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Introducción

Durante el transcurso de los años, el manejo 
del abdomen abierto tanto en medicina humana 
como en medicina veterinaria, ha tenido cambios 
trascendentales y puntuales para la mejora en la 
respuesta tanto clínica como financiera. En el caso de 
medicina veterinaria no se había contemplado el uso de 
la terapia de presión negativa para heridas (TPNH) como 
opción de salvamento para pacientes con manejo de 
abdomen abierto. Es claro que el manejo de abdomen 
abierto debe realizarse de manera multidisciplinaria 
enfocando gran parte a la resolución, el aporte 
nutricional y el manejo de la herida. 

Objetivo

Mostrar una serie de casos de seis pacientes con 
infección de sitio quirúrgico (ISQ) de órgano o cavidad, 
que ya habían recibido de 1-3 oportunidades de cierre 
directo de cavidad abdominal con patologías como 
ISQ secundarias a enterotomías, pancreatitis y 
mordeduras, sin control de la ISQ y/o control de daños.

Metodología

Tratamiento de TPNH 
para abdomen ABThera, 
en seis pacientes que ya 
habían sido intervenidos 

previamente sin éxito con 
manejo convencional.

Conclusiones
Con respecto al costo-beneficio y efecto en los resultados finales,  
con el antecedente de intentos previos con cierres directos, se concluye que  

el uso de TPNH ABThera  
beneficia contundentemente 
en tiempo y resolución final.  
Además, se pueden generar escalas, como las que existen en humanos,  
para la predicción de mortalidad y probabilidad de éxito de la terapia.

Resultados

Paciente 1: Zapatito
Dx: pancreatitis necrotizante.
Tx previo a TPNH en abdomen: laparotomía exploratoria, lavado 
abdominal y cierre.
Tx: VAC in VAC con esponja blanca directo al páncreas y esponja 
negra en el área externa del abdomen abierto.
Resultado: RIP.

Paciente 4: Jerry
Dx: ISQ de órgano o cavidad secundaria a vómitos, sospechaban  
de cuerpo extraño, pero resultó ser enfermo renal.
Tx previo a TPNH ABThera: laparotomía exploratoria y cierre 
directo.
Tx: ABThera, 2 ciclos y cierre con drenaje de Jackson Pratt al día 6.

Paciente 2: Uva
Dx: ISQ de órgano o cavidad secundaria a enterotomía, secundaria 
a cuerpo extraño (semilla de conífera).
Tx previo a TPNH ABThera: se intentó desbride de herida 
abdominal y cierre directo, sin resultado favorable.
Tx: ABThera, 2 ciclos y cierre directo al día 6.

Paciente 5: Totopo
Dx  ISQ de órgano o cavidad secundaria a mordedura.
Tx previo a TPNH ABThera: cierre directo y después control 
de daños por medio de lavado de cavidad abdominal, se deja 
impregnación de gasas con SAEFC.
Tx: ABThera, 2 ciclos y cierre con drenaje de Jackson Pratt al día 8.

Paciente 3: Hanna
Dx: ISQ de órgano o cavidad secundaria a mastectomía, secundaria 
a carcinoma mamario y OSH secundaria a piometra. 
Tx previo a TPNH ABThera: cierre directo.
Tx: ABThera, 2 ciclos y cierre con drenaje de Blake al día 6.

Paciente 6: Rodrigo
Dx: ISQ de órgano o cavidad secundaria a enterotomía, secundaria 
a cuerpo extraño (calcetín).
Tx previo a TPNH ABThera: cierre directo 3 veces en una semana.
Tx: ABThera, 2 ciclos y cierre con drenaje de Jackson Pratt al día 6.
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