hospitalario soli-
cita valoracién a Cirugia Plastica. En la exploracién
clinica observamos tejido necrético de aproximadamente
3x4 cm de didmetro en la regién occipital (Fig. 3).

Fig. 3. Caso 2. Defecto en la region occipital antes de la colocacion de la te-
rapia de vacio.
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Procedimos a desbridamientos seriados que se lleva-
ron a cabo a los 8 y 15 dias de vida de la paciente. En esa
segunda intervencion, optamos por la colocacién de un
sistema de terapia de vacio (Renasys®, Smith&Nephew®,
Londres, Reino Unido) de modo continuo, a 120 mmHg
durante 20 dias, con cambios de apésitos cada 72 horas.
Con este tratamiento observamos contraccion del defecto
original, procediendo a realizar colgajos rotacionales para
el cierre definitivo de la herida.

La paciente fue dada de alta en el 4° dia de postope-
ratorio, sin mayores incidencias. La dltima valoracién fue
realizada a los 18 meses de postoperatorio (Fig. 4), ob-
servando solo una pequefia zona de alopecia cicatricial
asi como una brida en la regién de la nuca, susceptibles
de nuevas intervenciones quirtrgicas en el futuro si la pa-
ciente o la familia lo requieren.

Caso 3

Paciente vardn recién nacido a las 40 semanas de ges-
tacion, sin antecedentes de interés, que es remitido a
nuestro servicio desde Pediatria de nuestro hospital por
presentar malformacién linfatica microquistica cérvico-
escapulo-humeral (Fig. 5).

Alos 7 dias de vida se le realiza la puncidn y evacua-
cion del linfangioma con posterior instilacién de polido-
canol y etanol. Se repiti6 el tratamiento 5 dias después.
De los 7 drenajes colocados, 1 de localizacién axilar fue
retirado a los 3 dias por aparente sufrimiento cutaneo.

Tras la segunda infiltracién observamos herida super-
ficial de 3x10 cm de didmetro, que afecta a la region hu-
meral y a la superficie anterior del térax, secundaria a
extravasacion por punta del catéter de instilacion de po-
lidocanol. La lesion fue tratada con curas con apdsitos de
hidrocoloide. Una semana después, procedimos a la co-
locacion de un sistema de terapia de vacio (Renasys®,
Smith&Nephew®, Londres, Reino Unido) a 100 mmHg,
en modo continuo, con la finalidad de acelerar el cierre de
la herida y controlar la linforrea (Fig. 6). Los cambios de
apositos se realizaron cada 72 horas y la terapia de vacio
se utilizé durante 21 dias.

Fig. 5. Caso 3. La lesién en el momento de llegada a nuestro servicio.
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Fig. 6. Caso 3. Colocacion de la terapia de vacio.

Fig. 7. Caso 3. Imagen a los 11 meses de vida.

El paciente permanecié hospitalizado hasta los 2
meses de vida y fue dado de alta con curas domiciliarias
con Aquacel® Ag (ConvaTec®, Reino Unido), hasta lo-
grar el cierre total y estable de la herida de manera am-
bulatoria.

Alos 11 meses de vida presenta una masa persistente,
fundamentalmente a expensas de hipertrofia del tejido
celular subcutdneo (Fig. 7), con lesiones quisticas resi-
duales de predominio microquistico en la superficie me-
dial del brazo y en la pared torédcica. Dado que el paciente
esta asintomatico, tras consultar con la familia decidimos
mantener un tratamiento conservador y valorar su evolu-
cién con la edad.
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Discusion

Como cirujanos plésticos recibimos frecuentemente
consultas por lesiones cutdneas que, como en los 3 casos
que presentamos, pueden llegar a ser de considerable im-
portancia, mds atin cuando se trata de pacientes con pocos
dias de vida. Los 3 casos de pacientes neonatos se bene-
ficiaron de la utilizacién de la terapia de vacio, ya fuera
para preparar la herida para intervenciones futuras, para
disminuir el tamafio de la misma, o incluso para corregir
el defecto sin necesidad de cirugia

En el primer caso observamos una paciente que su-
frié una necrosis grasa subcuténea en la espalda. Esta es
una complicacién que se puede presentar en el contexto
de la utilizacién de sistemas que realizan hipotermia mo-
derada sistémica. La hipercalcemia que algunos pacien-
tes desarrollan (4) puede comprometer la vida y parece
estar en relacion con la extension y gravedad de las le-
siones cutdneas presentes (5). He aqui que consideramos
importante tratar en este caso de manera agresiva la ne-
crosis subcutdnea grasa, procediendo al desbridamiento
quirtirgico y a la rdpida aplicacién de la terapia de vacio
a pesar de saber que la secuela cutdnea mds frecuente es
la atrofia subcutdnea (6-8), que no fue en este caso de im-
portancia considerable.

En el segundo caso, consideramos la utilizacién de la
terapia de vacio para tratar una herida provocada tras el
desbridamiento de una placa necrdtica secundaria a un
cefalohematoma. Esta entidad estd relacionada con par-
tos instrumentales, y es la lesion craneal mds frecuente
en los recién nacidos estando presente en el 2.5% de
todos los nacimientos. Nuestra paciente no sufrié otras
complicaciones que suelen derivarse del cefalohematoma
como son la infeccién, la hiperbilirrubinemia o la ane-
mia. Creemos que la terapia de vacio fue titil en este caso
para lograr la contraccion de la herida resultante del des-
bridamiento, lo que luego nos permitié solventar el pro-
blema de la pérdida de sustancia empleando colgajos de
rotacioén locales para la cobertura definitiva; de otro
modo, posiblemente habria requerido cirugias mas agre-
sivas como pudiera ser el uso de un colgajo libre.

En el tercer caso presentamos una indicacién poco re-
cogida en la literatura. En la mayoria de los casos revi-
sados, las malformaciones linfaticas tienen como trata-
miento de mayor peso la aspiracidén y posterior instila-
cion de agentes esclerosantes (9). Si bien la cirugia es el
unico tratamiento definitivo de esta patologia, conside-
ramos prudente esperar para realizar cualquier interven-
cién quirdrgica con el consenso de familia y paciente, ya
que por el momento se encuentra asintomadtico. La utili-
zacién de la terapia de vacio en este caso permitio dis-
minuir el nimero de curas, lo que supuso sin duda una
mayor comodidad para el paciente, asi como tratar la
abundante linforrea que presentaba la herida.

A diferencia del adulto, donde las aplicaciones y usos
de la terapia de vacio estdn ampliamente recogidos, en la

www.ciplaslatin.com



poblacién menor de 21 afios la literatura ofrece una
menor cantidad de referencias bibliogréficas sobre este
tema (10-13). Por ejemplo, encontramos como en los udl-
timos afos se han publicado diversos trabajos que apoyan
el uso de la terapia de presion negativa como un pilar fun-
damental en el manejo de la dehiscencia esternal en la
poblacién pedidtrica (14-16), con muy buenos resultados
no sélo en el tratamiento de la herida propiamente dicha,
sino en el apoyo a la mecdnica ventilatoria del neonato.
La mayoria de trabajos describen la experiencia clinica
en grupos de pacientes jovenes, en los que el uso extenso
de la terapia de vacio ha resultado de gran ayuda para su
adaptacion gradual a la poblacién pediétrica. Caniano y
col. (17) describen el uso exitoso de la terapia de vacio en
51 pacientes pedidtricos con patologias de etiologia va-
riada de predominio en esta edad.

En general, los estudios describen la aplicacién de la
terapia de vacio con una técnica muy similar a la emplea-
da en adultos, con minimas pero importantes excepciones
como puede ser el prestar especial atencién a la protec-
cion de la piel circundante de la herida o la aplicacion de
un reservorio para la medida exacta de los niveles de exu-
dado en la herida, con el objetivo de ajustar mejor el ma-
nejo de liquidos, situacion de especial importancia en los
pacientes pediatricos.

Pero en general faltan protocolos en cuanto al estricto
manejo de esta terapia en la poblacién pedidtrica. Las ten-
dencias actuales sugieren el uso de menor presién nega-
tiva, en torno a los 75SmmgHg, un cuidado especial de la
piel alrededor de la herida, evitar los modos de succién
intermitente por la falta de tolerancia al dolor de estos
pacientes, e incluso aplicar la terapia con tiempos mds
cortos entre los cambios por la mayor cantidad de exu-
dado que suele aparecer en este tipo de pacientes (9).

Como beneficios a destacar, esta descrita una menor
ansiedad por parte de pacientes y familias, un menor
coste en comparacion con el tradicional recambio de ap6-
sitos himedos, y de manera muy especifica, una clara
mejoria en la mecdnica respiratoria en aquellos pacientes
con mediastinitis postcardiotomia.

Conclusiones

La terapia de vacio ofrece una alternativa segura y fia-
ble a otros métodos tradicionales en el abordaje de las
heridas abiertas con gran superficie expuesta en pacien-
tes neonatos y pacientes en edad infantil. Tanto pacientes
como familiares aceptan generalmente este tipo de trata-
miento por los beneficios descritos.

La corta edad de los pacientes no es una contraindi-
cacidn para la aplicacién de terapia de vacio. A pesar de
que las indicaciones contindan expandiéndose, faltan es-
tudios con mayor tamafio de la muestra que ayuden a pro-
tocolizar esta modalidad de tratamiento en los pacientes
neonatos y pediatricos en general.
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