Utilizacion de esponjas de colageno con
gentamicina como prevencion de infecciones Reporte de

de pared en laparotomia de linea media en caso
equino: reporte de caso clinico*

Use of collagen sponges with gentamicin as prevention of wall infections in
midline laparotomy in horses: Clinical case report

Utilizacao de esponjas de colageno com gentamicina como prevencao de
infeccoes de parede em laparotomia de linha média em equino: relato de caso
clinico

Bruno Inocente® 0000-0002-3225-1512
Maria del Carmen Cuns® 0009-0008-8692-4306
Florencia Graglia Giménez' 0000-0002-0439-0654
Dietrich Pizzigatti' 0000-0002-2862-8743

1 Unidad de Clinica y Cirugia en Equinos, Clinicas y Hospital Veterinario, Facultad de Veterinaria, Universidad de la Republica,
Montevideo, Uruguay. Autor para correspondencia: bruinoc@gmail.com

*Los contenidos de este trabajo son parte de la tesis de grado Uso de transportadores de antimicrobianos en el tratamiento de
infecciones en heridas accidentales y quirtrgicas en equinos / Bruno German Inocente Clain, de Bruno Inocente, que fue defendida
plblicamente el 31 de mayo de 2019, como parte de las exigencias para obtener el titulo de Doctor en Ciencias Veterinarias (DCV) en la
Facultad de Veterinaria de la Universidad de la Republica.

Veterinaria (Montevideo) Volumen 60 Recibido: 26/04/2023
N° 222 (2024 Jul - Dic) €20246022202 10.29155/VET.60.222.7 Aceptado: 19/08/2024
Resumen

El sindrome abdomen agudo (SAA) equino es una de las patologias con mayor
mortalidad y la laparotomia por linea media es una conducta frecuente para su resolucion.
Ademas de los riesgos inherentes al procedimiento quirtrgico, las complicaciones asociadas
a la linea de incision deben ser consideradas ya que interfieren directamente con el éxito
del procedimiento e incluso la sobrevida del animal. En este contexto, presentamos
observaciones en cuanto al uso de una esponja de colageno (biotransportador) impregnada
con antibiotico en el cierre abdominal de una yegua sometida a una laparotomia para la
resolucion de colico obstructivo en colon menor. La sintesis de pared abdominal se realizo
con patrones estandar de sutura en dos planos: musculo recto abdominal y subcutaneo-
piel. Entre las suturas de la pared abdominal y el subcutaneo-piel fueron depositadas
esponjas de colageno impregnadas con sulfato de gentamicina (1,65 mg/kg). El cuidado
posoperatorio fue con AINEs, antibiotico sistémico y curaciones estandar (antisepsia topica).
Durante la corta hospitalizacion, se realizo la observacion diaria de la herida quirlrgica y
el seguimiento clinico, la evolucion fue muy positiva con respecto a otros procedimientos
previos, sin el aditivo del biotransportador. La cicatrizacion de la piel evolucioné con minima
formacion de edema y exudado, la union de los bordes de incision se mantuvo desde el
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periodo hospitalario hasta el retiro de los puntos (14.° dia) y recibio el alta el dia siguiente.
De acuerdo a estos resultados, y comparandolos con los antecedentes de complicaciones en
heridas quirtrgicas vivenciados, creemos que el uso de esponjas de colageno impregnadas
con antibioticos puede considerarse una alternativa viable y aplicable en la prevencion de
infecciones incisionales.

Palabrasclave: Laparotomia, Infeccion desitio quirlrgico, Esponjade colageno, Gentamicina,
Biotransportador.

Abstract

Equine Acute Abdomen Syndrome (AAS) is one of the pathologies with the highest
mortality, with midline laparotomy being a frequent procedure for its resolution. In addition
to the risks inherent to the surgical procedure, complications associated with the incision
line must be considered since they directly interfere with the success of the procedure and
even the survival of the animal. In this context, we present observations regarding the use
of a collagen sponge (biocarrier) impregnated with antibiotic in the abdominal closure of
a mare undergoing a laparotomy for the resolution of obstructive colic in the minor colon.
Abdominal wall synthesis was performed with standard suture patterns in two planes: rectus
abdominis muscle and subcutaneous-skin. Collagen sponges impregnated with gentamicin
sulfate (1.65 mg/kg) were placed between the abdominal wall and subcutaneous-skin sutures.
Postoperative care was with NSAIDs and systemic antibiotics and standard dressings (topical
antisepsis). During the short hospitalization, daily observation of the surgical wound and
clinical follow-up were carried out with a very positive evolution compared to other previous
procedures, without the addition of the bio transporter. Skin healing evolved with minimal
formation of edema and exudate, maintaining the union of the incision edges during
the hospital period, until the removal of the skin stitches (14th day), and discharge the
following day. According to these results, and comparing it to the history of complications
in surgical wounds experienced, we believe that the use of collagen sponges impregnated
with antibiotics can be considered a viable and applicable alternative in the prevention of
incisional infections.

Keywords: Laparotomy, Surgical site infection, Collagen sponge, Gentamicin, Biocarrier.
Resumo

A Sindrome do Abdome Agudo Equino (SAA) é uma das patologias com maior
mortalidade, sendo a laparotomia mediana um procedimento frequente para sua resolugao.
Além dos riscos inerentes ao procedimento cirrgico, as complicacoes associadas a linha de

incisao devem ser consideradas, pois interferem diretamente no sucesso do procedimento e
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até nasobrevivéncia do animal. Nesse contexto, apresentamos observacoes quanto ao uso de
esponja de colageno (biocarreador) impregnada com antibiotico no fechamento abdominal
de égua submetida a laparotomia para resolucao de célica obstrutiva em colon menor. A
sintese da parede abdominal foi realizada com padrdes de sutura padrao em dois planos:
musculo reto abdominal e pele subcutanea. Esponjas de colageno impregnadas com sulfato
de gentamicina (1,65 mg/kg) foram colocadas entre a parede abdominal e as suturas da
pele subcutanea. Os cuidados pos-operatorios foram com AINEs e antibioticos sistémicos e
curativos padrao (antissepsia topica). Durante o curto internamento foi realizada observacao
diaria da ferida operatoria e acompanhamento clinico com evolugao muito positiva
comparativamente a outros procedimentos anteriores, sem adicao do biotransportador. A
cicatrizagao da pele evoluiu com minima formacao de edema e exsudato, mantendo a uniao
das bordas da incisao durante o periodo hospitalar, até a retirada dos pontos cutaneos
(14.° dia), e alta no dia seguinte. De acordo com esses resultados, e comparando-0s com
o historico de complicacoes em feridas cirdrgicas vivenciadas, acreditamos que o uso de
esponjas de colageno impregnadas com antibioticos pode ser considerada uma alternativa
viavel e aplicavel na prevencao de infeccoes incisionais.

Palavras-chave: Laparotomia, infeccao de sitio cirlrgico, Esponja de colageno, Gentamicina,
Biotransportador.

Introduccion

El sindrome abdomen agudo (SAA) equino se refiere a una patologia frecuentemente
multifactorial y etiologica que se presenta por posibles condiciones causantes de dolor
abdominal y tiene, hasta la actualidad, un elevado porcentaje de morbilidad y mortalidad
en la especie (Brow, 2012; Nardi et. al, 2022). En general, estos cuadros pueden ser corregidos
de forma médica, pero existen casos en que la laparotomia exploratoria es necesaria, lo que
trae riesgos directos o indirectos al factor inductor del cuadro (Bischofberger et al., 2010;
Dukti y White, 2009; Pagliosa y Alves, 2004).

A pesar de las investigaciones en curso y los avances en la técnica quirdrgica durante
la Gltima década, las tasas citadas de complicaciones de la incision todavia oscilan entre el
7y el 37 % (Rubio-Martinez et al., 2012; Tnibar et al., 2013). Freeman et al. (2012), al evaluar 113
registros de caballos sometidos a laparotomia de linea media (LLM) en EE. UU., reportaron
que un 43 % de ellos fueron diagnosticados con infeccion posoperatoria y, de estos, 23
tenian infeccion incisional. Mair y Smith (2005), en un estudio retrospectivo de 300 casos de
posoperatorios de colico (1994-2001), reportaron que de los 73 casos (29 % de 252 animales)
sometidos a laparotomia 14 % tuvieron algun grado de infeccion y 86 %, drenaje incisional.
Rubio-Martinez et al. (2012) reportaron un 12,5 % (188/1506) de casos de infeccion incisional
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posquirdrgica de colicos en equinos desde 1994 hasta 2008. En este contexto, el ambiente
cutaneo de las heridas traumaticas o quirtrgicas en los equinos, normalmente, se complica,
pues albergan una gran comunidad polimicrobiana (Freeman et al., 2002; Westgate et al.,
2011). Dichas complicaciones aumentan los tiempos de hospitalizacion (7-21 dias), conllevan
tiempos de recuperacion mas largos (10-26 dias en infecciones multiples) y mayores costos
asociados, sin olvidarse del riesgo de vida del animal (Bischofberger et al., 2010; Brow, 2012;
Freeman et al., 2012; French et al., 2002; Pagliosa y Alves, 2004; Scharner et al., 2018). Por eso,
en la laparotomia, el cierre abdominal es uno de los momentos mas importantes del acto
quirdrgico y las complicaciones incisionales (comunes en mas del 40 % de los caballos)
tienen un rol desalentador en el alta del paciente posquirtrgico (Freeman, et al., 2002;
Pagliosa y Alves, 2004; Rijkenhuizen, 2011; Salciccia et al., 2020).

Los factores que contribuyen para el surgimiento de complicaciones incisionales en
equinos estan asociados con el paciente, la lesion, el procedimiento quirirgico, la anestesia
y su recuperacion (Brow, 2012; Colbath et al., 2014; Darnaud et al., 2016; Freeman et al., 2002;
Pagliosa y Alves, 2004; Salciccia et al., 2020). La extension de incision (227 cm), el uso de hilos
no absorbibles, el patron de sutura doble o aislada y el cierre en dos capas, los tiempos
de cirugia >2 horas, el mantenimiento de Pa02 <80mm Hg transoperatoria, el aumento de
presion intraabdominal y la dificultad en la recuperacion anestésica también pueden influir
en la cicatrizacion de la incision de la linea alba y en las mayores tasas de ISQ (Bischofberger
et al.,, 2010; Salciccia et al., 2020; Shearer et al., 2020).

Las heridas quirurgicas de LLM, consideradas heridas limpias o limpias-contaminadas,
presentan diferentes probabilidades de desarrollar ISQ, esta Ultima tiene un riesgo 24 veces
mayor que la primera (Adam y Southwood, 2006; Brow, 2012; Rijkenhuizen, 2011). Dentro de
las senales de complicacion estan el edema, el drenaje o la secrecion de exudado focal, el
1SQ, la dehiscencia de la sutura, la formacion de abscesos extraperitoneales y la peritonitis
(Bischofberger et al., 2010; Freeman et al.,, 2002; Pagliosa y Alves, 2004; Rijkenhuizen, 2011;
Rubio-Martinez, et al., 2012). Ademas, la infeccion incisional en LLM en equinos es el factor
de riesgo mas importante (7-43 %) y el principal responsable de la formacion de hernias
incisionales, la probabilidad 17-62 veces es mayor que en caballos sanos (Dukti y White,
2009; Shearer et al, 2020). Dichos cuadros son acompanados con frecuencia por drenaje
focal seroso o serosanguinolento, con o sin presencia de filamentos de fibrina, y edema en
el drenaje no infeccioso, pero cuando se encuentra ante un cuadro infeccioso, es asociado
al drenaje de material mucopurulento, dolor y aumento de temperatura local; se puede
presentar pirexia (= 38,3 °C) o no (Freeman et al., 2002, 2012; Mair y Smith, 2005; Rijkenhuizen,
2011.).

Las herramientas preventivas cominmente empleadas en el control infeccioso en
la rutina quirdrgica son la asepsia local (yodopovidona o clorhexidina) y el tratamiento
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convencional profilactico con antimicrobiano sistémico (AMS), es mas comiin la combinacion
de un betalactamico (penicilina) con un aminoglicosido (gentamicina), en dosis variadas
(Bischofberger et al., 2010; Déria et al., 2020; Freeman et al., 2012; Salciccia et al., 2020;
Stefanou et al., 2020). Asimismo, la inflamacion, formacion de pannus, el acumulo de restos
necroticos y la acidosis generada en el I1SQ reducen la perfusion y actividad de estos agentes
AMS en el sitio quirlrgico (Adam y Southwood, 2006; Brow, 2012). Para prevenir infecciones
y mejorar la eficacia de la terapia antibiotica surgen nuevas técnicas, como la aplicacion
profilactica o terapéutica de implantes transportadores antimicrobianos (biodegradables
o no) en forma local (Cruz et al., 2006; Ruszczak y Friess, 2003; Wachol-Drewek et al., 1996).
Estos transportadores antimicrobianos estan disponibles en la actualidad comercialmente
(Europa y Norteamérica) y presentan resultados clinicos reportados en humanos, bovinos,
caninosy traumas ortopédicos en equinos (Chia et al., 2014; Cruz et al., 2006; Delfosse et al.,
2011; Popescu et al., 2013). En resumen, su finalidad es liberar, de forma lentay por largo plazo,
elevadas concentraciones del antimicrobiano en el sitio de implante. Ademas, se evita la
posibilidad de generar toxicidad mediante el uso de antibioticos sistémicos (Delfosse et al.,
2011; Popescu et al., 2013; Ruszczak y Friess, 2003). Estos implantes quirlirgicos comenzaron
a ser utilizados en la década del setenta, su base principal es el colageno (afios ochenta),
mas eficaz por su biocompatibilidad y absorcion (Chia et al., 2014; Cruz et al., 2006; Popescu
et al.,, 2013; Wachol-Drewek et al., 1996). El uso de las esponjas de colageno impregnadas
con antibiotico (principalmente aminoglucosidos) fue un descubrimiento importante para
el control de las infecciones en cirugia ortopédica y traumatica (Chia et al., 2014; Cruz et al.,
2006; Delfosse et al., 2011; Ruszczak y Friess, 2003; Wachol-Drewek et al., 1996).

El objetivo de este trabajo fue reportar datos observacionales y resultados clinicos
del uso de la esponja de colageno impregnada con gentamicina en la sintesis de la pared
abdominal de una herida quirdrgica en un equino hembra sometida a laparotomia de linea
media en el Hospital Veterinario de la Facultad de Veterinaria, Universidad de la Republica.

Caso clinico

Fue admitido en la unidad Clinica y Cirugia en Equinos del Hospital Veterinario de la
Facultad de Veterinaria, Udelar, un equino hembra, raza criolla, de 5 anos de edad, de 420 kg
de peso vivo, utilizada para tareas de recoleccion de residuos. En el relato del historial del
cuadro clinico, el tutor reportd que encontro al animal agitado, intentando revolcarse y
con distension en ambos flancos. El tutor sumo datos de manejo general y relatdo que el
equino tenia acceso a restos de basura de un terreno sucio. No fueron aportados datos de
anamnesis relevantes, solo que el cuadro clinico tenia una evolucion de >24 horas y que
el animal estaba deprimido, no se alimentaba, se miraba ambos flancos con frecuencia, se
pateaba el abdomen, presentaba anuria y habia defecado por ultima vez hacia 24 horas.
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En el examen objetivo general, presentd normotermia (37,4 °C), taquicardia leve
(65 lpm), taquipnea (40 mpm), tiempo de llenado capilar normal (2 segundos), mucosas
palidas y prueba de pliegue cutaneo >3 segundos. En el examen particular del aparato
digestivo, se observo timpanismo en ambos flancos y reduccion de ruidos en cuadrante
abdominal superior derecho. En el examen por tacto rectal fue posible identificar el ciego
levemente distendido por presencia de gas, todas las visceras en su posicion anatomica
normaly un elemento material de consistenciafirmey palpable en colon menor que generaba
obstruccion del transito aboral del asa intestinal. A partir de los datos de la anamnesis y
el resultado del examen clinico (tacto rectal) se planted un diagndstico presuntivo de SAA
obstructivo, lo que indico realizar el procedimiento quirlrgico de laparotomia exploratoria
por linea media.

Prequirdrgico, el animal recibio dipirona' (25 mg/kg)y fluidoterapia de reposicion (16 L)
con solucion de Hartmann, ambos por via intravenosa. La induccion y anestesia general
inhalatoria fue llevada a cabo mediante protocolos de rutina del hospital, la preanestesia
fue con clorhidrato de xilacina? (1,1 mg/kg), inducido con etergliceril guayacolato® al 5 %
en infusion continua y un bolo de clorhidrato de ketamina* (2,2 mg/kg). El mantenimiento
anestésico fue hecho con anestesia inhalatoria (isofluorano® CAM 3,5-4,5 %) y ventilacion
mecanica. Después de los procedimientos de posicionamiento (decibito dorsal), se
realizo tricotomia de la region del abdomen ventral y la piel se prepardo asépticamente
frotando con cepillo quirdrgico impregnado con PVP iodada® y agua (tres veces), luego, se
procedio al secado con gasa estéril impregnada con alcohol y la disposicion de los campos
quirdrgicos. La antisepsia de manosy preparacion del equipo quirdrgico (cirujano, ayudante
e instrumentista) siguido conductas estandarizadas por el hospital: el lavado de manos y
antebrazos durante 5 minutos con un cepillo de fregar con gluconato de clorhexidina 4 %’
seguido de la aplicacion de una solucion a base de alcohol etilico al 70 %.

Después de la preparacion y el plan anestésico, se realizd una incision magistral
preumbilical de piel con bisturi, en region de linea media, comenzando por 5 cm craneal al
ombligo y extendiéndose cranealmente por 35 cm. Dicha incision se profundizo involucrando

subcutaneo y linea alba, realizando hemostasia de pequenos vasos sangrantes. La

" Dipirona®, Microsules, Uruguay.

2 Xilamic®, Microsules, Uruguay.

3 Guayacol Eter Gliceril, Drogueria Industrial Uruguaya.

“ Ketonal 50®, Richmond, Argentina.

> Terrell®, Piramal Enterprises Limited, India.

¢ Cepillos Quirargicos Vycon PVP iodada 1,25 %, Montevideo, Uruguay.

7 Cepillos Quirargicos Vycon-Clorhexidina 4 %, Montevideo, Uruguay.
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exploracion abdominal y resolucion quirdrgica siguio la metodologia y los procedimientos
estandarizados de la literatura tradicional.

El cierre de pared abdominal siguio dos planos de sutura absorbible, se comenzo con
suturas simples aisladas de la linea alba, incluyendo subcutaneo con aguja no traumatica
(USP 2%). Paralelo al tiempo de cierre de este primer plano, cinco esponjas de colageno®
quedaron impregnadas en 6,9 ml de sulfato de gentamicina® (figura 1) hasta su completa
absorcion (10 minutos) a temperatura ambiente (+ 20 °C). El calculo de la cantidad de
esponjas utilizadas fue con base en el tamano de la incision y la cantidad de gentamicina a
administrar con base en una dosis de 1,65 mg/kg (Chia et al., 2014), el total fue igual a ' de
la dosis sistémica (6,6 mg/kg). Luego se colocaron las esponjas cubriendo la longitud de la
incision entre los planos de cierre de la linea alba (figura 2). El cierre del segundo plano-piel
(figura 3) fue hecho con sutura simple aislada no absorbible (poliamida, UPS 3% ) y aguja no
traumatica recta.
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Figura 1: Durante el transcurso de la cirugia (cierre del primer plano), se observa la
impregnacion de las esponjas de colageno en sulfato de gentamicina en la dosis de
1,65 mg/kg (6,95 ml) por 10 minutos.

8 Spongostantm Standard, Ethicon, 7 cm x 5 ¢cm x 1 ¢m, EE. UU. (figura 1).

° Gentamicina R 100® 10 %, Ripoll, Montevideo, Uruguay.® Guayacol Eter Gliceril, Drogueria
Industrial Uruguaya.

o Dafilon®, B|Braun, Barcelona, Espana.
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Figura 2: Sutura de pared abdominal (linea alba) en patron simples aislado con hilo
de poliglactina 910 (UPS 2). Obsérvese la implantacion de las esponjas de colageno, ya
impregnadas con gentamicina, sobre linea media.

Figura 3: Colocacion de las cinco esponjas de colageno implantadas en linea media
ventral entre linea alba (suturas) y la piel, posterior cierre con sutura de piel en patron
simple aislado, con hilo de poliamida (UPS 3).

El procedimiento llevo, desde el derribo anestésico hasta su recuperacion, cerca de 150
minutos, sin observar complicaciones. La terapia posoperatoria empezo al dia siguiente con
la administracion de dipirona (25 mg/kg, IV) y penicilina G procainica con estreptomicina™
(20 000 Ul/kg IM, SID, por 10 dias). En el segundo dia se agregod a la terapia posquirirgica
el flunixin de meglumine™? (1,1 mg/kg IV, BID, por 7 dias), gentamicina (6,6 mg/k 1V, SID,
por 7 dias), duchas frias (BID, 10 dias) y curacion topica de la herida con yodopovidona
0,1 %" (BID). El tiempo considerado para la evaluacion posoperatoria fue desde el momento
posoperatorio inmediato (dia 0) hasta la fecha de alta médica (dias 15), donde se le sacaron

los puntos de piel y se constato el cierre completo de la herida.

" Repen®, Frato, Italia.
2 Fluxamine®, Ripoll, Uruguay.
" lodopovidona solucion®, Farmaco Uruguayo, Uruguay.
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Durante dicho periodo el animal fue sometido a evaluacion clinica general y objetiva,
dos veces por dia, mediante parametros cuantitativos fisiologicos y cualitativos (observacion
de la herida quirdrgica) en forma simultanea. Los parametros evaluados sirvieron de
indicador del prondstico posquirdrgico y de la evolucion de la herida quirlrgica; la
frecuencia respiratoria, la cardiaca y la temperatura corporal fueron los mas relevantes.
Se consideraron observaciones clinicas cualitativas de la herida quirirgica, la sensibilidad
dolorosa al tacto y la presencia de edema (signo de Godet +1/+4) perincisional, cantidad
y aspecto del drenaje (si presenta) y presencia de complicaciones (hernia o dehiscencia
incisional), apoyados por la metodologia descrita por Gardner et al. (2001).

Observamos que, en el transcurso de su internacion (0-14), los parametros clinicos
generales permanecieron estables, con una variabilidad mayor solamente en la frecuencia
cardiaca (50 + 8 lpm), que presentd oscilaciones, en general, dentro de la normalidad. La
frecuencia respiratoria fue de 15 + 4 mpm, la temperatura corporea de 37,2 + 0,4 °C y el
tiempo de llenado capilary pliegue cutaneo de 2 + 1, Los ruidos abdominales, asi como las
funciones fisiologicas (apetito, heces y orina), estuvieron presentes desde el posquiriirgico
inmediato hasta el alta. Dichos parametros fisiologicos nos indicaron que la evolucion
posoperatoria transcurrio de manera normal lo que permitio hacer hincapié en la variable
cualitativa/subjetiva, que fue la de nuestro principal interés. Estas variables (tabla 1) fueron
evaluadas a diario y registradas a través de fotografias en 4 instancias (figuras 4, 5, 6 y
7) dentro de esos 15 dias. El dia 2 (figura 4) posquirirgico registramos la primera imagen
donde se observo formacion de edema perincisional; la herida no presentaba calor local
ni supuracion purulenta, aunque presentaba un leve dolor a la palpacion. El dia 5 (figura 5)
notamos una evidente disminucion del edema, descartamos calor local o supuraciones y
no observamos ningln signo de dolor a la palpacion. El dia 10 (figura 6) casi no observamos
edemay la evolucion continuo siendo positiva, con una buena evolucion de tejido cicatrizal.
El dia 14 de internacion (figura 7) se registrd una cicatrizacion completa, sin presencia de
edema ni secreciones de ningln tipo, por lo que el dia 15 se procedio a retirar los puntos.
Mediante la observacion diaria constatamos de forma subjetiva que la herida evoluciono
favorablemente en un tiempo aceptable. De esta Gltima variable se puede deducir que la
terapia complementaria no fue perjudicial para el proceso de cicatrizacion.
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Tabla 1. Evaluacion descriptiva de parametros cualitativos observacionales de la
evolucion de la herida quirlrgica.

Criterios de Dias

evaluacion clinica
Dolor’
Edema incisional?
Drenaje (cantidad y

10 | 11|12 ] 13 | 14

Z|lZ2|wn|o
Zl—|lwn]|-
Z|lr|lun|N
Z|lr|Z|w
Z|-|2|+F
2|l |2 |uv
Z|lZ2|2|o
ZlZ2|2 |V
Z|lZ2|Z2|»
2|12 |2 |v©

aspecto)?
Hernia incisional*
Dehiscencia incisional®

=
=
=
=
=
=
=
=
=
=

'Dolor al tacto superficial perincisional, S: presente, N: ausente. 2N: ausente, L: leve y godet

1, M: moderado y godet 2, S: severo y godet 3, I: infeccion y godet 4. °N: ausente. Cantidad:

1 (leve), 2 (moderada) y 3 (severa). Aspecto: a (hemorragica), b (seroso), ¢ (seromucoso), d
(purulento). * S: presente, N: ausente. 5S: presente, N: ausente.

Figura 4: Dia 2 posquirlrgico, obsérvese formacion de edema perincisional, herida sin

secrecion.
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Figura 5: Dia 5 posquirlrgico, obsérvese una evidente disminucion del edema, herida sin

secrecion.

Figura 6: Dia 10 posquirirgico, no se observa presencia de edema, la herida evoluciono
favorablemente, se observa un buen aspecto del tejido cicatrizal sin complicaciones.

™

Figura 7: Dia 14 posquirQrgico se registrd una cicatrizacion completa, quitandose los
puntos de piel al dia 15 sin complicaciones.

Discusion

Las cirugias de colico equino siempre son procedimientos de mucha incertidumbre y
preocupacion para el cirujano. Los protocolos estandarizados de preparacion del paciente
y el equipo quirdrgico, el cuidado en el momento de incision abdominal, los principios
y técnicas de exploracion abdominal, el cierre adecuado de las capas abdominales y el
cuidado posoperatorio por si solo no garantizan el completo éxito del procedimiento. Estos
sirven de base para el procedimiento general, es tarea del cirujano conocerlos, asi como
tener en cuenta las alternativas posibles y realizables acorde a la situacion quirlrgica,

teniendo como objetivo la mejora del paciente.
La observacion de edema perincisional y leve dolor al tacto hasta el quinto dia
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posoperatorio del caso estan respaldados por la bibliografia, son considerados eventos
inflamatorios normales en el entorno de la herida debido a la reaccion infiltrativa del tejido
de reparacion (Doria et al., 2020). Bischofberger et al. (2010) reportaron incluso sensibilidad
dolorosa y edema mantenidos por tiempos posoperatorios superiores (hasta nueve dias),
sin relacion con ISQ. En un ensayo clinico de 188 caballos sometidos a LLM por motivos
variados de colico se observo que el 36 % presentaron edema evidente o excesivo, algunos
con drenaje de trasudado (8,5 %), otros con drenaje purulento (11,7 %) y un total de 25
(13,9 %) generaron hernia incisional (Rijkenhuizen, 2011). El edema perincisional exacerbado
produce una reduccion de la tension de oxigeno del tejido y de la funcion inmunitaria local
y el retraso en la cicatrizacion, lo que proporciona un entorno favorable para el crecimiento
bacteriano. Asi que la presencia de exudado purulento y la combinacion de los factores
predictores piréticos (primer pico febril > 48 h, temperatura rectal >39,2 °Cy tiempo del pico
detemperaturarectal > 48 h) son relacionados con complicacionesinfecciosas posquirdrgicas
(Freeman et al., 2012).

Cominmente, en las LLM, se describe el uso de proteccion incisional con gasas y
antiséptico, en las primeras 12 h posoperatoriasy cambio de estas cada 24-36 h (Bischofberger
et al., 2010; Freeman et al., 2002; Tnibar et al., 2013). El vendaje incisional tiene como objetivo
proteger a la contaminacion de la herida por declbito. Incluso, el uso de un vendaje
completo del abdomen 12 h posquirirgica es sugerido para reducir la contaminacion de la
herida y la formacion de edemay de la presion intrabdominal de las visceras (Freeman et
al., 2002; Tnibar et al., 2013). Nuestro criterio fue no utilizar estos vendajes ya que seguimos
los lineamientos que los relacionan con el aumento de 1SQ, provocan disnea respiratoria
por compresion y generan acimulo de exudado, sobre todo, en dias himedos y calientes
(Bischofberger et al., 2010; Pagliosa y Alves, 2004). Rijkenhuizen (2011) describe que el vendaje
abdominal previene la formacion de edema en 23 % (23/98) de los caballos operados de
cOlico por LLM, asi como la dehiscencia de la herida y de hernias incisionales (12/98). En
nuestro caso, debido a la evolucion positiva del paciente, que no presentd durante el
periodo de hospitalizacion signos sugestivos de 1SQ, nuestra conducta busco contribuir al
proceso de cicatrizacion, debido a la mayor oxigenacion de esta.

Las bacterias mas frecuentemente aisladas en infecciones incisionales son las del
género Staphylococcus aureus, incluso la cepa meticilino resistente (Cruz et al., 2006).
Estudios cientificos que ya se han llevado a cabo confirman la prevalencia de poblaciones
bacterianas del género Staphylococcus spp., Escherichia coli spp. y Enterobacter spp. en
region de linea media de equinos (Bischofberger et al., 2010). En un total de 340 bacterias
aisladas de 41 heridas traumaticas y quirargicas en muestras de piel equina, los géneros
Pseudomonas aeruginosa (5,6 %), Enterococcus faecium (5,6 %) y Staphylococcus spp.
(20,5 %) fueron los mas identificados (Westgate et al,, 2011). A pesar de que en nuestro
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caso no se realizo hisopado de la herida quirlrgica, creemos que la esponja de colageno
impregnada con gentamicina y la simple antisepsia de rutina en la linea de incision fueron
eficientes para prevenir una infeccion comensal o nosocomial. En general, la prevencion de
infeccion incisional en LLM solo por el uso perioperatorio de AMS (260 y <120 minutos) no
esta garantizada (Freeman et al., 2012). Incluso, Bischofberger et al. (2010) no obtuvieron
éxito en reducir la ocurrencia de complicaciones incisionales (26/100 caballos) pos LLM, aun
haciendo reaproximacion subcutanea con sutura recubierta por antibacteriano (triclosan).
Ademas, fue mayor la ocurrencia de drenaje incisional (14/26) en el grupo con el uso de
dicha sutura.

Las esponjas de colageno impregnadas con gentamicina —ya disponibles
comercialmente™— tienen efecto comprobado en gran cantidad de trabajos cientificos y de
empleo clinico (Chia et al., 2014; Popescu et al., 2013). Sin embargo, en veterinaria existen
pocos estudios practicos publicados en casos de fracturas expuestas, artrodesis infectadas
e infecciones de tejidos blandos en equinos, rumiantes y caninos; todos presentaron
resultados positivos y sin efectos secundarios (Chia et al., 2014; Cruz et al., 2006; Delfosse et
al., 2011). Estudios in vivo en humanos (1500 pacientes) reportan que el uso de la esponja
impregnada con gentamicina garantiza concentraciones locales superiores (170-9000 mg/1)
a la concentracion inhibitoria minima (16-64 mg/l) de patogenos cominmente identificados
en pacientes posquirirgicos de origen digestivo, vasculares y en reconstruccion de heridas
(Ruszczaky Friess, 2003). Ademas, creemos en la mayor contribucion de laesponja de colageno
debido a su efecto local, llena el espacio muerto subcutaneo, actia como hemostatico e
influencia de manera positiva en la cicatrizacion de la herida (Delfosse et al., 2011).

El uso local del sulfato de gentamicina asociado a un biotransportador (esponja
de colageno) es una alternativa viable visto que el principio posee una baja capacidad
de penetracion tisular y una gran nefro y ototoxicidad cuando son suministrados por via
sistémica. La esponja, que posee una estructura tridimensional y tres capas de porosidad
distintas, hace que su degradacion gradual por colagenasas naturales libere de forma gradual
y continua la gentamicina, lo que garantiza la concentracion elevada local, suficiente para
difundirse en biopeliculas, y torna esta via mas efectiva frente a las principales bacterias
comensales de la piel equina (Delfosse et al., 2011; Ruszczak y Friess, 2003; Westgate et al.,
2011). Ademas, debido a que los aminoglucosidos presentan efectos “dosis dependiente” y
“posterapéutico” (Ruszczak y Friess, 2003), comprobados por el periodo de distribucion local
del farmaco hasta 3-4 dias (Cruz et al., 2006; Delfosse et al., 2011; Ruszczak y Friess, 2003;
Wachol-Drewek et al., 1996), la eleccion de la gentamicinay el uso de la esponja de colageno
demostraron un buen resultado en la prevencion de la ISQ.

™ Collatamp G®; Theramed Corporation, Mississauga, Ontario.
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El uso de terapia sistémica en paralelo a la implantacion de la esponja con
antimicrobianos parecieraserde caractersubjetivoysuuso quedaadiscreciondelveterinario
a cargo, sabiendo que tanto el uso del AMS con los implantes como el de solamente los
implantes puede proveer resultados positivos al tratamiento (Delfosse et al., 2011).

Conclusion

Segln los datos bibliograficos, creemos que el uso de transportadores de
antimicrobianos en el tratamiento de infecciones de tejidos blandos en equinos es una
alternativa viable. Dicha afirmacion tiene en consideracion las propiedades del colageno en
la herida, sumado a la profilaxis/terapéutica antimicrobiana impregnada en ella, con esto
se evita la toxicidad ocasionada por los AMS. En nuestro caso, las esponjas demostraron
ser moldeables a la hora de su utilizacion, lo que nos facilito su implantacion sin generar
lesiones posteriores, como irritacion o granulacion, entre otras, y se acoplo a los tejidos
de manera pasiva. Asi que, a partir de los resultados obtenidos en este caso en particular
(y con base en la experiencia del cirujano frente al cuidado de heridas quirirgicas), el uso
de las esponjas de colageno embebidas en gentamicina fue un complemento Gtil para
la recuperacion de la herida quirirgica de LLM de equinos. Igualmente, mas estudios de
caracter experimental deben ser realizados, sobre todo, siguiendo la metodologia de analisis
cuantitativa y estadistica sobre el efecto de las esponjas de colageno y su asociacion con
antimicrobianos en la reparacion cutanea de equinos.
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