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Paciente canino raza bulldog frances de 11 anos de edad sometido

a uretrostomia escrotal con ablacion escrotal, con infeccidon de sitio
guirurgico y estenosis del estoma. La herida presenta bordes irregulares
con piel perilesional macerada, esfacelo y estenosis uretral. Se realiza
un segundo procedimiento en la zona recuperando la uretrostomia,

sin embargo, continua con ISQ profunda, obteniendo en el cultivo
Enterococcus sp. Considerar que se trata de una zona en la que es muy
dificil la contencidon de algun tipo de curacion y que facilmente puede
terminar en una estenosis del estoma de eliminacion. La respuesta

fue muy pronta al uso de productos especificos para el control de la
infeccion, en este caso, cloruro de dialquilcarbamoilo y polihexametil de
biguanida con betaina.

Se realiza toma de cultivo-biopsia reportando conteo mayor a
100,000 UFC de Enterococcus sp. El paciente no presenta signos
sistémicos, se hace desbride de la zona. Se aplica antiseptico a
base de undecilenamidopropil betaina y polihexanida durante
10 minutos. Se realiza la Técnica de afrontamiento MAHVET
para contener aposito de cloruro de dialquilcarbamoilo en malla.
El primer cambio se hace a las 48 horas. Posteriormente, se
maneja cada 72 horas, con limpieza, antiséptico y aposito con
afrontamiento. Se realizan seis manejos en total. Se sustituye
sonda de goma por sonda de silicon para evitar reaccion al
material en zona afectada.

48 horas después del 2° desbride e inicio de terapia con
antiséptico y apdsito de cloruro de dialquilcarbamoilo.

El tratamiento duro en total 18 dias en los que se observo un
rapido control de la infeccidn local, y mejoras inmediatas en
el lecho de la herida formando tejido de granulacion y pronta
epitelizacion, sin afectacién del estoma de la uretrostomia.

En el contexto del tratamiento de heridas
cronicas, se debe considerar la fase en la que se
encuentra la herida para abordaria de manera
directa con antisépticos y apositos avanzados con
Doscargasste pocos manejos bien enfocados y asertivos para

S evitar la estenosis uretral y recuperar la viabilidad
del estoma lo mas rapido posible.
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72 horas después del 8° manejo. 72 horas después del 9° manejo.



