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Las heridas deben cubrirse tan pronto como sea razonable para evitar que surjan complicaciones[1]. Sin embargo, en heridas no aptas
para un cierre primario temprano o que precisen desbridamientos repetidos  Técnicas DERMATOTRACCIÓN = Desplazamiento
de los bordes Herida demasiado grande para el cierre primario en un defecto mucho más pequeño[2].

Presentamos 2 casos de heridas complejas cerradas mediante dermotracción con bandas élástica (Vessel-Loop®) en forma de 
cordones de zapato para aproximación de bordes y cierre diferido de las heridas.

CASO 1: Varón 42 años 
Heridas asta de toro en muslo

Cara anteromedial y posterior incisocontusa
con flap cutáneo en forma de V sin afectación 

vasculonerviosa

CASO 2: Varón 31 años
Mordedura perro en mano en dorso cabeza 2º MTC de 48 horas de 

evolución
 Sepsis secundaria a celulitis/fascitis antebrazo

El cierre mediante dermotracción utiliza un punto de anclaje en la piel (grapas) a unos 0,5 cm del borde de 

la herida y con una separación distancia entre grapas de 1-2 cm, entrelazando una banda elástica que 

permite la aplicación uniforme de tracción a través de las grapas que ejercen de poleas

QX
Anestesia raquídea  Friedrich heridas; 

Anteromedial cierre mediante monofilamento 
y dos drenajes; 

Herida Posterior se realiza aproximación de 
bordes flap en V mediante dermotracción

con Vessel-Loop® y grapas

EVOLUCIÓN 10 DÍAS
Nuevo desbridamiento y cura con apósito con 

sistema aspirativo, logrando la cicatrización 
completa a los 30 días.

• El cierre mediante dermotracción con Vessel-Loop® es técnicamente sencillo, accesible y barata para heridas en las que se 

debe diferir el cierre primario como las fasciotomías o herida sucias.

• Las tasas de éxito descritas en la bibliografía [1] son razonables y con pocas complicaciones
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QX
Anestesia general: Dorso de mano: abordaje longitudinal 2ºMTC incluyendo Friedrich 
mordedura y 4º MTC + Antebrazo: Abordaje dorsal longitudinal hasta codo y Volar de 
Henry ampliado con apertura túnel del carpo  Celulitis difusa sin afectación fascial: 
Cultivos + Lavado SSF y Prontosan®. Cierre mediante dermotracción sin tensión con 

Vessel-Loop® grapas y compresas húmedas. 
Abordajes en eminencia tenar e hipotenar que se cierran con monofilamento.

EVOLUCIÓN 4º DÍA
Nueva cura y cierre de las heridas de antebrazo, por evolución favorable, con monofilamento. 

Las heridas del dorso de mano cerraron por segunda intención en 2 meses.


