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Resumen 

La terapia de presión negativa (TPN) es una técnica ampliamente reconocida por 

su eficacia en el manejo de heridas agudas y crónicas en medicina humana y que, en los 

últimos años, ha sido progresivamente adaptada a la medicina veterinaria. El presente 

reporte describe la aplicación de terapia de presión negativa con instilación y retención 

(NPWTi-d) en un perro doméstico macho adulto, mestizo de Golden Retriever y Chow 

Chow, que presentó una herida avulsiva extensa en el miembro posterior derecho, 

secundaria a una infección profunda del sitio quirúrgico, consecuencia de un abordaje 

quirúrgico inadecuado tras una mordedura por congénere. El manejo terapéutico incluyó 

desbridamiento quirúrgico exhaustivo, seguido de la implementación de un sistema de 

terapia V.A.C.® con instilación intermitente de solución de Prontosan®. La terapia se 

programó a una presión negativa continua de −125 mmHg, con ciclos de instilación y 

remojo de 20 minutos cada 4 horas, parámetros respaldados por recomendaciones 

internacionales que promueven la mejora de la perfusión tisular, la eliminación del 

biofilm bacteriano y la estimulación de la formación de tejido de granulación viable. 

Durante el seguimiento clínico, los parámetros de la TPN fueron ajustados de manera 

progresiva en función de la evolución del lecho de la herida y la respuesta tisular, 

manteniéndose siempre dentro del rango terapéutico recomendado. La evolución clínica 

fue favorable, evidenciándose una adecuada formación de tejido de granulación, 

reducción del exudado y control del proceso infeccioso. Los resultados obtenidos 

respaldan que la TPN con instilación y retención (NPWTi-d) constituye una opción 

terapéutica segura y eficaz para el tratamiento de heridas avulsivas complejas en perros 

domésticos, favoreciendo la cicatrización y disminuyendo el riesgo de complicaciones 

infecciosas. Este caso resalta la necesidad de continuar generando evidencia clínica 

sistematizada que permita estandarizar los parámetros de aplicación de la TPN en 

medicina veterinaria. 

 

Palabras clave: Terapia de presión negativa, V.A.C., heridas avulsivas, perros, 

instilación, cicatrización. 

 

  



 

 

Abstract 

Negative pressure wound therapy (NPWT) is a well-established technique for the 

management of acute and chronic wounds in human medicine and has been increasingly 

adapted for use in veterinary patients. This case report describes the application of 

negative pressure wound therapy with instillation and dwell time (NPWTi-d) in an adult 

male mixed-breed dog (Golden Retriever × Chow Chow) presenting an extensive 

avulsive wound on the right pelvic limb, secondary to a deep surgical site infection 

resulting from an inappropriate surgical approach following a conspecific bite. 

Therapeutic management included thorough surgical debridement, followed by the 

application of a V.A.C.® system with intermittent instillation of Prontosan® solution. 

The therapy was programmed at a continuous negative pressure of −125 mmHg, with 20-

minute instillation and dwell cycles every 8 hours, parameters supported by international 

recommendations that enhance tissue perfusion, promote biofilm removal, and stimulate 

the formation of viable granulation tissue. During clinical follow-up, NPWT parameters 

were progressively adjusted according to wound bed evolution and tissue response, while 

remaining within the recommended therapeutic range. Clinical outcomes demonstrated 

adequate granulation tissue formation, reduction of exudate, and effective infection 

control. These findings support NPWTi-d as a safe and effective therapeutic option for 

the management of complex avulsive wounds in dogs, promoting wound healing and 

reducing the risk of infectious complications. This case highlights the need for continued 

generation of systematic clinical evidence to standardize NPWT application parameters 

in veterinary medicine. 

 

 

Key words: Negative Pressure Wound Therapy, V.A.C., avulsive wounds, dogs, 

instillation, wound healing. 
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INTRODUCCIÓN 

Desde 1997 se ha aplicado con eficacia la terapia de presión negativa para heridas 

convencionales en el manejo de heridas agudas y crónicas. En los últimos años, las 

recomendaciones sobre el uso de la TPN con instilación y retención (NPWTi-d) han 

evolucionado considerablemente, impulsadas por un aumento en la evidencia científica 

disponible y por la experiencia acumulada a nivel mundial en el uso de esta tecnología 

(Kim et al., 2020). Su éxito en humanos llevó a su adaptación en medicina veterinaria, 

especialmente en casos donde los tratamientos convencionales no logran resultados 

satisfactorios (Winkler, 2023). 

En el ámbito veterinario, los primeros estudios relevantes demostraron que la 

terapia V.A.C. puede ser segura y efectiva en perros. Ben-Amotz et al. (2007) evaluaron 

su uso en heridas distales de extremidades en 15 perros, reportando una mejora 

significativa en la cicatrización y reducción en el tiempo de tratamiento. De manera 

similar, Pitt y Stanley (2014), en un estudio con 45 perros, documentaron que la terapia 

con presión negativa permitió una mejor evolución de las heridas, disminución de 

infecciones y formación más rápida de tejido de granulación. 

Otros estudios como el de Demaria et al. (2011) analizaron los efectos fisiológicos 

del V.A.C. en heridas abiertas de perros, encontrando una estimulación de la 

angiogénesis, aumento en la vascularización del tejido y una reducción significativa de la 

carga bacteriana. Además, Nolff et al. (2015) compararon la eficacia de esta terapia con 

apósitos convencionales y apósitos con plata, concluyendo que la TPNH ofrecía mejores 

resultados clínicos en términos de tiempo de cicatrización y control de la infección. 

A pesar de estos resultados prometedores, aún existe una limitada cantidad de 

investigaciones publicadas sobre la aplicación de esta técnica en heridas avulsivas 

específicamente, lo cual evidencia la necesidad de reportes clínicos adicionales que 

permitan ampliar la base científica y establecer protocolos estandarizados para su uso en 

medicina veterinaria. 

 

MATERIALES Y MÉTODOS 

El presente estudio se llevó a cabo en el Hospital Veterinario Planeta Vida, 

ubicado en la ciudad de Latacunga, cantón Latacunga, provincia de Cotopaxi, Ecuador, 

institución que se destaca por su especialidad en el manejo avanzado de heridas. El 



 

 

abordaje clínico del caso contó con el apoyo y la colaboración del personal médico y 

técnico de todo el hospital. 

El sujeto de estudio fue un canino macho adulto entero, mestizo de Golden 

Retriever y Chow Chow, de aproximadamente 4 años y 26,3 kg de peso. El paciente fue 

llevado a consulta al Hospital Veterinario Planeta Vida debido a una herida con 21 días 

de evolución, sin signos aparentes de mejoría. Durante la anamnesis, los tutores 

informaron que la lesión fue causada por una mordedura de un congénere que 

inicialmente fue atendida otra veterinaria, donde se instauró un tratamiento convencional. 

Sin embargo, ante la falta de evolución favorable, decidieron trasladar al paciente a 

nuestra institución.  

En el examen físico general, las constantes fisiológicas se encontraron dentro de 

los rangos normales, excepto la temperatura corporal, que fue de 39,3 °C. Al evaluar la 

herida, se observó la presencia de un apósito de gasa vaselinada y un sistema de 

instilación colocado previamente. Se realizó una tricotomía más amplia, se retiraron el 

sistema y el apósito, y se procedió a un lavado exhaustivo de la herida. Posteriormente, 

se tomó una muestra mediante hisopado profundo para cultivo y antibiograma. 

Durante la inspección, se evidenciaron bordes irregulares, exudado moderado, 

presencia de biofilm y ausencia de tejido de granulación viable. Con base en estos 

hallazgos, se informó a los tutores que la opción terapéutica más adecuada sería la 

implementación de terapia de cierre asistido al vacío (V.A.C.). 

Los exámenes prequirúrgicos revelaron una anemia normocítica normocrómica, 

acompañada de neutrofilia, linfocitosis y monocitosis. En la bioquímica sérica se 

observaron valores elevados de ALP, GPT, BUN e IP, así como niveles bajos de TP. El 

resultado del SDMA se encontró dentro del rango de sospecha de enfermedad renal. Con 

base en estos resultados, se realizó el primer procedimiento quirúrgico, que consistió en 

un desbridamiento quirúrgico completo del tejido desvitalizado y la colocación del 

sistema de cierre asistido al vacío (V.A.C.) para iniciar el manejo avanzado de la herida. 

A continuación, se colocó el sistema V.A.C., asegurando que la esponja cubriera 

completamente la superficie de la herida y verificando la ausencia de fugas mediante el 

control de presión del equipo. El sistema fue programado con una presión negativa 

continua de 125 mmHg y una instilación de 40 mL de Prontosan®, con ciclos de remojo 

de 20 minutos cada 4 horas. Finalizada la cirugía, el paciente fue trasladado al área de 

recuperación postoperatoria, donde recibió analgesia multimodal mediante una infusión 



 

 

continua de fentanilo (2 µg/kg/hora), lidocaína (1 mg/kg/hora) y ketamina (0,3 

mg/kg/hora). 

El tratamiento antibiótico empírico inicial se basó en ceftriaxona (25 mg/kg BID) 

y metronidazol (15 mg/kg BID), hasta la obtención de los resultados del cultivo y 

antibiograma. Posteriormente, los resultados microbiológicos reportaron alta sensibilidad 

a los mismos antibióticos, por lo que se decidió mantener la terapia establecida. 

 

RESULTADOS Y DISCUSIÓN  

Tras cuatro días del procedimiento, se realizó la primera revisión de la herida, 

observándose una evolución favorable, con disminución del exudado y mejor aspecto del 

lecho. Se reinstaló el sistema V.A.C. con los mismos parámetros de presión (125 mmHg) 

y una instilación de 20 mL de Prontosan®, ajustando el tiempo de remojo a 15 minutos 

cada 4 horas. 

Cuatro días después se efectuó una nueva revisión, evidenciándose la ausencia de 

biofilm, mínima cantidad de exudado y formación notable de tejido de granulación 

saludable, sin embargo, la pérdida de piel era tan extensa que no permitía el cierre 

definitivo de la herida, por lo que se tomó la decisión de realizar un injerto, colocando un 

segmento de piel de 7 x7 cm con un nuevo sistema VAC. Sobre el mismo, para favorecer 

la integración del segmento transferido al lecho lesional, logrando una integración total 

en menos de 3 días posteriores al procedimiento. 

 

PROCEDIMIENTO REALIZADO 

A continuación, se describen de manera secuencial las etapas del procedimiento 

terapéutico aplicado y la evolución clínica de la herida avulsiva, documentadas mediante 

registros fotográficos. Estas imágenes permiten evidenciar tanto las condiciones iniciales 

del manejo previo como la magnitud real de la lesión, así como la correcta 

implementación de la terapia de cierre asistido al vacío (V.A.C.) y los cambios favorables 

observados durante el seguimiento. La presentación de los resultados visuales facilita la 

comprensión del impacto clínico de la terapia de presión negativa sobre el control del 

exudado, la limpieza del lecho de la herida y la estimulación del tejido de granulación, 

elementos clave para la recuperación tisular en lesiones complejas. Inicialmente, se 

identificó que el paciente había sido tratado previamente mediante un sistema de 

instilación combinado con un apósito avanzado, cuyo objetivo era el control del exudado 



 

 

y la limpieza del lecho de la herida. Sin embargo, este manejo no logró una evolución 

clínica favorable. El sistema utilizado en dicha intervención previa puede observarse en 

la  Figura 1, donde se aprecia el tipo de instilación y el apósito aplicado en el primer 

centro de atención. 

 

Figura 1. Sistema de instilación y apósito realizado en el primer lugar donde fue 

tratado 

Posteriormente, durante la evaluación clínica, se evidenció que el tratamiento 

previo incluyó una técnica de sutura inadecuada, caracterizada por una aproximación 

incorrecta de los bordes tisulares, lo cual comprometió el proceso fisiológico de 

cicatrización y favoreció la progresión de la lesión. Esta deficiencia técnica se ejemplifica 

en la Figura 2, en la que se observa la inadecuada colocación de los puntos de sutura. 

 

Figura 2. Identificación de una mala técnica de postees en donde fue tratado 



 

 

La magnitud de la lesión se puede apreciar en la Figura 3, esta abarcaba casi la 

totalidad de la superficie craneal del miembro posterior derecho, evidenciando una 

extensa pérdida del tejido blando y una clara exposición de planos profundos. 

 

Figura 3. Extensión de la herida que abarca casi toda la superficie craneal del 

miembro posterior derecho 

La Figura 4 muestra cómo se realiza la colocación del sistema de cierre asistido 

al vacío (V.A.C.), lo cual se efectúa como estrategia terapéutica, ayudando a reducir el 

edema y mejorando la perfusión local, con lo cual se acelera el proceso de formación de 

tejido de granulación. 

 

Figura 4. Colocación de sistema de cierre asistido al vacío V.A.C. 

Finalmente, tras ocho días de haber iniciado el tratamiento, se presenta en la 

Figura 5 la colocación de un injerto de piel (7 cm x cm) 



 

 

 

Figura 5. Resultados al transcurrir 8 días de iniciar el procedimiento 

 

DISCUSIÓN 

Los resultados obtenidos en el presente caso clínico demuestran que la terapia de 

presión negativa (TPN o V.A.C.) constituye una alternativa terapéutica eficaz para el 

manejo de heridas avulsivas complejas en perros, particularmente en aquellos escenarios 

en los que los métodos convencionales no evidencian una evolución clínica favorable. De 

manera específica, la modalidad de terapia de presión negativa con instilación y retención 

(NPWTi-d) mostró un desempeño superior en comparación con la TPN convencional, lo 

cual puede atribuirse a la acción combinada de los efectos mecánicos y químicos sobre el 

lecho de la herida. 

La presión negativa ejerce un efecto de microdeformación tisular, que favorece el 

aumento de la perfusión local, la estimulación de la angiogénesis y la proliferación 

celular, procesos clave para la formación de tejido de granulación viable. Adicionalmente, 

la instilación intermitente de soluciones antimicrobianas, como Prontosan®, permite la 

disrupción del biofilm bacteriano, una reducción sostenida de la carga microbiana y una 

limpieza activa del tejido desvitalizado. La fase de retención optimiza el contacto de la 

solución con el lecho de la herida, potenciando su efecto antimicrobiano sin interferir con 

la formación del tejido de granulación, lo que representa una ventaja relevante frente a la 

TPN estándar. Estos mecanismos fisiopatológicos explican la evolución clínica favorable 

observada en el presente caso y respaldan el uso de la modalidad NPWTi-d como una 

alternativa terapéutica más eficaz en heridas avulsivas complejas en caninos (Demaria et 

al., 2011; Kim et al., 2020; Nolff et al., 2015). 



 

 

La aplicación del sistema V.A.C.® se asoció con una aceleración en la formación 

de tejido de granulación, una disminución progresiva del exudado y un adecuado control 

del proceso infeccioso, hallazgos que concuerdan con lo descrito en la literatura sobre el 

uso de terapia de presión negativa en el manejo moderno de heridas. Diversos estudios, 

tanto en medicina humana como veterinaria, han demostrado que esta técnica puede 

ofrecer resultados comparables e incluso superiores a los métodos tradicionales de cierre 

y manejo de heridas, especialmente en lesiones extensas y contaminadas (Hussain et al., 

2013). Su adaptación a la práctica veterinaria, particularmente en perros con heridas 

avulsivas graves, representa una herramienta terapéutica valiosa en aquellos casos que no 

responden de manera adecuada al tratamiento convencional (Demaria et al., 2011). 

En relación con la seguridad del procedimiento, durante la aplicación de la 

NPWTi-d no se registraron complicaciones mayores asociadas al uso del sistema 

V.A.C.®. El paciente presentó una adecuada tolerancia al tratamiento, sin evidenciar 

signos persistentes de dolor, sangrado activo ni infecciones secundarias atribuibles al 

dispositivo. Las curaciones se realizaron bajo estricta supervisión clínica, lo que permitió 

la detección temprana y el ajuste oportuno ante cualquier posible evento adverso. Estos 

hallazgos concuerdan con los reportes existentes en la literatura veterinaria, donde la TPN 

es descrita como una técnica segura cuando se aplica siguiendo protocolos adecuados y 

con monitoreo continuo. 

A pesar de los resultados favorables, la evidencia disponible sobre el uso de la 

terapia de presión negativa en medicina veterinaria continúa siendo limitada, 

especialmente en lo referente a su aplicación específica en heridas avulsivas de origen 

traumático secundarias a mordeduras por congéneres. La mayoría de los estudios 

publicados corresponden a reportes de casos, series clínicas o análisis retrospectivos que 

incluyen heridas de diversa etiología (Ben-Amotz et al., 2007), lo que dificulta la 

estandarización de protocolos terapéuticos específicos para este tipo de lesiones. En este 

contexto, el presente caso clínico contribuye a ampliar la evidencia disponible, 

documentando la evolución favorable de una herida avulsiva compleja tratada mediante 

NPWTi-d, y reforzando la utilidad de esta modalidad terapéutica en escenarios clínicos 

donde las opciones convencionales resultan insuficientes. 

 

 

 

 



 

 

CONCLUSIONES E IMPLICACIONES 

La aplicación del sistema de cierre asistido al vacío (V.A.C.) demostró ser una 

alternativa terapéutica eficaz y segura para el manejo de una herida avulsiva compleja en 

un canino, permitiendo una evolución clínica favorable en un menor tiempo, con una 

reducción significativa del exudado, del biofilm y del riesgo de infección, incluso en un 

escenario de falla a tratamientos convencionales previos. 

El uso de la modalidad de terapia de presión negativa con instilación y retención 

(NPWTi-d) representó un aporte de alta relevancia clínica, al contribuir de manera 

efectiva al control de la contaminación bacteriana y a la limpieza activa del lecho de la 

herida. Estos efectos permitieron optimizar la formación de tejido de granulación viable, 

diferenciándose de manera evidente de la terapia de presión negativa convencional 

reportada en estudios previos. 

Adicionalmente, la combinación de la terapia de presión negativa con la 

colocación de injerto cutáneo demostró ser una estrategia eficaz para mejorar la 

integración del injerto, al favorecer una adecuada adherencia al lecho receptor, disminuir 

la formación de seromas y hematomas, optimizar la perfusión local y reducir el riesgo de 

contaminación bacteriana. La acción mecánica del sistema V.A.C. permitió mantener un 

contacto íntimo entre el injerto y el lecho de la herida, promoviendo un ambiente óptimo 

para la revascularización y supervivencia del injerto, lo que se tradujo en una evolución 

cicatricial favorable. 

A pesar de los resultados positivos observados, la evidencia científica disponible 

sobre la aplicación de la terapia de presión negativa en heridas avulsivas en animales 

continúa siendo limitada. En este contexto, se hace necesaria la realización de estudios 

clínicos controlados que permitan estandarizar los parámetros terapéuticos, tales como la 

presión negativa aplicada, los intervalos de instilación y la duración del tratamiento. 

El presente caso aporta evidencia clínica relevante sobre la utilidad del sistema 

V.A.C. asociado a NPWTi-d y técnicas reconstructivas, como el injerto cutáneo, en el 

manejo de heridas avulsivas caninas de alta complejidad, un escenario aún escasamente 

documentado en la literatura veterinaria. No obstante, se resalta la necesidad de futuros 

estudios clínicos controlados que fortalezcan la base científica y permitan su aplicación 

sistemática y protocolizada en la práctica veterinaria. 
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