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TÍTULO

OPTIMIZACIÓN DEL "TIME" EN FRACTURA ABIERTA DE PERONÉ: TERAPIA VAC (VACUUM-ASSISTED CLOSURE).

INTRODUCCIÓN

La utilización de la terapia de cierre asistido por vacío (VAC) se postula como un sistema no invasivo y dinámico,
aplicable en la activación de la cicatrización por segunda intención de heridas complicadas. Las ventajas que
avalan su utilización son: reducción de la solución de continuidad, eliminación del exceso de fluidos, disminución
de la carga bacteriana, mantenimiento de un medio húmedo y estimulación de la angiogénesis en la formación
del tejido de granulación con el que se iniciará la cicatrización.     

OBJETIVOS

• Reducción de la carga bacteriana.

• Aproximación de los bordes de la herida.

• Promover la cicatrización por segunda intención para su derivación a cirugía plástica y realización de
injerto autólogo.

MATERIAL Y MÉTODO

Presentamos el caso de un varón de 41 años politraumatizado, que presentó, entre otras, fractura abierta del
peroné derecho a nivel distal, con importante pérdida de tejido. Los cultivos de las heridas evidenciaron
infección por Pseudomona aeruginosa, Enterobacter cloacae, Klebsiella pneumoniae y Stafilococo aureus
meticilinresistente, así como colonización por Acinetobacter baumanii.

Tras una evolución tórpida, con amputación de la metáfisis distal peronea derecha y curas periódicas en
quirófano por la mala evolución de la lesión, se optó por la aplicación del Sistema VAC.

La aplicación de la terapia VAC fue indicada por el servicio de Traumatología y aplicada en colaboración con la
enfermería de quirófano, una vez el lecho de la herida estuvo preparado. Las curas se realizaban cada 72 horas, o
cuando el depósito colector estuviese al máximo de su capacidad, en quirófano y bajo anestesia general,
objetivando una evolución favorable.

RESULTADOS

Una vez amputada la metáfisis distal fracturada del peroné derecho, que se encontraba isquémica, se inicia la
terapia asistida por vacío. Su aplicación se combinada con antibioterapia para la negativización de los cultivos.
En aproximadamente 30 días, los efectos de la terapia VAC fueron visibles, y el paciente presentó un lecho de la
herida óptimo para su tratamiento en el servicio de cirugía plástica de referencia, al que fue derivado.
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CONCLUSIONES

• La considerable disminución del exudado que conlleva el continuo drenaje de la herida por vacío
reducen la carga bacteriana en el lecho de la herida.

• La presión negativa del sistema VAC (-125 mmHg) contribuye a la aproximación de los bordes de la
herida.

• Al proporcionar un entorno húmedo, disminuye la muerte celular por deshidratación y aumenta la
formación de tejido de granulación.     
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