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RESUMEN  
 
Antecedentes: En el presente trabajo se podrá apreciar el caso clínico, con la 

utilización del método de cierre asistido de heridas con presión negativa, como 

tratamiento alternativo a la amputación de la extremidad afectada, debido a un 

shock séptico con presencia de necrosis distal en miembros superior derecho por 

la complicación de realización de procedimiento quirúrgico previo (cesárea), tras el 

procedimiento el paciente presentó septicemia, con posterior falla multiorgánica. El 

peor escenario al que se puede enfrentar un paciente por shock séptico que 

desemboca en una necrosis isquemia con afectación de áreas distales, es la 

amputación de la parte afectada, una vez llegado el punto en el que exista una 

delimitación clara de la necrosis. medida adoptada ante la nula probabilidad de 

recuperación y los altos riesgos a la supervivencia que supone dicha condición, 

teniendo efectos tanto estéticos como funcionales que impactan negativamente la 

calidad de vida del paciente.  

 

Afortunadamente existe una alternativa en los casos de necrosis cutánea 

superficial, en la que la escisión del tejido afectado es mínima y se puede 

estimular la cicatrización evitando que la condición se extienda. A esta alternativa 

se le conoce como Vacuum Assisted Closure- Sistema de Cierre Asistido al Vacío 

por su siglas en inglés (VAC), este procedimiento es de utilidad debido a que la 

presencia de patologías en el paciente o una condición de inmunosupresión 

causada por sepsis que entorpecen el proceso de restablecimiento cutáneo y 

pueden producir una herida crónica; la práctica médica con la ayuda de este 



 
sistema innovador y no invasivo, ha demostrado una alta efectividad propiciando 

las condiciones idóneas para que el tejido afectado se repare, contando incluso 

con propiedades que aceleran el proceso. Las propiedades con las que cuenta 

esta técnica cuyos precursores han venido trabajando desde principios del siglo 

pasado, le han valido el reconocimiento de la Food and Drug Administration, de los 

Estados Unidos, para el tratamiento de pacientes con ulceras, pie diabético, 

heridas traumáticas o heridas quirúrgicas infectadas, desde 1995. 

 

Dada la lesión de difícil manejo y la inestabilidad hemodinámica del paciente, fue 

necesaria la realización de una escarectomía tangencial temprana y la realización 

de un desbridamiento quirúrgico, tras los procedimientos hubo exposición de los 

tendones extensores. La utilidad de este protocolo es una alternativa útil de 

salvamento de miembros en pacientes quienes por sus condiciones no son 

candidatos de procedimientos quirúrgicos, además de su efectividad en el 

tratamiento simultaneo de patologías infecciosas cáusales del deterioro sistémico 

del paciente. Con lo cual es un tratamiento efectivo para tratar heridas graves con 

evolución tórpida y de difícil manejo, reduciendo efectivamente en el tiempo 

cicatrización, aislando la herida del medio, tratando y estimulando la granulación, 

logrando que el riesgo para los pacientes que presenten este tipo de heridas 

disminuya significativamente.  

 

Objetivo: Determinar el uso sistema de presión negativa (VAC) para tratamiento 

de herida compleja en dorso de mano y antebrazo derecho. 

 

Materiales y Métodos: paciente femenina de 44 años sin antecedentes 

personales patológicos; hospitalizada por el servicio de ginecología con 

diagnóstico de embarazo tardío de 41 semanas y realización de cesárea de 

urgencia por sufrimiento fetal. posterior a la cesárea presenta septicemia con falla 

multiorgánica, necrosis distal por vasoconstricción periférica y posterior foco de 

infección en tejidos blandos del miembro superior derecho, dorso de mano con 

extensión al tercio superior del antebrazo. fue necesaria la realización de una 

escarectomía tangencial temprana y un desbridamiento escisional del tejido 

necrótico y lavados quirúrgicos del área cruenta con la colocación de apósitos de 

sistema de presión negativa. 

 

Resultados: Dadas las condiciones favorables durante la implementación de la 

terapia por el sistema VAC el resultado final de este procedimiento fue una 

evolución satisfactoria con recuperación completa de toda la mano afectada, 

control de foco infeccioso, cubrimiento de los tendones y recuperación de la 

movilidad de los dedos. Esto puede apoyar a la utilización del Sistema de Presión 



 
Negativa VAC como una alternativa eficiente en casos de inminente perdida de 

miembros distales por complicación sistémica y posterior degradación del tejido 

por necrosis; no obstante se debe tener en cuenta que el procedimiento fue 

posible solo porque la afectación se limitó a los tejidos blandos y por ende fue 

posible delimitar el tejido degradado antes de que este afectara zonas cruciales en 

el funcionamiento de los dedos, así que los resultados de esta intervención se 

limitan a los casos en los que la degradación del tejido es meramente superficial.  

Los resultados de esta investigación develan una nueva esperanza para aquellos 

pacientes a los que se les logra diagnosticar una sepsis de forma temprana y se 

logra identificar el tejido afectado antes de que este sea más profundo de lo que 

una escarectomía o un desbridamiento puedan controlar, dando esperanza a 

muchos pacientes de conservar sus miembros de manera funcional, ya que como 

se puede apreciar en muchos de los casos tratados por síntomas de Sepsis con 

foco de tejidos blandos terminan en amputaciones incluso después de 

tratamientos con fasciotomías, escarectomias, desbridamientos y la realización de 

injertos cutáneos, debido a que en el periodo de secuelas el paciente presenta 

complicaciones que no permiten la conservación del miembro, por lo que si se 

hubiese empleado el sistema de presión negativa para acortar el periodo de 

secuelas y estabilizar la herida antes de que ocurriera alguna complicación, es 

posible que algunos de estos pacientes, hubiesen podido conservar sus miembros 

amputados, lo cual resulta una prioridad ya que se pueden tratar pacientes 

jóvenes, que terminan en una condición de discapacidad significativa. 

 

Conclusiones: El uso de la terapia VAC es una forma de tratamiento para heridas 

complejas que ha demostrado grandes beneficios en cuanto los aspectos de la 

cicatrización, acelerando su proceso y evitando la infección del lecho de la herida. 

En este caso en particular la utilización del sistema VAC impidió la amputación de 

la extremidad y de los dedos de la mano el cual era un tratamiento tomado en 

junta médica por el grupo interdisciplinario del hospital, se presentó esta opción de 

tratamiento como un método favorable para el paciente a pesar de su gran costo, 

salvaguardando la integridad física del paciente, así como la funcionalidad de la 

extremidad y por ende ser una persona productiva.  

 

Palabras clave: sepsis, necrosis cutánea, shock séptico, necrosis isquemia, 

desbridamiento. 

 

 

 

 

 



 
 

ABSTRACT 
 

Background: In the present work we will be able to appreciate the clinical case, 
with the use of the method of assisted closure of wounds with negative pressure, 
as an alternative treatment to the amputation of the affected limb, due to septic 
shock with the presence of distal necrosis in the upper right limbs Due to the 
complication of performing a previous surgical procedure (cesarean section), after 
the procedure she presented sepsis, with subsequent multi-organ failure. The 
worst scenario that a patient due to septic shock that leads to ischemic necrosis 
affecting distal areas is the amputation of the affected part, once the point where 
there is a clear delimitation of the necrosis, measured adopted due to the null 
probability of recovery and the high risks to survival that this condition implies, 
having both aesthetic and functional effects that negatively impact the patient's 
quality of life. 
 
Fortunately there is an alternative in cases of superficial skin necrosis, in which the 
excision of the affected tissue is minimal and healing can be stimulated, preventing 
the condition from spreading. This alternative is known as Vacuum Assisted 
Closure- Vacuum Assisted Closure System for its acronym in English (VAC), this 
procedure is useful because the presence of pathologies in the patient or an 
immunosuppression condition caused by sepsis that they hinder the skin recovery 
process and can cause a chronic wound; Medical practice, with the help of this 
innovative and non-invasive system, has shown high effectiveness, providing the 
ideal conditions for the affected tissue to repair itself, even with properties that 
accelerate the process. The properties of this technique, whose precursors have 
been working since the beginning of the last century, have earned it the recognition 
of the Food and Drug Administration, of the United States, for the treatment of 
patients with ulcers, diabetic foot, traumatic wounds or infected surgical wounds, 
since 1995. 
 
Given the lesion that was difficult to manage and the patient's hemodynamic 
instability, it was necessary to perform an early tangential scarectomy and perform 
a surgical debridement, after the procedures there was exposure of the extensor 
tendons. The usefulness of this protocol is a useful alternative for limb salvage in 
patients who, due to their conditions, are not candidates for surgical procedures, in 
addition to its effectiveness in the simultaneous treatment of infectious pathologies 
that cause the patient's systemic deterioration. With which it is an effective 
treatment to treat serious wounds with torpid evolution and difficult to manage, 
effectively reducing healing time, isolating the wound from the environment, 
treating and stimulating granulation, achieving that the risk for patients who present 
this type of wounds decrease significantly. 
 
Objective: apply negative pressure system (VAC) for treatment of complex wound 
on back of hand and right forearm. 



 
Materials and Methods: 44-year-old female patient with no personal pathological 
history; hospitalized by the gynecology service with a diagnosis of 41 weeks late 
pregnancy and emergency cesarean section due to fetal distress. After cesarean 
section, he presented septicemia with multiple organ failure, distal necrosis due to 
peripheral vasoconstriction and a posterior focus of infection in the soft tissues of 
the right upper limb, back of the hand extending to the upper third of the forearm. It 
was necessary to perform an early tangential scarectomy and excisional 
debridement of the necrotic tissue and surgical scrubs of the bloody area with the 
placement of negative pressure system dressings. 
 
Results: Given the favorable conditions during the implementation of the therapy 
by the VAC system, the final result of this procedure was a satisfactory evolution 
with complete recovery of the whole, covering of the tendons and recovery of the 
mobility of the fingers. This may support the use of the VAC Negative Pressure 
System as an efficient alternative in cases of imminent loss of distal limbs due to 
systemic complication and subsequent tissue degradation due to necrosis; 
However, it should be taken into account that the procedure was possible only 
because the affectation was limited to the soft tissues and therefore it was possible 
to isolate the degraded tissue before it affected crucial areas in the functioning of 
the fingers, so the results of This intervention is limited to cases in which the tissue 
degradation is merely superficial. 
The results of this research reveal new hope for those patients who are able to 
diagnose sepsis early and it is possible to identify the affected tissue before it goes 
deeper than a scarectomy or debridement can control, giving hope for many 
patients to preserve their limbs in a functional way, since as can be seen in many 
of the cases treated for Sepsis symptoms they end up in amputations even after 
treatments with fasciotomies, scarectomies, debridements and the realization of 
skin grafts, due to that in the period of sequelae the patient presents complications 
that do not allow limb conservation, so if the negative pressure system had been 
used to shorten the period of sequelae and stabilize the wound before any 
complication occurred, it is possible that Some of these patients could have kept 
their amputated limbs, which re It is a priority since young patients, who end up in a 
significantly disabling condition, can be treated. 
 
Conclusions: the use of VAC therapy is a form of treatment for complex wounds 
that has shown great benefits in terms of healing, speeding up the process and 
avoiding infection of the wound bed. In this particular case, the use of the VAC 
system prevented the amputation of the limb and fingers of the hand, which was a 
treatment taken in a medical board by the interdisciplinary group of the hospital, 
this treatment option was presented as a favorable method for the patient despite 
its great cost, safeguarding the physical integrity of the patient, as well as the 
functionality of the limb and therefore being a productive person. 
 
KeyWords: sepsis, skin necrosis, septic shock, ischemic necrosis, debridement. 
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