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INTRODUCCIÓN
Este folleto incluye estudios de casos que cubren varias especialidades, incluyendo cirugías ortopédicas, 
torácicas, plásticas, y obstétrica-ginecológicas. Como con cualquier estudio de caso, los resultados no 
deben ser interpretados como garantía de resultados similares. Los resultados individuales pueden variar 
dependiendo de la condición y circunstancias del paciente.
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ESTUDIO DE CASO 1 – ARTOPLASTIA TOTAL  
DE RODILLA
PACIENTE:
Paciente masculino de 65 años de edad con historia de osteoartiritis de larga data que no respondió a la ter-
apia conservadora. Presentaba dificultad para recorrer una distancia mayor a una cuadra y utilizaba bastón.  

Diagnóstico:
El paciente tenía historia de hipertensión. No respondió ante terapias previas con drogas anti-inflamato-
rias, inyecciones de esteroides, y uso de dispositivo asistido. Luego de explicarle los riesgos y beneficios de 
la cirugía, el paciente aceptó recibir una artoplastia total de rodilla. 

Tratamiento de la Incisión Inicial/Aplicación de la Terapia Prevena™:
El paciente fue trasladado a la sala de operaciones para someterlo a una artoplastia total de rodilla. Lu-
ego de chequear el área a operar, se preparó y cubrió la pierna con el campo quirúrgico correspondiente. 
Se aplicó el torniquete en el muslo, y se efectuó una incisión en la línea media con abordaje subvasto a 
la rodilla. Luego, se efectuaron incisiones estándar, se equilibró el tejido suave, y se colocaron implantes 
de prueba. Luego de una hora de torniquete a 250mmHg, la incisión (20,32 cm de largo) fue cerrada 
con suturas interrumpidas y grapas (Figura A). Se secó el área alrededor de la incisión cerrada, y se aplicó 
un adhesivo líquido (Adhesivo Líquido Matisol®. Eloquest Healthcare, Inc., Ferndale, MI) sobre la piel. Se 
colocó el Sistema para Manejo de Incisiones Prevena™ con un Apósito Prevena™ Peel & Place™ (KCI, una 
compañía Acelity, San Antonio, TX) sobre la incisión cerrada a -125mmHg (Figura B). Tras la aplicación, la 
rodilla fue colocada en un inmobilizador de rodilla.

Dada de Alta y Seguimiento:
El paciente fue dado de alta del hospital al 3er día post-operatorio sin complicaciones. Se descontinuó 
la terapia Prevena™ luego de 7 días, y se retiró el apósito (Figura C). Había bajado la inflamación de la 
herida a lo largo de la línea de grapas y de la incisión (Figura D). 90 días después de la cirugía, la incisión 
permanecía cerrada sin evidencia de cambios de piel hipertróficos (Figura E).

A. Incisión quirúrgica 
cerrada sobre la 
rodilla.

Información y fotos del paciente cortesía del Dr. Wayne A. Lee.

B. Aplicación de la 
Terapia Prevena™.

C. Apósito en el día 7 
post-operatorio.

D. Incisión en el día 7 
post-operatorio.

E. Incisión en el día 90 
post-operatorio.
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ESTUDIO DE CASO 2 – FRACTURA DE PLATILLO TIBIAL 
IZQUIERDO
Paciente:
Paciente masculino de 40 años de edad que sufrió una caída de 20 pies de altura, fue transferido de un 
centro externo. Sufrió una fractura abierta del platillo tibial con apertura en el lado medio. El paciente 
también sufrió fractura distal del fémur, fractura cerrada de tobillo, y fractura del calcáneo derecho. El pa-
ciente tenía historia de hipertensión y hábito de fumar 1 cajetilla de cigarrillos al día.  

Diagnóstico:
El paciente fue diagnosticado con una fractura de platillo tibial abierta Grado 3 en lado medio. Sufrió extensa 
conminución y fue tratado originalmente con irrigación y desbridamiento de la fractura abierta con colocación 
de una fijación externa de puente. Hubo inflamación significativa al momento de producirse la lesión sin evi-
dencia de síndrome de compartimiento.  Debido a la lesión del tejido suave en el lado medio y la cantidad de 
conminución de la fractura, se consideró que un abordaje iliofemoral extendido sería la mejor opción.  

Tratamiento de la Incisión Inicial/Aplicación de la Terapia Prevena™:
Tras la cirugía (Figura A), se aplicó el Sistema para Manejo de Incisiones Prevena™ con un Apósito Prevena™ 
Peel & Place™ (KCI, una compañía Acelity, San Antonio, TX) sobre la incisión cerrada a -125mmHg (Figura B). 

Dada de Alta y Seguimiento:
La Terapia Prevena fue descontinuada tras 7 días de tratamiento (Figura C). Un acercamiento a las sec-
ciones del área de la incisión en este momento mostró una aproximación excelente de los bordes de la 
herida y lo que clínicamente se obsrevaba como una incisión de una madurez mayor a los siete días (Fig-
ura D). Debido a sus múltiples heridas, el paciente permaneció en el hospital y fue dado de alta en el Día 
9, dos días después de descontinuar la Terapia Prevena™. El paciente regresó a su pueblo natal y lamenta-
blemente se perdió el seguimiento. 

A. Incisión limpia y engrapada tras cirugía por fractura 
de platillo tibial izquierdo.

C. Incisión tras 7 días de aplicación de la Terapia 
Prevena™.

B. Aplicación de la Terapia Prevena™ con Apósito 
Prevena™ Peel & Place™ sobre la incisión cerrada.

D. Acercamiento a las secciones del área de la incisión 
tras 7 días de Terapia Prevena™, desde el tobillo (1) a lo 
largo de la incisión (2-3) hasta el final de la misma (4).Información y Fotos del paciente cortesía del Dr. Animesh Agarwal
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ESTUDIO DE CASO 3 – FRACTURA DE RODILLA 
Paciente:
Paciente masculino de 47 años de edad con historia de Linfoma de Hodgkin refractario recibiendo quimi-
oterapia se cayó por unas escaleras y sufrió una fractura compleja proximal de la tibia (Figura A). 

Diagnóstico:
El paciente recibió una reducción cerrada inicial y fijación externa inicial, tras lo cual desarrolló ampollas 
cutáneas mediales significativas por lo que fue eventualmente tratado con reducción abierta y fijación 
interna con una placa de bloqueo lateral (Figura B). 7 meses después de la cirugía, el paciente tenía un 
rango de movimiento de -5 a 75 grados tras múltiples sesiones de fisioterapia (Figura C). Subsecuente-
mente recibió una artoplastia total de rodilla después del retiro de los dispositivos mecánicos y lisis de las 
adhesiones (Figura D).

Tratamiento de la Incisión Inicial /Aplicación de la Terapia Prevena™:
Tras la artoplastia total de rodilla,  se aplicó el Sistema para Manejo de Incisiones Prevena™ con un Apósi-
to Prevena™ Customizable™ (KCI, una compañía Acelity, San Antonio, TX) sobre la incisión cerrada a 
-125mmHg (Figura E). 

Dada de Alta y Seguimiento:
La Terapia Prevena™ se descontinuó luego de 3 días (Figura F). El paciente fue dado de alta del hospital en 
el 3er Día post-operatorio. 2 semanas después de la cirugía, la incisión progresaba hacia la cicatrización 
(Figura G). A los 3 meses de la cirugía, el paciente tenía un rango de movimiento de 0 a 110 grados, y la 
incisión había cicatrizado bien sin drenaje o problemas en la misma (Figura H). 

A.Rayos X de fractura de platillo 
tibial tras sufrir caída en escaleras. 
Al paciente se le realizó una 
reducción inicial y se le colocó un 
fijador externo.

B. Imagen de rayos X luego de la 
reducción y fijación interna.

C. Rayos X 7 meses después de la 
cirugía. El rango de movimiento 
era de -5 a 75 grados tras múltiples 
sesiones de fisioterapia.

Información y Fotos del paciente cortesía de la Dra. Erika R. Johnson
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D. Retiro de los dispositivos 
mecánicos y lisis de adhesiones, 
se observa la extensa incisión/
disección realizada para llevar 
cabo la artoplastia total de rodilla.

F.Incisión después de que el Apósito Prevena™ Customizable™ fue retirado al 
3er día de post-operatorio.

E.Colocación de la Terapia 
Prevena™ con el Apósito Prevena™ 
Customizable™ sobre la incisión 
cerrada.

G.Incisión 2 semanas después 
del post-operatorio.

H. Incisión cicatrizada a los 3 
meses de post-operatorio.
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ESTUDIO DE CASO 4 – INCISIÓN POR ESTERNOTOMÍA
Paciente:
Paciente femenina de 58 años de edad que presentaba una herida en el esternón (Figura A) tras ser 
sometida a un procedimiento de bypass coronario con injerto triple (CABG por sus siglas en inglés)

Diagnóstico:
La paciente fue admitida por una incisión en el esternón 2-3 semanas después del CABG. Los síntomas 
incluían 2-3 días de historia de drenaje de la incisión, dolor en la región preesternal, y eritema. Las co-
morbilidades incluían historia de diabetes. 

Tratamiento de la Incisión Inicial/Aplicación de la Terapia Prevena™:
La paciente fue trasladada a la sala de operaciones para someterla a un desbridamiento del esternón y 
del tejido suave. Se consiguió una zona de falta de unión del hueso del esternón, y se retiró el dispositi-
vo mecánico (Figura B). Se requirieron colgajos de músculo bien vascularizados para obliterar el espacio 
muerto en el área preesternal.  Se llevó a cabo una disección sub-muscular debajo del músculo pectoral 
mayor (Figura C). Elevando los colgajos de músculo pectoral se extendieron hasta la línea media para 
llenar el área preesternal (Figura D). Se aproximó el tejido suave y se cerró la piel mediante suturas de 
colchonero horizontales sobre drenajes de succión cerrados (Figura E). Se aplicó el Sistema para Manejo 
de Incisiones Prevena™ con un Apósito Prevena™ Peel & Place™ (KCI, una compañía Acelity, San Antonio, 
TX) sobre la incisión cerrada a -125mmHg (Figura F).

Dada de Alta y Seguimiento:
La Terapia Prevena™ se descontinuó luego de 5 días, y cuando se retiró el apósito la incisión no mostró 
signos de dehisencia, tensión, o infección (Figura G). La paciente fue dada de alta del hospital en el día 7 
post-operatorio sin complicaciones. El período post-operatorio fuera del hospital no tuvo incidencias. A 
los 21 días de haber realizado la cirugía, la incisión permanecía cerrada y cicatrizada (Figura H).

A.Presentación de la herida en el 
esternón.

B.El desbridamiento de la 
herida mostró que la paciente 
presentaba falta de unión en el 
hueso.

C. Se realizó una disección submuscular debajo del 
músculo pectoral mayor.

La información y Fotos de la paciente son cortesía del Dr. Neil Tanna.
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F. Se aplicó el Apósito 
Prevena™ Peel&Place™ sobre 
la incisión del esternón.

G. Incisión en el Día 5 del post-
operatorio.

H. Incisión en el Día 21 del 
post-operatorio.

E. Luego de aproximar el tejido suave se 
cerró la incisión en el esternón. 

D. Los colgajos de músculo pectoral se 
extendieron hasta la línea media.
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ESTUDIO DE CASO 5 – INCISIÓN POR ESTERNOTOMÍA 
Paciente:
Paciente femenino de 67 años con historia previa de colecistectomía e infarto al miocardio con disnea de 
esfuerzo y angina activa. Comorbilidades del paciente incluia la diabetes,  la obesidad, abnea del sueno, 
enfermedad degenerativa de las articulaciones, la osteoporosis, la hipertension y la hiperlipidemia.  

Diagnóstico:
Se realizaron los exámenes de laboratorio y se observaron niveles de creatinina de 1.6mg/dL, enfermedad 
renal crónica Etapa III, y hematocritos normales. La paciente fue admitida al hospital con infarto agudo al 
miocardio. 

Tratamiento de la Incisión Inicial/Aplicación de Terapia Prevena™:
La paciente fue trasladada a la sala de operaciones para someterla a un reemplazo de la válvula aórtica y 
un bypass coronario con injerto. Tras el cierre de la incisión (Figura A),  se aplicó el Sistema para Manejo 
de Incisiones Prevena™ con un Apósito Prevena™ Peel & Place™ (KCI, una compañía Acelity, San Antonio, 
TX) sobre la incisión a -125mmHg (Figura B). 

Dada de Alta y Seguimiento:
La Terapia Prevena™ fue descontinuada luego de 5.5 días. La paciente fue dada de alta del hospital en 
el día 6 sin complicaciones. La incisión presentaba buena aproximación al día 10 post-operatorio (Fig-
ura C). Durante el seguimiento (13 semanas tras la cirugía), la incisión permaneció intacta con buena 
reaproximación. 

A. Incisión limpia y cerrada de 
15cm.

B. Apósito Prevena™ colocado y 
presión negativa aplicada.

C. La incisión presentaba buena 
aproximación el día 10 post-
operatorio.

Información y fotografías de la paciente cortesía del Dr. V. Seenu Reddy
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ESTUDIO DE CASO 6 – INCISIÓN POR ESTERNOTOMÍA
Paciente:
Paciente masculino de 64 años de edad con disnea por esfuerzo y angina con actividad mínima. Las 
comorbilidades del paciente incluyen diabetes, obesidad, hipertensión, hiperlipidemia, y enfermedad 
pulmonar obstructiva crónica. Su historia médica incluye diabetes (HbA1c de 8) severa con poco control, 
y desnutrición con albúmina pre-operatoria baja (3.1g/dL).

Diagnóstico:
El paciente fue admitido al hospital con enfermedad arterial multivaso e infarto agudo de miocardio.

Tratamiento de la Incisión Inicial/Aplicación de Terapia Prevena™:
El paciente fue trasladado a la sala de operaciones para someterlo a un reemplazo de la válvula aórtica. 
Se aplicó el Sistema para Manejo de Incisiones Prevena™ con un Apósito Prevena™ Peel & Place™ (KCI, una 
compañía Acelity, San Antonio, TX) sobre la incisión cerrada a -125mmHg (Figura A).  

Dada de Alta y Seguimiento:
La Terapia Prevena™ fue descontinuada luego de 5 días. El paciente fue dado de alta del hospital en el día 5 
sin complicaciones. La incisión presentaba buena aproximación al día 10 post-operatorio (Figura C). Durante 
el seguimiento (13 semanas tras la cirugía), la incisión permaneció intacta con buena reaproximación. 

Información y fotografías de la paciente cortesía del Dr. V. Seenu Reddy

A. Colocación del Apósito Prevena™ 
sobre la incisión cerrada de 17cm.

B. Terapia Prevena™ aplicada por 5 
días.

C. Los bordes de la incisión 
presentaban buena aproximación 
al retirar el apósito (Día 5 post-
operatorio).
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ESTUDIO DE CASO 7 – RECONSTRUCCIÓN DE MAMAS  
Paciente:
Patient was a 27-year-old female with a history of obesity, preoperative chemotherapy, and axillary dissec-
tion of the left breast. 

Diagnóstico:
La paciente (Figura A) fue sometida a una masectomía con patrón en ambas mamas. 

Tratamiento de la Incisión Inicial/Aplicación de Terapia Prevena™: 
Tras la cirugía se aplicó el Sistema para Manejo de Incisiones Prevena™ con un Apósito Prevena™ Peel & 
Place™ (KCI, una compañía Acelity, San Antonio, TX) sobre la incisión cerrada a -125mmHg (Figura B).  

Dada de Alta y Seguimiento: 
La Terapia Prevena fue descontinuada después de 5 días, y la paciente fue dada de alta del hospital en 
el Día 6. La paciente experimentó una dehiscencia superficial de la mama izquierda, la cual se resolvió 
con cuidados de herida local. Ambas incisiones estaban intactas a las 4 semanas (Figura C) y permane-
cieron intactas a los 2 meses de haberse efectuado la cirugía de masectomía (Figura D). La paciente fue 
sometida a reconstrucción de mamas con implantes de silicona, inyecciones de grasa, y reconstrucción de 
pezón; 2 meses después de la cirugía reconstructiva la paciente muestra buenos resultados (Figura E).

Información y fotografías de la paciente cortesía del Dr. Allen Gabriel

A. La paciente antes de la 
masectomía con patrón de 
reducción.

D. 2 meses después de la cirugía de 
masectomía.

B. Aplicación de la Terapia Prevena™ 
tras masectomía con patrón de 
reducción.

E. 2 meses después de la 
reconstrucción mamaria con 
implantes de silicona, inyecciones 
de grasa, y reconstrucción de 
pezón.

C. 4 semanas después de la cirugía 
de masectomía.
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ESTUDIO DE CASO 8 – PANICULECTOMÍA
Paciente:
Paciente femenina obesa con enfermedad renal en etapa final. Se encontraba recibiendo diálisis y es-
perando un transplante renal. Sin embargo, el cirujano plástico de la paciente solicitó una consulta de 
cirugía plástica antes de someterla al trasplante renal para evaluar la posibilidad de una paniculectomía 
en el gran pannus abdominal de la paciente  (Figura A) con el fin de reducir la complejidad y riesgo del 
procedimiento de transplante renal.    

Diagnóstico: 
Tras la consulta con los cirujanos plásticos, la paciente fue sometida a una paniculectomía por su gran 
pannus abdominal. 

Tratamiento de la Incisión Inicial/Aplicación de Terapia Prevena™:
Tras la paniculectomía (Figuras B y C), se aplicó el Sistema para Manejo de Incisiones Prevena™ con un 
Apósito Prevena™ Customizable™ (KCI, una compañía Acelity, San Antonio, TX) sobre la incisión cerrada a 
-125mmHg (Figura D y E). La paciente fue dada de alta en el Día 1 post-operatorio con el apósito colocado.

Dada de Alta y Seguimiento:
La Terapia Prevena™ fue descontinuada después de 7 días. En el Día 13 del post-operatorio, la incisión 
permanecía intacta con buena aproximación (Figura F). La paciente no sufrió complicaciones post-opera-
torias en la incisión. 

Información y fotografías de la paciente cortesía del Dr. Devinder Singh y Dr. Ron Silverman, Universidad de Maryland, Escuela 
de Medicina, Baltimore, MD y Vice Presidente Ejecutivo y Jefe Médico, Acelity, San Antonio, TX.

A. Paciente con gran 
pannus abdominal.

E. Aplicación de Terapia 
Prevena™ por 7 días.

B. Eliminación del 
pannus.

F. Incisión en Día 13 
post-operatorio.

C. Pannus retirado. D. Incisión completa 
cerrada.
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ESTUDIO DE CASO 9 – INCISIÓN POR CESÁREA  
Paciente:
Paciente femenina de 30 años de edad, 4 embarazos, 3 partos vivos con historia de cuidado prenatal 
tardío. La historia médica también incluye anemia, fumadora, peso pre-embarazo de 250 lbs (IMC = 
40.4), y Obesidad Clase III (IMC = 41.4) (Figura A) al momento de la cirugía.   

Diagnóstico: 
La paciente fue sometida a cesárea a las 39 semanas de gestación.

Tratamiento de la Incisión Inicial/Aplicación de Terapia Prevena™:
Se aplicó el Sistema para Manejo de Incisiones Prevena™ con un Apósito Prevena™ Peel & Place™ (KCI, una 
compañía Acelity, San Antonio, TX) sobre la incisión de la cesárea (Figura B).  

Dada de Alta y Seguimiento:
La Terapia Prevena se descontinuó a los 7 días (Figura C y D).

Información y fotografías de la paciente cortesía del Dr. Lance T. Frye, Centro para las Ciencias de la Salud de la Universidad de 
Oklahoma State, Oklahoma City, OK. 

A. Día 0: Paciente antes de la cirugía. B. Día 0: Aplicación de la Terapia Prevena™.

C. Día 7: Apósito antes de ser retirado. D. Día 7: Incisión quirúrgica después de retirar el apósito.
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Siga los protocolos institucionales locales para el control y procedimientos de eliminación de desechos. Los protocolos locales deben basarse en las 
regulaciones ambientales del gobierno local.

NOTA: Existen indicaciones, advertencias, precauciones e información de seguridad específicas para el sistema de 
manejo de Incisiones Prevena™. Favor consultar las Intrucciones de Uso de la Guía del Médico del Sistema de Manejo 
de Incisiones Prevena™ antes de su aplicación. Este material está destinado para los profesionales de la salud.

©2015 KCI Licensing, Inc. Reservados todos los derechos. Todas las marcas comerciales designadas en el presente son propiedad de KCI 
Licensing, Inc., sus empresas vinculadas y/o titulares de licencias. DSL#15-0106.LA.SP (6/15)

Para mayor información, contacte a su representante local de KCI o visite www.kci-medical.com

La Terapia Prevena™ ayuda a manejar y proteger las incisiones 
quirúrgicas utilizando los Apósitos únicos de Prevena™ Peel & Place™ o 
Prevena™ Customizable™:
• Ayuda a manetener los bordes de la herida unidos

• Elimina fluidos y materiales infecciosos

• Actua como barrera para evitar contaminación

• Distribuye presión negativa continua a -125mmHg, por hasta 7 días

Ayude 
a Manejar y protejer
las incisiones quirúrgicas cerradas con   
la Terapia Prevena™  

EL SISTEMA PARA MANEJO DE INCISIONES CON LA MAYOR 
CANTIDAD DE EVIDENCIA CLÍNICA PUBLICADA HASTA LA FECHA*

*Among negative-pressure based incision management systems

INFORMACIÓN PARA ORDENAR EL 
SISTEMA PREVENA™ CUSTOMIZABLE

PRE2001US (Unidad individual) 
	 Unidad de Terapia Prevena™125

	 Apósito Prevena™ Customizable™  

	 con Hidrocoloide

	 Lámina Adhesiva V.A.C.® 

	 Canister Prevena™ de 45mL 

	 Estuche para Transporte Prevena™

	 Conexión para la Unidad de Terapia V.A.C.®

 

PRE2055US (Paquete de 5 Apósitos) 
	 Apósito Prevena™ Customizable™ con Hidrocoloide

	 Lámina Adhesiva V.A.C.® 

	 Conexión para la Unidad de Terapia V.A.C.®

PRE1095 (Paquete de 5 Canisters de 45mL)

INFORMACIÓN PARA ORDENAR EL SISTEMA 
PREVENA™ PEEL & PLACE™ 

PRE1001US (Unidad individual) 

	 Unidad de Terapia Prevena™125	

	 Apósito Prevena™ Peel & Place™  
	 con Indicador de Presión

	 Tiras Adhesivas Prevena™ Patch Strips™ 

	 Canister Prevena™ 45mL 

	 Estuche para Transporte Prevena™

	 Conexión para la Unidad de Terapia V.A.C.® 
 

PRE1055US (Paquete de 5 Apósitos) 
	 Apósitos Prevena™ Peel & Place™ con Indicador de Presión y  

	 Tiras Adhesivas Prevena™ Patch Strips™ 

	 Conexión para la Unidad de Terapia V.A.C.®

PRE1095 (Paquete de 5 Canisters de 45mL)


