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RESUMEN

La recuperacion de heridas en animales sigue siendo un reto
importante dentro de la medicina veterinaria. Los avances
tecnoldgicos han permitido implementar nuevas metodologias
gue mejoran significativamente los procesos de cicatrizacion.
Este reporte de caso describe la utilizacién de la terapia de
presidn negativa asistida por cierre al vacio aplicada sobre un
injerto cutaneo. Esta técnica consiste en aplicar una presion
subatmosférica al lecho de la herida mediante una espuma
porosa de celdas abiertas que cubre completamente la lesion,
sellada con apdsitos transparentes adherentes. El sistema se
conecta a una unidad programable que regula presiones entre
50 y 200 mmHg, generando un ambiente cerrado y anaerobio.
El tratamiento se aplicé sobre una herida crdnica de dificil
resolucion, tratada con un injerto autdlogo de piel escrotal
del mismo animal. La aplicacion de la terapia de presion
negativa asistida por cierre al vacio favorecid la integracion del
injerto con el lecho receptor. Como resultado, se observé una
unién completa del injerto en solo 10 horas, evidenciando el
potencial de esta técnica para casos similares.

Palabras clave: Injerto; terapia de presion negativa; VAC; heridas
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ABSTRACT

The treatment of wounds in veterinary patients continues to
be a major challenge. Innovations in medical technology have
enabled the adoption of advanced techniques that enhance
the wound healing process and reduce overall recovery time.
This case report presents the application of vacuum-assisted
closure negative pressure therapy to support a skin graft in a
canine patient. This approach uses a porous open-cell foam
placed on the wound bed, sealed with adhesive transparent
film and connected to a programmable device that generates
subatmospheric pressure ranging from 50 to 200 mmHg. The
setup creates a sealed and anaerobic environment, facilitating
wound management. In this case, a chronic non-healing wound
was treated with a scrotal skin autograft from the same animal.
The integration of the graft into the lesion bed was enhanced
through negative pressure application, achieving full adherence
within 10 hours. These findings support the effectiveness of
application of vacuum-assisted closure therapy in veterinary
skin graft procedures.

Key words: Graft; negative pressure; VAC; veterinary wounds;
wounds in dogs
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INTRODUCCION

El empleo de presion negativa como complemento a técnicas
quirurgicas convencionales ha ganado relevancia en el manejo
de heridas complejas, al utilizar presiones subatmosféricas
qgue mejoran el flujo sanguineo en el area afectada mediante
la estimulacién de la angiogénesis. Esta técnica también
facilita la reduccién del tamafio de la herida por mecanismos
de macrodeformacion y promueve la proliferacién celular
al modificar el entorno local, favoreciendo asi el proceso de
curacion. La terapia por presidn negativa asistida por vacio
(VAC®) ha sido ampliamente utilizada tanto en humanos como
en animales para mejorar la evolucidn de heridas complejas. [1].

Aunque existen multiples estudios en medicina humana que
respaldan el uso combinado de terapia VAC e injertos cutaneos,
en medicina veterinaria aun no se han definido tiempos precisos
para la formacion de tejido de granulaciéon o el proceso de
angiogénesis. Sin embargo, se ha documentado que el uso de
VAC reduce significativamente la tasa de necrosis del injerto y

Los injertos cutdneos libres representan una herramienta
quirdrgica esencial en el tratamiento de lesiones dérmicas
causadas por traumatismos, quemaduras u otras condiciones
qgue comprometen la integridad de la piel. El propésito principal
de su utilizacidén es regenerar la cobertura cutanea mediante
la colocacién de un segmento de piel en la zona afectada. No
obstante, la tasa de éxito puede variar en funcion de multiples
factores. [10].

El proceso de aceptacién del injerto por el lecho receptor se
basa en tres fases: imbibicion plasmatica, inoculacion vascular y
revascularizacién. [2,5,6,11,12].

El objetivo de este estudio fue presentar los resultados
obtenidos al combinar un injerto de piel en malla de espesor
parcial con la aplicacidn de presidén negativa VAC®, evaluando su
efectividad como estrategia conjunta en la resolucién de heridas
complejas.

MATERIALES Y METODOS

Se describe el caso clinico de un perro con herida crénica
en el miembro posterior, tratado exitosamente mediante la
combinacién de terapia de presién negativa (TPN) y un injerto
cutaneo autodlogo de piel escrotal. La evaluacion inicial se realizod
utilizando el acronimo TIME (Tejido, Infeccién/Inflamacion,
Humedad, Epitelio), propuesto por la European Wound
Management Association (EWMA) para la preparacion del lecho
de la herida. El procedimiento quirurgico incluyd la colocacion
de uninjerto mallado y la aplicacion de TPN, lo que permitié una
adecuada adherencia, revitalizacion del tejido y angiogénesis,
favoreciendo una evolucion clinica satisfactoria.

Presentacion del caso

Se presenté a consulta un perro mestizo, macho entero, en
condicion de calle, de aproximadamente un afio de edad y con
un peso de 13 kg. El paciente mostraba una herida crénica en el
miembro posterior izquierdo, localizada en la region dorsal de la
articulacion talocrural, con pérdida de tejido blando y signos de
cicatrizacion detenida (FIG. 1).

Para el manejo de la lesion se empled un equipo especializado
de terapia de presion negativa (TPN/VAC®), modelo 60400 de la
compafiia KCI (San Antonio, USA, 2017). El sistema incluia un
canister estéril de 500 ml para recoleccién de exudado, esponja
de poliuretano V.A.C.°® GRANUFOAM™, pelicula adhesiva
autoadherente transparente y el dispositivo de conexion
SENSAT.R.A.C.™ (FIG. 2).

FIGURA 1. Herida crénica MPI region talocrural en un perro doméstico (Canis lupus familiaris)

FIGURA 2. Unidad de tratamiento para heridas con presion negativa VAC. KCI.
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La valoracion de la herida se realizé mediante el acrénimo
TIME, herramienta recomendada por la EWMA, que permite un
abordaje sistematico en la preparacion del lecho:

e T (Tejido no viable): Eliminacién de tejido desvitalizado,
material extrafio y exudado que interfieren con la
cicatrizacion.

® | (Infeccidn/Inflamacion): Identificacién y control de procesos
infecciosos o inflamatorios crénicos que retrasan la curacion.

e M (Equilibrio de la humedad): Mantenimiento de un
microambiente dptimo, evitando tanto el exceso de humedad
como la sequedad.

e E (Estimulacién de bordes): Favorecimiento de la migracién
epitelial yavance de los bordes para restablecer la continuidad
cutdnea.

Procedimiento quirurgico

Posterior a la preparacion quirdrgica y reseccion parcial del
tejidodegranulacién, los bordes de la herida fueron aproximados
consutura, quedando un defecto de aproximadamente 5 cm. Este
fue cubierto mediante un injerto cutdneo autdlogo, obtenido de
manera aséptica durante la orquiectomia. Se realizd ablacidon
parcial de piel escrotal, evitando incisiones adicionales en otras
zonas del paciente. El injerto fue mallado mediante multiples
incisiones para su expansion y suturado al lecho receptor con
nylon 4-0 y acido poliglicélico 5-0 (FIG. 3).

FIGURA 3. Herida con injerto autélogo en malla colocado sobre el lecho lesional
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Aplicacion de TPN

Una vez colocado el injerto, la herida fue cubierta con una
esponja de poliuretano, sellada con apdsito autoadherente
impermeable y conectada al sistema VAC Ulta. Se aplicé presion
negativa continua de 75 mmHg durante 10 horas, con el paciente
hospitalizado en jaula (FIG. 4).

La aplicacién de TPN favorecié la adherencia completa
del injerto y su revitalizacién, estimulada por la angiogénesis
inducida por la presidn negativa. Al finalizar el tratamiento,
el injerto mostré integracion completa al lecho receptor y
adecuada vascularizacién.

FIGURA 4. Aplicacion de la TPN, A. colocacién de la esponja de poliuretano en la herida
y zona injertada. B. Impermeabilizacién de la lesiéon para aplicar presiéon negativa. C.
Activacion de la presion negativa a través de la
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RESULTADOS Y DISCUSION

Tras 10 horas de aplicacidn continua de la terapia VAC®, el
sistema fue retirado observandose un injerto vital, con signos
de vascularizacidn activa y tejido de granulacién saludable. El
procedimiento favorecid una rapida revitalizacion del fragmento
de piel transferido y la integracion completa con el lecho
receptor (FIG. 5).

FIGURA 5. Retiro de la terapia de presidn negativa, con manifestacién de resultados
evidentes (la pigmentacidn inicial del tejido injertado se ve alterada por la granulacion y
angiogénesis generada en la totalidad del tejido donado)

Entre los beneficios mas relevantes de la terapia se evidencio:
reduccion del area de la lesion en corto tiempo, estimulacion de
la angiogénesis, control del edema local, y eliminacion continua
de exudado y detritos gracias al sistema de aspiracion.

Estos hallazgos coinciden con lo reportado en Medicina
Humana y Veterinaria, donde la aplicacién de presidon negativa
sobre injertos cutaneos incrementa la viabilidad de los mismos
al mejorar la microcirculacién y disminuir el riesgo de necrosis.
M;Q;Z;Q;m;m

En este caso, la presién continua de 75 mmHg durante 10
h fue suficiente para lograr una adhesion temprana del injerto.
En contraste, otros estudios en humanos sugieren mantener
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la terapia durante 4 a 7 d para obtener resultados éptimos. A
pesar de la corta duracién del tratamiento en este paciente, la
integracion fue completa y sin complicaciones, lo que resalta el
potencial de la TPN como coadyuvante en cirugia reconstructiva
veterinaria.

La literatura menciona que la integracién de injertos libres
suele requerir al menos 3 a 7 d. Sin embargo, la combinacion
de un injerto autdlogo con la terapia VAC permitié reducir
drasticamente este tiempo a menos de 12 h, lo que representa
un aporte novedoso y relevante para la prdactica Veterinaria.

[11,13,14].

CONCLUSION

La aplicacién de la terapia de presidén negativa a 75 mmHg
como complemento al injerto cutdneo permitid la integracion
total del tejido transferido al lecho receptor, en un periodo
de 10 h, garantizando su vitalidad, previniendo la necrosis y
reduciendo la posibilidad de complicaciones posteriores. Este
abordaje favorecié una cicatrizacién mas rapida y la resolucion
completa de la herida, confirmandose ademas la viabilidad del
injerto durante el seguimiento a largo plazo.

Al tratarse de un reporte de caso, la principal limitacion
radica en el nimero reducido de individuos evaluados, por lo
que resulta recomendable realizar estudios adicionales en una
mayor cantidad de pacientes caninos para validar la efectividad
de esta técnica.

Conflicto de interés

Los autores declaran que no existe ningun conflicto de
interés relacionado con el desarrollo y la publicacion de este
reporte de caso.

Consentimiento Etico y Bienestar Animal

Los procedimientos descritos en este caso clinico-
quirargico, fueron realizados siguiendo las normas de bioética
y bienestar animal establecidas en la practica veterinaria. El
paciente atendido fue un perro doméstico en condicién de
calle, el cual recibié tratamiento en un hospital veterinario
legalmente autorizado. El manejo quirurgico y terapéutico se
efectud conforme a las buenas practicas clinicas veterinarias,
priorizando en todo momento la salud, seguridad y bienestar
del animal, respetando el manejo ético del dolor durante todos
los procedimientos instaurados. Se obtuvo el consentimiento
informado por escrito del tutor temporal responsable del
paciente para la realizacion de los procedimientos quirurgicos, la
aplicacién de la terapia de presidn negativa (VAC) y la utilizacién
de las imagenes clinicas con fines estrictamente académicos y
de difusién cientifica.

El estudio de caso no implicd experimentacion invasiva
adicional distinta al tratamiento médico indicado, y se cumplié
con los lineamientos de la Declaracién de Helsinki adaptada a la
medicina veterinaria, asi como las directrices del Codigo de ética
profesional médico Veterinario.

Conflicto de interés

Los autores declaran la no existencia de conflictos en el
presente trabajo de investigacion.
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