CONCURSO DE CASOS CLINICOS E
INVESTIGACIONES AMVEPE 2026
MANEJO DE INFECCION DE SITIO QUIRURGICO
CAVITARIO MEDIANTE PARCHE DE WITTMANN

CLINICA VETERINARIA

MODIFICADO EN UN CANINO: REPORTE DE CASO ALFAVET

El amor, nuestra medicina.

Punina A., Goyes 1., Villacreses P.

Clinica Veterinaria Alfavet, Riobamba — Ecuador

INTRODUCCION

Las i1nfecciones del sitio quirurgico (ISQ) representan una de las
complicaciones mas relevantes en cirugia de pequenos animales, con una

incidencia reportada entre el 5% y 10%, 1ncrementandose en
procedimientos contaminados o en pacientes inmunocomprometidos (2).
Estas 1nfecciones pueden progresar hacia compromiso cavitario,
generando peritonitis septica, condicion asociada a una elevada
mortalidad que puede alcanzar el 50-70% en perros (4). El diagnostico
temprano y el manejo oportuno son determinantes en el pronostico.
Dentro de las estrategias terapéuticas, el concepto de abdomen abierto ha
sido ampliamente desarrollado en medicina humana, permitiendo un
mejor control del foco infeccioso. El parche de Wittmann constituye una
alternativa para el cierre abdominal temporal dinamico, facilitando el
drenaje, la reduccion de la presion intraabdominal y la reevaluacion
quirurgica seriada (6). Su uso en medicina veterinaria es limitado, lo que
resalta la importancia de reportar su aplicacion clinica y resultados en
pacientes con infecciones abdominales complejas.

RESULTADOS

Tratamiento medico:

* Enrofloxacina 10 mg/kg SID

* Fluidoterapia IV segun estado de hidratacion
* Analgesia multimodal (FLK)

Tratamiento quirurgico:

Se realizo laparotomia exploratoria, lavado abdominal profuso y
colocacion de parche de Wittmann modificado, permitiendo drenaje
continuo y reevaluacion seriada. Tras estabilizacion, se realizo cierre
definitivo.

Evolucion:
El paciente presentod mejoria clinica a los 3 dias, con resolucion
progresiva del proceso infeccioso y alta meédica a los 10 dias.

fIGURA 3. PARCHE DE WITTMAN

fIGURA 5. PACEINTE EN LA ACTUALIDAD.

METODOLOGIA

Lista de problemas:

* Taquicardia

* Secrecion purulenta en la herida
* Fiebre (40 °C)

* Dolor abdominal

* Alteraciones hematologicas

* Taquipnea

Diagnostico:

El diagnostico se baso en la integracion de hallazgos clinicos,
laboratoriales y de imagen. El paciente presento criterios compatibles
con sindrome de respuesta inflamatoria sistemica (SIRS):

Criterios SIRS en caninos:
 Temperatura >39.5 °C o0 <37.8 °C
* Frecuencia cardiaca >120 lpm

* Frecuencia respiratoria =240 rpm

* Leucocitosis, leucopenia

El paciente cumplio =2 criterios (hipertermia, taquicardia, taquipnea),
sugiriendo SIRS.

La ecografia evidencio peritonitis focal y el cultivo confirmo
Escherichia coli, estableciendo el diagnostico de infeccion cavitaria
postquirurgica con compromiso septico.

Las infecciones cavitarias representan un desafio clinico con alta mortalidad,
especialmente cuando evolucionan a peritonitis septica (2). En este contexto, el
manejo convencional mediante drenajes cerrados tipo Jackson-Pratt puede
resultar insuficiente, ya que estos no permiten un control adecuado del foco
infeccioso ni1 la reevaluacidon directa de la cavidad abdominal. En contraste, el
uso del parche de Wittmann ofrece ventajas significativas al permitir un
abdomen abierto controlado, facilitando el drenaje continuo, la reduccion de
la contaminacion 1ntraabdominal y la posibilidad de reintervenciones
programadas (6). Esto se traduce en una mejor evolucion clinica y mayor
probabilidad de supervivencia.

El presente caso evidencia que la aplicacion de tecnicas avanzadas, adaptadas

desde la medicina humana, puede mejorar significativamente el pronodstico en
pacientes veterinarios. La correcta seleccion del abordaje quirurgico, junto con
el manejo medico adecuado, permite resultados favorables incluso en
condiciones graves. Se concluye que el parche de Wittmann representa una
herramienta eficaz y subutilizada en medicina veterinaria, con potencial para
convertirse en una estrategia clave en el manejo de infecciones abdominales
complejas.
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