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Resumen

Introduccién: La dehiscencia de heridas en zonas de tensién constituye una
complicacidn que compromete la cicatrizacion. Objetivo: Contrastar la evolucién de
la cicatrizacion cuando se usa el contensor cutaneo y la terapia de presién negativa
conjuntamente para prevenir dehiscencia en heridas de zonas de tensién. Método: Se
desarrollé un estudio experimental, analitico, prospectivo y longitudinal con enfoque
cuantitativo en una clinica privada de Lima, Peru, entre julio de 2022 y julio de 2023.
Resultados: El grupo con terapia combinada obtuvo mejores puntajes globales a los
90 dias y 180 dias, con diferencias estadisticamente significativas. Conclusion: La
técnica combinada mostré mayor eficacia para optimizar la cicatrizacién y reducir el
riesgo de.

Palabras clave: Cicatrizacion; Cirugia pldstica; Contensor cutdneo; Dehiscencia;
Terapia de presion negativa

Abstract

Introduction: Wound dehiscence in areas of tension is a complication that
compromises healing. Objective: To compare the evolution of wound healing when
skin compression and negative pressure wound therapy are used together to prevent
dehiscence in wounds in areas of tension. Method: An experimental, analytical,
prospective, and longitudinal study with a quantitative approach was conducted in a
private clinic in Lima, Peru, between July 2022 and July 2023. Results: The group
receiving combined therapy obtained better overall scores at 90 and 180 days, with
statistically significant differences. Conclusion: The combined technique showed
greater efficacy in optimizing wound healing and reducing the risk of dehiscence.

Keywords: Wound healing; Plastic surgery; Skin compression; Dehiscence; Negative
pressure wound therapy
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Introduccion

El proceso de cicatrizaciéon constituye un evento fisiolégico complejo que restaura la
integridad de la piel tras eventos traumaticos o quirdrgicos mediante fases sucesivas de
inflamacidn, proliferacién y remodelacion tisular. En el contexto internacional, la terapia
de presion negativa ha emergido como una innovacién terapéutica que modifica el
ambiente de la herida mediante presién subatmosférica controlada, favoreciendo la
formacién de tejido de granulacion y la reduccién del edema. En este sentido se ha
evidenciado como el contensor cutaneo y la terapia de presion negativa han logrado
acelerar la cicatrizacion entre un 33 y un 50 por ciento y su vez disminuir el riesgo de
infeccion a un tercio respecto a los apdsitos convencionales, lo que sustenta su creciente
adopcion clinica ).

Los mecanismos de accion de la terapia de presién negativa se fundamentan en cuatro
procesos principales: macrodeformacion tisular, drenaje de liquidos inflamatorios,
estabilizacion del ambiente de la herida y microdeformacidn en la interfaz del apésito, donde
la aplicacién controlada de presién negativa promueve la transicion de macréfagos hacia un
fenotipo antiinflamatorio, lo que reduce la inflamacion excesiva y potencia la regeneracion
tisular. La evidencia clinica reciente confirma que su uso profilactico en incisiones cerradas
disminuye de manera significativa las complicaciones del sitio quirdrgico 2.

Al respecto la modalidad incisional de la terapia de presidn negativa ha cobrado
relevancia particular en el manejo de incisiones cerradas sometidas a alta tension, donde
la fuerza mecanica sobre los bordes compromete la cicatrizacidn. Investigaciones con
modelos animales y experiencia clinica demuestran que la presion negativa aplicada sobre
incisiones cerradas en zonas de tensidn mejora la regeneracion tisular y reduce el riesgo
de dehiscencia mediante la optimizacién del flujo sanguineo y la disminucion del edema
periincisional. Esta aplicacion resulta especialmente Util en regiones anatémicas como
hombros, muslos y cuello, donde la movilidad y la tensién natural dificultan el cierre
primario exitoso 3.

El disefio de los dispositivos de terapia de presion negativa ha evolucionado de manera
sostenida durante las Ultimas tres décadas, incorporando mejoras en portabilidad, control
de presidon y biocompatibilidad de los materiales. La evolucidn de los sistemas comerciales
ha permitido ampliar sus indicaciones y mejorar la experiencia del paciente, con
dispositivos desechables que facilitan el manejo ambulatorio. Estos avances tecnolégicos
han consolidado a la terapia de presién negativa como una herramienta terapéutica
versatil, aplicable tanto en heridas agudas como crdnicas y en incisiones quirurgicas de
diversa complejidad .

Las innovaciones recientes incluyen el desarrollo de apdsitos de uso prolongado que
pueden permanecer hasta 35 dias sobre la herida, evaluados en modelos porcinos con
resultados favorables en términos de tolerancia tisular y eficacia. Estos sistemas
prolongados representan un avance considerable para pacientes que requieren terapia
sostenida, al reducir la frecuencia de cambios de apdsito y minimizar el traumatismo
repetido sobre el lecho de la herida. Estos hallazgos respaldan su seguridad y sienta las
bases para estudios clinicos que confirmen su utilidad en humanos ©.

De manera complementaria, los contensores cutaneos o expansores tisulares externos
constituyen dispositivos disefiados para aproximar los bordes de la herida mediante
fuerza controlada, aprovechando las propiedades viscoelasticas de la piel. Estos resaltan
como técnica de expansidn tisular externa en el tratamiento de defectos de tejidos
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blandos evidencia su utilidad en el cierre de heridas complejas, con tiempos de
cicatrizacidon aceptables y tasas de complicaciones bajas. Ademas, el sistema aplica
tensidn constante sin restringir el flujo sanguineo, optimiza su viabilidad clinica ©).

La aplicacion multidisciplinaria de los expansores tisulares externos ha sido documentada
en diversas especialidades quirurgicas, incluyendo cirugia pldstica, ortopedia y cirugia
vascular donde también ha destacado en su capacidad para evitar la necesidad de injertos
cutdneos o reconstrucciones mas invasivas, reduciendo la morbilidad asociada. Sin
embargo, se advierto sobre la importancia de una seleccion adecuada del paciente y del
cumplimiento estricto de la técnica para alcanzar resultados dptimos y minimizar el riesgo
de complicaciones locales ).

En el ambito regional, la carga de las heridas crénicas y complicadas representa un desafio
creciente para los sistemas de salud latinoamericanos, por lo cual la eficacia de la terapia
de presion negativa en el manejo de heridas complejas, con reduccion del tiempo de
cierre, de la estancia hospitalaria y de los costos asociados al tratamiento puede tener un
papel especial, donde ya se han tenido experiencia positivas en el contexto peruano en
cirugia plastica reconstructiva aunque circunscritas a lesiones de miembro inferior con
exposicion désea (@),

En el contexto nacional, el desarrollo de alternativas terapéuticas para optimizar la
cicatrizacidn, particularmente en cirugia plastica reconstructiva ha avanzado, donde
técnicas como la terapia de presidon negativa aplicada a la cirugia de la pared abdominal
ha mostrado utilidad en el manejo de complicaciones de la herida quirdrgica, ampliando
sus indicaciones mas alla de las heridas crénicas tradicionales y consolidandose como una
herramienta de uso cotidiano en los servicios quirurgicos, cuya diversificaciéon refleja la
madurez alcanzada por esta tecnologia en el medio local. Estos antecedentes sustentan
la pertinencia de explorar combinaciones terapéuticas innovadoras que integren los
beneficios de multiples modalidades en el cierre de heridas de zonas de tensién .

La evaluacién de la calidad de la cicatrizacién requiere instrumentos validados que
integren la perspectiva del observador y del paciente, dado que la apreciacidn subjetiva
por si sola resulta insuficiente para una valoracion rigurosa. La escala de evaluacion de
cicatrices del paciente y observador constituye una herramienta fiable y valida que mide
la calidad cicatricial desde ambas perspectivas, evaluando pardmetros visuales, tactiles y
sensoriales. Su version mas reciente, desarrollada con la participacion de expertos
internacionales, cumple con los mas altos estandares clinimétricos para la evaluacién de
cicatrices en distintos contextos clinicos (19,

La evidencia existente demuestra que el uso de terapia de presién negativa en incisiones
cerradas se asocia con una reduccidén estadisticamente significativa de las complicaciones
del sitio quirurgico, las infecciones y los seromas %), pero pese a estos avances, persiste
un vacio de conocimiento respecto a la eficacia comparativa de la técnica combinada de
contensor cutaneo con terapia de presidn negativa frente al uso independiente de
contensor cutaneo en zonas de tension. El presente estudio tuvo como objetivo
contrastar la evolucién de la cicatrizacion cuando se usa el contensor cutaneo y la terapia
de presidn negativa conjuntamente para prevenir dehiscencia en heridas de zonas de
tension. De ahi que la pregunta problémica que guia la investigacion es: ¢Como varia la
evolucidon de la cicatrizacidon cuando se usa el contensor cutdneo y la terapia de presién
negativa conjuntamente para prevenir dehiscencia en heridas de zonas de tensiéon?
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Materiales y métodos

Se desarrollé un estudio experimental, analitico, prospectivo y longitudinal de caracter
cuasiexperimental con dos grupos paralelos. El enfoque fue cuantitativo, dado que se
buscé medir y comparar variables numéricas derivadas de la evaluacidon cicatricial
mediante un instrumento validado. El disefio permitié establecer comparaciones directas
entre dos técnicas terapéuticas aplicadas en condiciones clinicas reales, controlando el
seguimiento temporal a los 90 y 180 dias posteriores a la intervencion quirdrgica. La
asignacion a cada grupo se realizé de manera no aleatorizada, considerando las
caracteristicas clinicas de la herida y la decisidn del cirujano tratante conforme a criterios
técnicos preestablecidos.

La poblacién de estudio estuvo conformada por pacientes atendidos en la unidad de
cirugia plastica de una clinica privada de Lima, Peru, entre julio de 2022 y julio de 2023.
La muestra no probabilistica estuvo constituida por 20 pacientes de ambos sexos, con
edades comprendidas entre 25 y 60 afios, distribuidos en dos grupos de diez participantes
cada uno, el grupo control recibié contensor cutaneo de manera independiente, mientras
gue el grupo intervenido recibid la técnica combinada de contensor cutaneo con terapia
de presidon negativa. El tamafio muestral se definié por conveniencia y factibilidad,
considerando la naturaleza preliminar del estudio y la disponibilidad de pacientes que
cumplieran los criterios establecidos durante el periodo de reclutamiento.

Los criterios de inclusién contemplaron pacientes de 25 a 60 afios de ambos sexos, con
heridas ubicadas en zonas de tensidn sometidas a cierre quirdrgico primario, que
aceptaron participar mediante consentimiento informado y que completaron el
seguimiento de 180 dias. Se excluyeron pacientes con enfermedades sistémicas no
controladas, inmunodepresidn, trastornos de coagulacion, infeccién activa del sitio
quirdrgico al momento de la intervencidn, antecedentes de cicatrizacién patoldgica,
tabaquismo mayor a diez cigarrillos diarios y aquellos con seguimiento incompleto o que
abandonaron el protocolo establecido.

El instrumento principal de medicidn fue la escala de evaluacidon de cicatrices del paciente
y observador, en su version 2.0, herramienta validada que evalla la calidad cicatricial
desde dos perspectivas complementarias. La escala del observador consta de seis
parametros: vascularidad, pigmentacion, grosor, relieve, flexibilidad y superficie
cicatrizal, cada uno evaluado en una escala ordinal de 1 a 10, donde la suma otorga un
puntaje total entre 6 y 60 puntos. La escala del paciente incluye siete items que exploran
dolor, prurito, color, rigidez, grosor, superficie y opinién global, con un puntaje total entre
7 y 70 puntos. Puntajes mas bajos indican mejor calidad cicatricial.

Las evidencias de validez y confiabilidad del instrumento han sido documentadas en
adaptaciones transculturales realizadas en contextos latinoamericanos, con adecuados
indicadores de consistencia interna y reproducibilidad. La escala se aplicd en condiciones
estandarizadas de iluminacion y por un Unico evaluador entrenado, con el fin de
minimizar la variabilidad interobservador. Adicionalmente, se empled un registro
fotografico estandarizado a los 90 y 180 dias para complementar la evaluacion clinica y
documentar la evolucidn cicatricial de cada caso.

Para la aplicacion de las técnicas quirdrgicas, el grupo control recibié contensor cutaneo
externo colocado a una distancia de 1.5 a 2 centimetros del borde de la herida y con
separacion de 3 centimetros entre contensores, aplicado sobre la piel previa limpieza y
desinfeccion. El grupo experimental recibid, ademas del contensor cutaneo, la terapia de
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presidon negativa incisional a presion continua de 125 milimetros de mercurio negativos
durante 5 a 7 dias, mediante sistema estéril cerrado. La combinacion de ambas técnicas
llevaba como fin mejorar la reduccién del edema periincisional, aproximar los bordes y
favorecer la adhesidn de los planos suturados.

Procedimiento de recoleccion de la informacion

El procedimiento se desarrollé en tres fases. La primera fase, preoperatoria, comprendid
la evaluacién clinica del paciente, la verificacién de criterios de inclusién, la firma del
consentimiento informado y la planificacién quiridrgica. La segunda fase, intraoperatoria,
incluyé la aplicacion de la técnica asignada segun grupo: contensor cutaneo
independiente o contensor cutdneo combinado con terapia de presidon negativa
incisional. En ambos grupos se realizd el socavado de piel y grasa subcutanea en los
bordes laterales de la herida para movilizar en conjunto la piel y el tejido blando
subyacente, favoreciendo el cierre por aproximacion.

La tercera fase, postoperatoria y de seguimiento, comprendié controles clinicos
programados a los 7, 14, 30, 90 y 180 dias posteriores a la cirugia. En cada control se
evaluo el estado de la herida, la presencia de complicaciones y se aplicod la escala de
evaluacidn de cicatrices del paciente y observador a los 90 y 180 dias, considerados como
puntos temporales criticos para valorar la maduracidn cicatricial. La duracidn total de la
intervencion por paciente fue de aproximadamente 45 a 60 minutos para la aplicacion del
dispositivo, mas el periodo de seguimiento de 180 dias.

Las consideraciones éticas se rigieron por los principios de beneficencia, no maleficencia,
autonomia y justicia. Todos los pacientes participaron de forma voluntaria previa firma
de consentimiento informado, en el cual se explicaron los objetivos, beneficios, riesgos y
alternativas del procedimiento. Se garantizé la confidencialidad de los datos clinicos y
fotograficos, asi como el anonimato de los participantes. La investigacién contd con la
aprobacién del Comité de Etica institucional y con la autorizacién del jefe del servicio de
cirugia plastica del establecimiento de salud.

Analisis de los datos

El procesamiento y analisis estadistico se realizé con el apoyo del software IBM-SPSS
versidn 27. Las variables cuantitativas se presentaron como media y desviacién estandar,
dada la naturaleza ordinal de los puntajes de la escala de evaluacidn de cicatrices. Para la
comparacion entre grupos se aplicd la prueba no paramétrica de Mann-Whitney,
considerando el tamano muestral reducido y que los datos no siguieron una distribucién
normal, lo cual fue comprobado a través de la prueba de Shapiro Wilk. El nivel de
significancia estadistica se establecié en un valor de p menor a 0.05.

Resultados

A continuacion, se exponen los hallazgos del estudio, estructurados en tres bloques:
caracteristicas basales de la muestra, evaluacion de la cicatrizacion en dos momentos
temporales y analisis estadistico comparativo, con el propdsito de determinar la
efectividad de la técnica combinada de contensor cutdneo con terapia de presion
negativa frente al contensor cutaneo independiente.

En esta muestra la edad promedio fue de 42.3 afios con una desviacién estandar de 11.5
afnos, sin diferencias significativas entre ambos grupos en cuanto a edad, sexo vy
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caracteristicas basales de la herida. Las heridas se ubicaron principalmente en muslos,
hombros y zona lumbar, regiones consideradas de alta tensién mecanica.

En la Tabla 1 se observan los resultados de la escala de evaluacion de cicatrices a los 90
dias posteriores a la intervencion, donde el grupo con técnica combinada de contensor
cutaneo con terapia de presion negativa obtuvo un puntaje global promedio de 7.70 con
una desviacién estdndar de 1.06, mientras que el grupo con contensor cutaneo
independiente alcanzé un promedio de 9.40 con desviacion estandar de 1.96. El analisis
de los parametros individuales evidencio mejores resultados en el grupo intervenido,
particularmente en grosor, flexibilidad y superficie cicatrizal, donde las diferencias fueron
mas marcadas entre ambas tecnicas.

Tabla 1. Comparacion de la escala de evaluacion de cicatrices a los 90 dias segun técnica

Escala POSAS Contensor cutaneo Contensor cutaneo con TPN
Media DE Media DE
Vascularidad 1.50 0.53 1.40 0.52
Pigmentacion 1.50 0.53 1.40 0.52
Grosor 1.80 0.63 1.20 0.42
Relieve 1.20 0.42 1.20 0.42
Flexibilidad 1.70 0.95 1.30 0.48
Superficie cicatrizal 1.70 0.48 1.20 0.42
Global 9.40 1.96 7.70 1.06

Los resultados de la evaluacién cicatricial a los 180 dias expuestos en la Tabla 2 muestran
que el grupo con técnica combinada mantuvo un mejor desempefio con un puntaje global
promedio de 6.20 y desviacién estandar de 0.92, frente a 8.70 con desviacion estandar de
1.42 en el grupo control. Se aprecié una mejora sostenida en ambos grupos respecto a la
evaluaciéon de los 90 dias, sin embargo, la diferencia entre las técnicas se mantuvo
favorable a la terapia combinada. Los parametros de grosor, vascularidad y flexibilidad
mostraron las mayores diferencias a favor del grupo intervenido en este punto temporal.

Tabla 2. Comparacion de la escala de evaluacion de cicatrices a los 180 dias segun técnica

Escala POSAS Contensor cutaneo Contensor cutaneo con TPN
Media DE Media DE
Vascularidad 1.40 0.52 1.00 0.47
Pigmentacion 1.50 0.53 1.10 0.74
Grosor 1.70 0.48 1.00 0.47
Relieve 1.10 0.32 0.90 0.32
Flexibilidad 1.30 0.48 1.00 0.47
Superficie cicatrizal 1.60 0.52 1.20 0.42
Global 8.70 1.42 6.20 0.92

Los resultados de la comparacién estadistica mediante la prueba de Mann-Whitney,
presentados en la Tabla 3, evidenciaron diferencias estadisticamente significativas entre
ambas técnicas tanto a los 90 dias como a los 180 dias, pues los 90 dias se obtuvo un valor
de Z igual a menos 2.03 con un valor de p de 0.04, mientras que a los 180 dias el valor de
Z fue menos 3.35 con un valor de p menor a 0.001. Estos hallazgos confirman
estadisticamente que la técnica combinada de contensor cutaneo con terapia de presién
negativa presenta un mejor desempefio respecto al contensor cutaneo independiente,
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con una diferencia que se hace mas evidente a medida que avanza el proceso de
maduracion cicatricial.

Tabla 3. Comparacion estadistica de la escala de evaluacion de cicatrices a los 90 y 180
dias segun técnica.

Contensor cutaneo Contensor cutaneo con TPN
Media DE Media DE z p
90 dias 9.40 1.96 7.70 1.06 -2.03 0.04
180 dias 8.70 1.42 6.20 0.92 -3.35 <0.001

En sintesis, el andlisis de los casos clinicos documentados mostrd resultados mejores en
el grupo con terapia combinada, en los cuales se destacé una buena cicatrizacién, y
conservacion de la movilidad y funcién en las zonas intervenidas. Adicionalmente, en el
grupo control se identificaron casos con zonas de dehiscencia parcial, particularmente en
heridas ubicadas en regiones de mayor tensién mecanica, lo que se reflejé en puntajes
mas elevados en los pardmetros de grosor, vascularidad y relieve. Estos hallazgos clinicos
fueron consistentes con los resultados estadisticos obtenidos en ambos puntos
temporales evaluados.

En cuanto al comportamiento temporal, ambos grupos mostraron una tendencia a la
mejora del puntaje global entre los 90 y 180 dias, lo que refleja la progresién natural del
proceso de maduracion cicatricial. No obstante, la magnitud de la mejora fue superior en
el grupo con técnica combinada, representada por una reduccién de 1.50 puntos,
mientras que el grupo control pasé de solo se logré una reduccién de 0.70 puntos. Esta
diferencia indica que la terapia combinada no solo ofrece mejores resultados iniciales,
sino que también favorece una maduracién cicatricial de mayor calidad a mediano plazo.

Discusion

Los hallazgos del presente estudio demuestran que la técnica combinada de contensor
cutaneo con terapia de presion negativa obtiene mejores resultados de cicatrizacion en
heridas ubicadas en zonas de tensidn, respecto al uso independiente de contensor
cutdneo. Esta superioridad se evidencié tanto a los 90 como a los 180 dias, con diferencias
estadisticamente significativas y una marcada mejoria en pardmetros como grosor,
relieve, flexibilidad y superficie cicatrizal. Estos resultados coinciden con la evidencia
internacional que respalda el uso profildctico de la terapia de presién negativa en
incisiones cerradas sometidas a alta tension (12)

La mejora observada en el grupo intervenido puede explicarse por los mecanismos
sinérgicos de ambas técnicas, pues el contensor cutaneo reduce las cargas mecdnicas
localizadas y aproxima los bordes de la herida, mientras que la terapia de presion negativa
disminuye el edema periincisional, favorece la adhesidn de los planos suturados y estimula
la proliferacién celular mediante microdeformaciones. La evidencia reciente sobre el papel
de la terapia de presidn negativa en la revisidn de cicatrices revela que este sistema modula
la respuesta inflamatoria y promueve una regeneracidn tisular de mayor calidad ).

La reduccién del riesgo de dehiscencia observada en el grupo con técnica combinada
constituye un hallazgo clinicamente relevante, ya que la dehiscencia de herida quirurgica



https://doi.org/10.33996/revistavive.v9i26.515

se asocia con mayor morbilidad, estancia hospitalaria prolongada y costos aumentados.
Los resultados de Denys et al. *), coinciden con los de este estudio en apoyar la
incorporacion de la terapia combinada como medida preventiva en pacientes con heridas
de zonas de tension.

Las recomendaciones del consenso internacional sobre dehiscencia de herida quirurgica
enfatizan la importancia de una evaluacidon temprana, un diagndstico oportuno y un
manejo integral que combine intervenciones preventivas y terapéuticas adaptadas a las
caracteristicas del paciente y del sitio quirdrgico. En este marco, la terapia de presién
negativa incisional ha surgido como una herramienta valiosa para reducir la incidencia de
complicaciones en poblaciones seleccionadas *°). Los resultados del presente estudio se
alinean con estas recomendaciones y aportan evidencia sobre la utilidad de combinarla
con contensores cutaneos en zonas de alta tensidon mecanica

La magnitud de las diferencias encontradas, particularmente a los 180 dias con un valor de p
menor a 0.001, refuerza la robustez estadistica de los hallazgos. Asimismo, otros autores han
confirmado que la terapia de presién negativa incisional reduce de manera significativa la
incidencia de infeccién del sitio quirdrgico y otras complicaciones 19, La consistencia entre
los resultados de este estudio y la evidencia agregada sugiere que el beneficio de la terapia
combinada se mantiene mas alla del periodo inicial de cicatrizacién.

En el contexto latinoamericano, la evidencia sobre la eficacia de la terapia de presion
negativa ha crecido en los ultimos afos, con contribuciones provenientes de diversos
paises de la region que confirman su eficacia en la reduccion de complicaciones en heridas
posquirurgicas, especialmente en pacientes con comorbilidades o sometidos a
procedimientos de alto riesgo quirurgico (V7). La presente investigacion contribuye a esta
evidencia al evaluar una combinacién terapéutica poco explorada en la literatura regional,
aportando datos locales que enriquecen el panorama clinico y refuerzan la pertinencia de
esta modalidad.

El uso de contensores cutaneos como coadyuvante en el cierre de heridas complejas ha
sido documentado en diversos contextos, donde se exponen el cierre progresivo de
defectos cutdaneos simples y complejos con buenos resultados y bajo riesgo de
complicaciones, aprovechando las propiedades viscoelasticas de la piel. La integracidn de
esta aproximacién con la terapia de presion negativa representa una evolucién natural
del manejo de heridas en zonas de tensidén, como lo demuestran los hallazgos favorables
del grupo intervenido (%),

Las complicaciones postoperatorias en cirugia plastica, particularmente las de caracter
local como dehiscencia, seromas y hematomas, constituyen un desafio clinico frecuente
que afecta los resultados funcionales y estéticos. En este sentido los factores que afectan
la cicatrizacion pueden influir en el desarrollo de dehiscencia, con énfasis en el
tabaquismo, la infeccidn del sitio quirldrgico y la tensién mecanica sobre los bordes de la
herida. La técnica combinada evaluada podria servir como una alternativa para mejor
desempeiio clinico y su potencial como estrategia preventiva integral sobre todo cuando
se asocien estos factores (19,

El uso pionero de expansores tisulares externos para el manejo de dehiscencia esternal
documentado por Li et al. %9, sentd las bases para la aplicacién de estos dispositivos en
zonas de alta tension, donde la disminucion del tiempo hasta el cierre definitivo, la posible
reduccion del nimero de cambios de apdsitos y la reduccién de la duracidn de la estancia
hospitalaria anticipan los beneficios observados en el presente estudio. La combinacion
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con terapia de presidon negativa potencia estos efectos al optimizar el ambiente local de
la herida y favorecer la adhesion de los planos suturados.

El andlisis biomecénico realizado por Bernatchez (*Y), sobre las cargas tisulares aplicadas
por dispositivos de cierre de heridas grandes evidencié que la técnica de contensor
cutaneo reduce las deformaciones tisulares localizadas y las concentraciones de tensién
en comparacién con la sutura convencional. Esta reduccion sustancial de cargas permite
aprovechar mejor las propiedades viscoelasticas de la piel para el cierre primario. Los
resultados del presente estudio confirman este beneficio biomecanico y sugieren que la
adicion de presion negativa lo potencia.

El desarrollo de sistemas simplificados de terapia de presidon negativa, ultraportatiles y sin
canister, ha facilitado su aplicacién en diversos escenarios clinicos, ampliando el acceso a
esta tecnologia. La evaluacion clinica de estos sistemas demuestra su eficacia comparable
a los dispositivos convencionales, con la ventaja de una mayor portabilidad y facilidad de
uso para el paciente y el equipo de salud. La accesibilidad de estos sistemas facilita la
implementacion de la técnica combinada en contextos de recursos limitados, ampliando
su potencial impacto clinico en poblaciones diversas (22,

Las recomendaciones del consenso internacional multidisciplinario sobre terapia de
presidén negativa incisional establecen indicaciones basadas en la evidencia para su uso
en incisiones de alto riesgo, identificando grupos de pacientes que pueden beneficiarse
de esta modalidad terapéutica. Este consenso identifica grupos de pacientes que pueden
beneficiarse de la terapia, incluyendo aquellos con heridas en zonas de tensién y con
multiples factores de riesgo asociados (?*). Los resultados del presente estudio respaldan
estas recomendaciones y proponen que la combinacién con contensor cutaneo puede
ampliar el espectro de indicaciones y optimizar los resultados clinicos.

La evidencia sobre el impacto de la terapia de presiéon negativa en la reconstruccion
mamaria postoperatoria ha documentado una reduccién significativa de las
complicaciones de la herida, particularmente en pacientes con factores de riesgo como
obesidad y tabaquismo %), Esta evidencia, aunque procedente de un contexto clinico
diferente, comparte el principio de optimizacién de la cicatrizacién en heridas de alto
riesgo mediante el control del ambiente local. La extrapolacién de estos hallazgos a las
heridas de zonas de tensidon resulta plausible y respalda la utilidad de la técnica
combinada evaluada en el presente estudio.

El abordaje multidisciplinario de la dehiscencia abdominal infectada, documentado en la
literatura iberoamericana, ilustra la complejidad del manejo de las complicaciones de la
herida quirldrgica y la necesidad de estrategias integradas que combinen diversas
modalidades terapéuticas. La evaluacidn costo-consecuente de los apdsitos y medidas
utilizados en estos casos evidencia la importancia de la prevencidon como estrategia coste-
efectiva frente al tratamiento de las complicaciones ya establecidas (*°). La técnica
combinada evaluada en este estudio se enmarca en esta ldgica preventiva y puede
contribuir a reducir los costos asociados a complicaciones.

Las innovaciones recientes en el manejo de la dehiscencia de herida en zonas de tensién
incluyen técnicas modificadas que combinan suturas anti-tension con sistemas de terapia de
presidn negativa en capas para lograr el cierre de defectos complejos. La literatura reciente
documenta el éxito de estas aproximaciones para lograr el cierre de heridas complejas que
de otra manera requeririan procedimientos reconstructivos mas invasivos °.. La presente
investigacion se alinea con esta tendencia innovadora y aporta evidencia sobre una variante
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técnica que integra el contensor cutdaneo como componente adicional de la estrategia
terapéutica.

Los mecanismos moleculares mediante los cuales la terapia de presién negativa
promueve la cicatrizacién incluyen la regulacion al alza de proteinas especificas en el
tejido del borde de la herida, asi como la modulacién de citocinas proinflamatorias y
factores de crecimiento. En esta linea especificamente en las Ulceras del pie diabético se
han identificado vias moleculares concretas, como la regulacion de PRDX2, que median
los efectos beneficiosos de esta terapia sobre la regeneracion tisular 7). La comprension
de estos mecanismos sustenta desde una perspectiva bioldgica los hallazgos clinicos
favorables observados en el grupo intervenido del presente estudio.

Entre las limitaciones del estudio se encuentran el tamafo muestral reducido, la ausencia de
aleatorizacion y el caracter unicéntrico de la investigacion. La evaluacion se realizé en una sola
clinica privada, lo que limita la generalizacidn de los resultados a otros contextos. La ausencia
de un grupo con terapia de presidn negativa independiente constituye otra limitacién, ya que
impide aislar el efecto especifico de cada componente de la técnica combinada.

Las implicaciones prdcticas de estos hallazgos son relevantes para la practica quirlrgica
en cirugia plastica reconstructiva, especialmente en el manejo de heridas en zonas de
tension. La integracidon de la técnica combinada en protocolos clinicos puede contribuir a
reducir la incidencia de dehiscencia y optimizar la calidad cicatricial. Las lineas futuras de
investigacion deberian incluir estudios multicéntricos con tamafos muestrales mayores,
aleatorizacion y grupos comparativos adicionales. También la evaluacidon econdmica de la
técnica combinada frente a las alternativas convencionales representa un campo
prometedor para investigaciones posteriores.

Conclusiones

La presente investigacion expone que la técnica combinada de contensor cutaneo con
terapia de presién negativa demostré mejores resultados de cicatrizacidn en heridas
ubicadas en zonas de tensidn, respecto al uso independiente de contensor cutaneo. La
superioridad se evidencid en los puntajes globales de la escala de evaluacidn de cicatrices
a los 90 y 180 dias, con predominio de la mejora en los parametros de grosor, relieve,
flexibilidad y superficie cicatrizal.

Ademas, las diferencias entre ambas técnicas fueron estadisticamente significativas en
ambos puntos temporales evaluados, con un valor de p igual a 0.04 a los 90 dias y un valor
de p menor a 0.001 a los 180 dias, lo que confirma la eficacia sostenida de la terapia
combinada a medida que avanza el proceso de maduracion cicatricial.

Por otra parte, el uso de la técnica combinada se asocia con una menor probabilidad de
dehiscencia de sutura y una cicatrizacion mas homogénea, especialmente en regiones
anatémicas de alta tension mecdnica como hombros, muslos y zona lumbar. Estos
hallazgos respaldan la recomendacion de la terapia combinada para optimizar la calidad
de cicatrizacion a corto y largo plazo.

Por ultimo, se recomienda la incorporacion de la técnica combinada de contensor cutdneo
con terapia de presion negativa en el manejo de heridas de zonas de tension en cirugia
plastica reconstructiva, como estrategia para reducir la posibilidad de dehiscencia vy
mejorar los resultados cicatriciales en la practica clinica.
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