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Introduction: The closure of wounds in diabetic foot patients, after amputation with esposure of bones, .

is difficult because of lack of blood supply to this area. The progressive suture with Ventrofil® is a good Sce;;ifgozfgggg(;f 5y

alternative. Aim: Report the technique of progressive closure of foot wounds in insulin-requiring diabe-

tic patients. Materials and Method: 15 patients with diabetic foot were operated on in the Hospital del Correspondencia a:

Salvador, between 2014 and 2019.The ages were among 45 and 70 years. 11 men and 4 women. In those Dr. Wilfredo Calderén O

patients two plaques of Ventrofil® were positioned in both borders of the wound an tied through a hori- wilfredocalder@gmail.com

zontal suture.This suture was tensioned every 3 days until get the complete wound healing. Results: 14

patients healed very well and in just only one patient there was suffering of the edges of the wound. The

follow up was of 3 months without relapse. Discussion: In patients with diabetic foot with wounds after

amputation the closure is difficult because of lack of adecuate blood supply. In these case the progressive

suture with plaques of Ventrofil® is a good alternative to a more complex flaps like microsurgicals ones.

Conclusion: This technique is sure, easy to perfom and safe.
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Resumen

Introduccion: Los pacientes diabéticos insulino requirientes con heridas del pie, producto de amputa-
ciones con exposicion de huesos, cartilagos o tendones, son de dificil manejo por el déficit de irrigacion
distal. Alternativa de tratamiento a los colgajos pediculados o microquirtrgicos es el cierre progresivo de
las heridas. Objetivo: Reportar la técnica de cierre progresivo de heridas de pie en pacientes diabéticos
insulino requirientes. Materiales y Método: Con esta técnica se oper6 a 15 pacientes diabéticos insulino
requirientes que, después de amputacion, presentaron heridas del pie con exposicion de huesos, cartilagos
y tendones. Lesiones de talon: 4, lesiones de antepie: 5 y lesiones plantares: 6. Las edades fluctuaron entre
45y 70 afos. Fueron 11 hombres y 4 mujeres operados entre 2014 y 2019. En ambos bordes de la herida
se instalo dos placas de Ventrofil® unidas por sutura en U transversa y se tensé cada 3 dias hasta obtener
cicatrizacion. Resultados: 14 pacientes obtuvieron cicatrizacion en un plazo de entre 15 y 21 dias y sélo
uno present6 sufrimiento de los bordes de la herida por afrontamiento muy seguido. El seguimiento fue de
tres meses sin recidiva de las heridas. Discusion: En pacientes diabéticos las heridas, producto de amputa-
ciones y con exposicion de huesos, cartilagos y tendones, son de muy dificil tratamiento debido el déficit
de irrigacion distal. En estas condiciones el uso de complejos colgajos locales o microquirtrgicos es de
alto riesgo dada la posibilidad de necrosis. En esta situacion, el cierre progresivo con sutura de Ventrofil®
es una alternativa viable, segura, reproducible y con buenos resultados. Conclusion: Es un procedimiento
rapido, seguro y reproducible.

Palabras clave: pie diabético; sutura progresiva; heridas.

Introduccion talidad de los pies, que habitualmente tienen mucha
dificultad de reparacion de heridas con exposicion

La irrigacion arterial deficitaria de los pacientes  de huesos, tendones y cartilagos.
diabéticos insulino requirientes puede llevar a rea- A pesar de aumentar la irrigacion a través de ese
lizar un by pss femoropopliteo para favorecer la vi-  mecanismo, la microangiopatia presente en estos
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pacientes puede llevar a falla de cicatrizacion de
heridas traumaticas o quirrgicas después de am-
putacion de ortejos del pie, antepie o lesiones de la
planta del pie.

En este tipo de lesiones la cobertura indicada es
con colgajos de vecindad o microquirrgicos, en
los que con las condiciones limites de irrigacion, la
posibilidad de presentar necrosis es un riesgo mayor.

Es en estos casos una técnica segura y efectiva,
alternativa a colgajos es la de la sutura con cierre
progresivo', que no compromete la circulacion de
los bordes de las heridas y que permite su cicatri-
zacion. Esta técnica corresponde a instalar placas
de Ventrofil® en ambos bordes de la herida unidas
con un material de sutura en U transversa que se va
tenzando cada 3 dias hasta obtener cicatrizacion.

La casuistica corresponde a pacientes diabéticos
insulino requirientes operados en el Servicio de Ci-
rugia Plastica del Hospital del Salvador.

Materiales y Método

Se presentan quince pacientes diabéticos insulino
requirientes, con hipertension concomitante, con-
trolada en 10 de ellos, que por presentar déficit de
irrigacion arterial se debid recurrir a amputaciones

Tabla 1.

Edad Ubicacion = Morbilidad  Morbilidad
48 Talén Diabetes Hipertension
49 Planta pie Diabetes
51 Talén Diabetes Hipertension
45 Antepie Diabetes
45 Planta pie Diabetes Hipertension
57 Talon Diabetes Hipertension
65 Antepie Diabetes
45 Planta pie Diabetes Hipertension
68 Planta pie Diabetes Hipertension
70 Antepie Diabetes
46 Talon Diabetes Hipertension
49 Planta pie Diabetes Hipertension
63 Antepie Diabetes Hipertension
54 Antepie Diabetes
50 Planta pie Diabetes Hipertension

de ortejos, antepie y lesiones plantares por necrosis
distal. Posterior a las amputaciones se evidencio pér-
didas cutaneas con exposicion de cartilagos, huesos
y tendones. El déficit de irrigacion fue comprobado
clinicamente con disminucion de pulsos de las ar-
terias tibial posterior, tibial anterior y peronea. El
eco doppler, angio TC y EVNI (estudio vascular no
invasivo) corroboraron los hallazgos clinicos. Este
tipo de heridas fueron reparadas mediante sutura
con Ventrofil® con cierre progresivo cada 3 dias.
Las edades fluctuaron entre 45 y 70 afios, fueron 11
hombres y 4 mujeres, operados entre 2014 y 2019
(Tabla 1).

El Ventrofil® (Figura 2) es material de marca
registrada y corresponde a un set de hilo de sutura
no reabsorbible con placas de plastico en contacto
con la piel y agujas traumaticas usadas como sutura
transversal en U. Generalmente es usado para el
tratamiento y prevencion de eventraciones después
de laparotomias, pero también, como en esta comu-
nicacion, es usado para prevencion de dehiscencias
de suturas de heridas de la piel, disminuyendo la
tension entre los bordes. Por la cobertura esponjosa
de la porcion de la placa en contacto con la piel la
posibilidad de necrosis por presion es baja. La sutu-
ra es de acero polifilar recubierto con polietileno por
lo que no corta los tejidos deslizandose atraumatica-
mente a través de ellos.

Técnica quirurgica

En pabellon de cirugia se realiza aseo quirargico
exhaustivo y se toma muestra de tejido para cultivo
cuantitativo. Se requiere que este cultivo tenga me-
nos de cien mil colonias por gramo de tejido para
descartar infeccion local de la herida. Posteriormen-
te, en ambos bordes de la herida se instalan dos pla-
cas de Ventrofil®, unidas con sutura metalica recu-
bierta con polipropileno en U transversa de tal forma
de que las placas queden paralelas y que puedan ser
progresivamente tensadas con un intervalo de tres
dias, tiempo necesario para evitar la isquemia de los
tejidos. Para tensar la sutura metalica recubierta se
coloca una gasa entre la placa y los nudos de la sutu-
ra 'y cuando se afloja, colocar otra gasa hasta obtener
el acercamiento total de los bordes de la herida. Al
cabo de entre 15 y 21 dias se obtiene afrontamiento
de los bordes con cicatrizacion completa. Una vez
realizado el procedimiento el paciente puede ser
dado de alta, si las condiciones lo permiten, practi-
cando el cierre progresivo en forma ambulatoria. Si
no se dispone del Ventrofil® puede reemplazarse por
placas de Rx acolchadas con molroprén o espuma
para evitar maceracion y dafio de la piel subyacente
(Figuras 1 a 12).
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Resultados progresivo.
Los restantes 14 pacientes cicatrizaron en un
En un paciente el cierre progresivo fue hecho con  plazo entre 15 y 21 dias y deambulan con zapatos
una frecuencia diaria lo que llevé a sufrimiento de  ortopédicos. El seguimiento fue de tres meses sin
bordes lo que obligd a un injerto dermo-epidérmico,  recidiva de la herida. Consideramos que este segui-
pero ya sobre tejido granulatorio aceptable que  miento es suficiente para determinar el éxito de esta
cubria el hueso, lecho conseguido por el cierre  técnica quirtrgica.

-

Figura 1. Exposicion de calcaneo en paciente con Figura 2. Afrontamiento con Ventrofil®. Figura 3. Cicatrizacion de la lesion.
pie diabético.

Figura 4. Herida plantar en pie dia- Figura 5. Afrontamiento con Ventrofil®. Figura 6. Cicatrizacion de la lesién con pequeno injerto
bético. dermo epidérmico en zona plantar de no apoyo.
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Figura 7. Herida plantar en pie diabético.

da con Moltoprén.

Figura 10. Herida en borde de medial en pie diabético Figura 11. Afrontamiento con Ventrofil®.

con exposicién 6sea después de amputacion primer

ortejo.
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Discusion

El procedimiento de sutura con cierre progresivo
ha sido descrito anteriormente'=y un andlisis de lo
publicado en la literatura al respecto ha sido también
expuesto*’. Un buen niimero de publicaciones pre-
sentan el cierre progresivo de defecto cutaneo pos-
terior a fasciotomias utilizando elasticos, sostenidos
con corchetes en los bordes, con tension progresiva
posterior y con buenos resultados*”’. En el caso de

Figura 8. Afrontamiento con placa de Rx acolcha- Figura 9. Lesién cicatrizada con pequeio

injerto dermo-epidérmico en zona plantar
de no apoyo.

&

Figura 12. Cicatrizacion de la
lesion.

nuestros pacientes, este mecanismo no es adecuado,
pues los bordes de estas heridas a afrontar son duros
y rigidos, por lo que los elasticos no lograrian su
objetivo y se romperian. Es por eso que optamos al
cierre con Ventrofil®.

El riesgo de sufrimiento que presenta la rotacion
de colgajos para cubrir heridas con exposicion de
huesos y/o cartilagos en pacientes de pie diabé-
tico, y que presentan irrigacion distal limite, los
hace susceptibles de evaluacion precisa previo a
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determinar el tipo de cirugia a realizar. Frente a ese
escenario siempre es necesario practicar un riguro-
so examen clinico avalado por exdmenes objetivos
como EVNI, eco doppler y angio-TC para diagnos-
ticar el territorio vascular. Los pacientes diabéticos
tienen déficit circulatorio que puede conducir a ma-
cro o microangiopatia que puede producir pérdida
de colgajos simples o complejos. Es por eso que
un cierre progresivo de estas lesiones es una buena
opciodn de evitar necrosis de ese tipo de reparacion.

Grandes colgajos de cobertura como el sural a
pediculo distal o microcirugia, en este tipo de pa-
cientes, corren el riesgo de necrosis por el déficit de
irrigacion presente. La alternativa de cierre progre-
sivo de la herida, usando Ventrofil®, hace viable la
reparacion en un complejo territorio de déficit circu-
latorio. Es un procedimiento sencillo, reproducible
y versatil, que no requiere gran despliegue como
cirugias mas complejas que pueden fallar.

Este tipo de cierre progresivo facilita la repara-
cion de heridas complejas y con una baja tasa de
complicaciones.

El cierre progresivo de heridas esta ya descrito,
pero no en el tratamiento de heridas complejas en
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pacientes portadores de pie diabético tal cual como
en esta presentacion.

Conclusion

El cierre progresivo de heridas, producto de
amputaciones de ortejos, talon y pérdida de tejidos
plantares, en pacientes portadores de pie diabético
es una solucidn practica, sencilla, efectiva, reprodu-
cible y recomendable.
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