\(\e(apy G/oé
Ozone Therapy Global Journal vol. 15, n° 1. pp. 1-181, 2026 Al o

Official Journal of Aepromo (Spanish Association of Medical Professionals in Ozone @ . (P4
. R L3 oO® [e]
Therapy). Madrid, Spain NO Hee =)
Publicacion Oficial de Aepromo (Asociacion Espafiola de Profesionales Médicos en O a
Ozonoterapia). Madrid, Espafa =
ISSN: 2659-8647 g o
ey &
o o

N
v Q
Ourng) of M

Dehiscencia de herida secundaria a abdominoplastia
manejada con ozonoterapia como tratamiento
coadyuvante. Reporte de caso.

Wound dehiscence secondary to abdominoplasty
managed with ozone therapy as adjuvant treatment.
Case report.

Palabras clave Resumen

Dehiscencia de herida,

ozonoterapia, 0zono,

abdominoplastia,

La dehiscencia de herida quirdrgica esta definida como una fractura hemostatica entre la tension de
la pared abdominal sobre la fuerza de los tejidos abdominales la calidad de los mismos y la fuerza

tensil de la sutura utilizada, la seguridad de los nudos y la técnica quirargica utilizada, los factores que
influyen son diversos, pero por temporalidad, temprana de (3 - 21 dias); tardia (posterior a los 21).

solucion salina
ozonizada,

microburbujeo. intervencion quirdrgica.

Segun la complejidad podra ser tratada de manera conservadora o en algunas situaciones requerir

El objetivo en este trabajo fue evaluar la efectividad del uso del ozono como terapia coadyuvante en

la velocidad de cicatrizacion de una herida quirurgica, dehiscente, infectada, y supurada utilizando
otros mecanismos actuales como el VAC. Se realiz6 un estudio descriptivo observacional para evaluar
el uso del ozono en la velocidad de cicatrizacion de heridas quirdrgica dehiscentes infectada de un

caso.

Se realizé curacion de la herida quirdrgica, aseo con solucién salina ozonizada micro burbujeada a
dosis de entre 40 y 60 ug/NmL, desbridamiento del area expuesta e infectada, colocacién del VAC
(terapia de presion negativa para heridas) por 11 dias y el posterior retiro del mismo nuevamente con
aseo quirdrgico a base de solucién salina micro burbujeada a 60 pg/NmL procediendo al
afrontamiento de la herida con una resoluciéon completa en 2 semanas. La terapia fue acompafiada
de administracién sistémica de ozono via solucién salina ozonizada por microburbujeo calculada por

kilogramo de peso.

Es evidente el poder bactericida del ozono ante microorganismos multi resistentes y esta no fue la

excepcion....
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Abstract

Surgical wound dehiscence is defined as a haemostatic breakdown between the tension of the
abdominal wall over the strength of the abdominal tissues, the quality of these tissues, and the tensile
strength of the suture used, the security of the knots, and the surgical technique employed. The factors
that influence it are diverse, but by timing, it can be classified as early (3 - 21 days) or late (after 21
days). Depending on the complexity, it can be treated conservatively or, in some situations, may
require intervention. The aim of this study was to evaluate the effectiveness of ozone as an adjuvant
therapy on the healing rate of a dehiscent and infected surgical wound, using other current
mechanisms such as VAC. A prospective analytical observational study was conducted to assess the
use of ozone on the healing rate of infected dehiscent surgical wounds in a single case.

Surgical wound dehiscence is a hemostatic fracture between the tension of the abdominal wall on the
strength of the abdominal tissues, the quality of the same and the tensile strength of the suture used,
the safety of the knots and the surgical technique used, the influencing factors are diverse, but by
temporality (3 - 21 days); late (after 21). Depending on the complexity, it may be treated conservatively
or in some situations require intervention. The objective of this study was to evaluate the effectiveness
of the use of ozone as an adjuvant therapy on the healing speed of a dehiscent and infected surgical
wound, using other current mechanisms such as VAC (Negative pressure wound therapy (NPWT). A
prospective observational analytical study was conducted to evaluate the use of ozone in the rate of
healing of infected dehiscent surgical wounds of a case.

The surgical wound was treated with cleaning using microbubbled ozonated saline solution at a dose
of 40 to 60 ug/NmL, debridement of the exposed and infected area, and application of a VAC (Vacuum-
Assisted Closure) device for 11 days. The VAC was then removed, followed by another surgical
cleaning with micro-bubbled saline solution at 40 ug/NmL, and the wound edges were approximated,
resulting in complete resolution within 2 weeks. The therapy was accompanied by systemic
administration of ozone via microbubbled ozonated saline solution, calculated per kilogram of body
weight.

The bactericidal power of ozone against multi-resistant microorganisms is evident, and this case was
no exception.
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INTRODUCCION

Segun el panorama estadistico de las intervenciones quirdrgicas en México 2019 los estados
que reportan mayor numero de procedimientos quirurgicos son México, Nuevo Ledn, Jalisco y
Guanajuato.! Para el 2023 se reporta un aumento del 11.2% de procedimientos estéticos tanto
quirargicos como no quirurgicos con mas de 14.9 millones respecto a los primeros siendo la
abdominoplastia el cuarto procedimiento mas frecuente en esta indole. La edad media reportada
versa entre los 35 y los 50 afos Siendo en femeninas aproximadamente un registro de 458,628
procedimientos de liposuccion para los hombres la liposuccion es en frecuencia el segundo
procedimiento con un registro de 30,806 pacientes.?

La dehiscencia de la herida quirargica abdominal se define como una fractura homeostatica entre
la tension de la pared abdominal sobre la fuerza de los tejidos abdominales, la calidad de los
mismos y la fuerza tensil de la sutura utilizada, asi como la seguridad de los nudos quirurgicos y
la técnica quirdrgica utilizada; de acuerdo a la extension de la misma se clasifica en parcial o
completa, segun su profundidad puede ser dehiscencia de herida cuando afecta piel y tejido
celular subcutaneo, eventracion cuando afecta la aponeurosis y evisceracion cuando afecta a
todas las capas anatémicas de la pared abdominal. Segun el tiempo de presentacion esta
clasificada en temprana cuando ocurre en los primeros 3 dias, tardia entre el tercero y el 21 dia,
y las hernias post incisiones después de los 21 dias.3

ANTECEDENTES EPIDEMIOLOGICOS.

Lépez Rios (2021)* reporta respecto a las complicaciones de abdominoplastia a la anemia aguda
en un 50.8%, hematomas en un 15.7%, dehiscencia de herida en un 12.3%, seromas 7%
necrosis del colgajo 3.5% entre otras complicaciones, aumentando en un porcentaje
considerable cuando el procedimiento es combinado y asociado a la liposuccion p<0.05. Si
tomamos en cuenta la distribucion absoluta sin considerar el tipo de cirugia el hematoma es la
complicacién de mayor frecuencia con un 31.9% seguida de la anemia aguda con un 25.8% los
seromas se presentan en un 10.5% , la infeccion en el sitio operatorio en el 9.7% seguido de la
dehiscencia con un 8.5% y de la necrosis del complejo en un 4%. Las complicaciones isquémicas
y embolias fueron fuertemente asociados con procedimientos de abdominoplastia y liposuccion.

La dehiscencia de la herida quirdrgica en abdominoplastia se ha reportado en la literatura entre
el 3al 7,2 % segun las investigaciones realizadas por Neaman, esta complicacion local es tratada
de forma conservadora en la mayoria de los casos, pero en algunas situaciones requiere
reintervencion; puede asociarse a infeccion de sitio operatorio, predisponer a nuevas
dehiscencias, deformidades y cicatrices antiestéticas.®
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Zamudio portilla JE(2017).% Reporta en un estudio observacional retrospectivo analitico de 93
pacientes una media de 40 anos, sexo predominante femenino, indice de masa corporal con
sobrepeso del 64% siendo las primeras comorbilidades médicas el hipotiroidismo en un 19.1%,
la hipertensién arterial con un 18%, mas del 75% reportd cirugias previas abdominales siendo
las mas frecuentes la cesarea seguida de la manga gastrica. La prevalencia de la dehiscencia
en general fue del 23.5% en abdominoplastia funcional y del 13.1% en abdominoplastias
estéticas. Respecto a la ubicacién el 18% se reportd como centrales y el 5.6% laterales las
cirugias multiples se realizaron en el 62.9% siendo de mayor frecuencia la lipo abdominoplastia
seguida de la lipo abdominoplastia con mamoplastia la infeccion en el sitio operatorio afect6 el
4.5% y el seroma el 13.5% la media de hemoglobina pre quirdrgica fue de 14.2 gramos y
posquirurgica de 10.7gr, la media de sangrado quirurgico fue 259 cc y el tiempo quirdrgico 229.4
minutos, la mediana de retiro de dren fue de 12 dias, y la media del colgajo de 1,360 gr.

FACTORES DE RIESGO DE LA DEHISCENCIA ABDOMINAL

Un estudio de pacientes mostré que el 100% de las DCHQA (Dehiscencia de herida quirurgica
de abdomen) se presentan si existen mas de 8 factores de riesgo como son enfermedad vascular
cerebral sin secuelas, historia de enfermedad pulmonar obstructiva cronica, neumonia,
procedimientos de urgencias, tiempo operatorio mayor a 2.5 horas, cirujanos en entrenamiento,
infeccién profunda de heridas, falla al destete del ventilador, presencia de otras complicaciones
aunadas a la dehiscencia, asi como reintervenciones en la misma hospitalizacion.”

Callupe et al. 20258 identifica una serie de factores de riesgo que pueden influir en la aparicién
de la infeccion de la herida quirirgica entre otros cabe destacar: factores intrinsecos:
desnutriciéon y deflexion proteica, edad avanzada, enfermedades asociadas (ejemplo: diabetes,
cancer, enfermedad vascular y obesidad), alteraciéon de la funcién inmune por enfermedad o
régimen terapéutico, habito de fumar, falla organica crénica, infeccion recurrente en un lugar
remoto, perfusion tisular disminuida. Factores extrinsecos: lavado de manos para el acto
quirurgico, preoperatorio prolongado, hospitalizacion prolongada, operaciones anteriores,
rasurado, vestuario quirdrgico, duracion de la cirugia, climatizacion, instrumental, técnica
quirdrgica, antisepsia de la piel, antibiéticos profilacticos y esterilizacion del material quirdrgico.

También se hace referencia a la clasificacion de la incisidon propiamente dicho, dividida en
superficial y profunda la primera tiene que ver con el tiempo de ocurrencia dentro de los primeros
30 dias después del procedimiento quirdrgico comprende piel y tejido celular subcutaneo y si
cumple al menos 1 de los siguientes criterios:

a.-Drenaje purulento procedente de la porcién superficial de la incision con o sin microbiologia.
b.-Organismos aislados de un cultivo de fluido o tejido de la incisién superficial obtenida de
manera aséptica.

c.-Al menos 1 de los siguientes sintomas: dolor o hipersensibilidad, tumefaccion rubor o calor
local y si la herida quirurgica ha sido abierta por el cirujano, aunque el cultivo sea negativo.
d.-El cirujano y/o el médico diagnostican la infeccion.
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La segunda relacionada a las incisiones profundas, tienen que ver cuando ocurre dentro de los
30 primeros dias después del procedimiento quirdrgico si no se ha dejado un implante o dentro
del primer ano si se ha dejado un implante esta relacionada con el procedimiento y compromete
a los tejidos blandos profundos plano facial y muscular al menos con uno de los siguientes
criterios: Drenaje purulento de la incision profunda, pero sin compromiso de érgano, dehiscencia
espontanea de la incision profunda o que es abierta por el cirujano cuando presenta alguno de
los siguientes signos (fiebre mayor de 38 °C dolor localizado o hipersensibilidad local, absceso
u otra evidencia de infeccion que compromete la incisién profunda descubierta por examen
directo.®

Se han clasificado a las heridas como limpias con una frecuencia de infeccion que oscila del 5
al 10%, las contaminadas con una frecuencia de infeccion entre el 10 y el 20%, y finalmente las
sucias o infectadas cuya frecuencia de la infeccion ocurren mas del 20%. Los gérmenes mas
frecuentes encontrados en estudios realizados en Minneapolis desde el 1986 fueron los
siguientes gram positivos mas comunes estafilococo aureus, coagulasa negativa, enterococos.
Para gramnegativos la E . Coli, Pseudomona Aeruginosa. Se documenta la terrible lucha contra
flagelos que resultan de una batalla de multi resistencia a antibiéticos diversos como el
enterobacter sp y la K. Pneumonia, Que pueden reducirse actuando tan solo sobre factores
modificables hasta en 1/3 de la tasa de infeccién de heridas quirurgicas.

Es precisamente en estos casos de resistencia a los antibidticos que la solucion salina ozonizada
(SSO3) bajo microburbujeo justifica ampliamente su aplicacién tanto local (lavado de la herida
infectada) como sistémica (aplicacion 1.V.).10-14

Se ha documentado como terapia coadyuvante el lavado de la herida infectada con solucién
salina ozonizada (SSO3) bajo microburbujeo a 60 ug/NmL acompanada de aplicacion sistémica
(1.V.) de SSO3 a 5 pg/kg que permite reducir tiempos de tratamiento y complicaciones.'5-20

Como se acota en la 42 Declaracién de Madrid. ISCO3 2025.2" “En la mayoria de las rutas locales
de aplicacién de ozono el mecanismo de accidn es a través de la oxidaciéon directa de los
microorganismos y de la oxidacién directa de los receptores del dolor e inflamacién”, produciendo
un alivio importante al paciente, acelerando su recuperacion.

El uso sistémico (indirecto) de la SSO3 bajo microburbujeo complementa eficazmente el control
del estrés oxidativo con que cursa la enfermedad y potencia el sistema antioxidante?? del
organismo cuyo mecanismo se basa esencialmente en:

* La generacion de segundos mensajeros (peroxido de hidrégeno y 4-hidroxialquenales)

« La sefializacion del factor transductor nuclear (NRF2).23

« En la modulacion del factor transductor nuclear NFkB.24

Respecto al tratamiento depende del grado de dehiscencia y tiempo de evolucién.?® En este caso

se ha documentado como terapia coadyuvante la ozonoterapia que permite reducir tiempos de
tratamiento y complicaciones. 2627
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PRESENTACION DEL CASO

El propdsito de este trabajo fue evidenciar la accién de la ozonoterapia como tratamiento
coadyuvante en dehiscencia de heridas quirurgicas pos-abdominoplastias estética y ver su
utilidad en comparacion con casos tratados de manera convencional.

Se trata de femenina de 25 afios, diagnosticada con elastosis abdominal y diastasis de rectos.
Niega antecedentes heredofamiliares de importancia y se destaca el antecedente de cirugia
bariatrica de 1 afio, mamoplastia de aumento y liposuccion + BBL 2 afios antes. presenta
sobrepeso IMC mayor de 25 cc. Por lo que el 24 de julio le practican plicatura de rectos y
abdominoplastias con tiempo quirdrgico de 4 horas 20 minutos sin colocacion de drenaje y cierre
por planos. Plicatura es el tensado de tejidos o canales corporales estirados o debilitados
doblando el exceso en pliegues y suturando. En este caso se realizé un refuerzo de la pared
abdominal de la linea media la cual estaba debilitada.

Se le realizd entonces una plicatura vertical limitada solo a la diastasis de los rectos y se
agregaron 4 plicaturas transversas de todo el diametro de la vaina de los rectos: un bajo xifoides,
una supraumbilical, una a mitad de ambas (esta ultima optativa) de 2-3 cm, y por ultimo, una
entre el pubis y el ombligo de 4 cm, utilizando nylon 0. Para mejorar la definicion de la cintura
realizaron plicaturas semilunares en la fascia del oblicuo externo. La reseccion del colgajo
abdominal inferior siguié el método descrito por Pontes. El peso de la pieza abdominal resecada
oscilé en 2,5 Kg. Se reconstruyo el abdomen desplazando el colgajo abdominal superior hacia
la region del pubis y suturando con puntos de Nylon 2-0 en el plano de la fascia de Scarpa y con
puntos de Monocryl 3-0 en el plano celular y en la sutura intradérmica final. Se indico antibiotico
terapia profilactica y analgésicos y se cita en 7 dias, acudiendo la paciente a revisién hasta el
dia 11 presentando area central con cambio de coloracién por lo que le realizan exéresis de
aproximadamente 4 cm por 2 de ancho con afrontamiento con Nylon 2-0 indicandole
antibioticoterapia y revisién en 5 dias.

La paciente por ser originaria de Monterrey regresa a su estado buscando segunda opinion
médica.
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DATOS DE INTERES AL EXAMEN FiSICO

Cuello: sin alteraciones. Cardiovascular: ruidos cardiacos ritmicos y de buena intensidad.
Presién arterial 130/70. Frecuencia cardiaca: 72 por min, temperatura 37.2°C. Abdomen:
presencia de herida central afrontada con dehiscencia de puntos y salida de materia
achocolatado (Figura 1), fétido aproximadamente 12 cc, doloroso eritematoso caliente. Herida
longitudinal infraumbilical dehiscente con bordes hiperémicos afrontada con puntos laxos de
Nylon 2-0 con edema y dolor a nivel ventral inferior. No hernias de la pared abdominal, Giordano
derecho positivo, extremidades con pulsos y sensibilidad acordes.

Figural ] Figura 2
Herida dehiscente infectada. Drenaje de 12 cc de material purulento, fétido.

Examenes complementarios: biometria hematica con Hemoglobina 13.10, hematocrito: 38.90 %
leucograma: 8.69 x 10°L, neutrdéfilos 46.4, linfocitos 3%, plaquetas 275 , grupo sanguineo A ,Rh
+, glicemia 85.2 mmol/L, Pruebas de funcién renal: creatinina 0.67, urea 31.8, BUN 14.9,
BUN/CREAT 22.2, ac. Urico: 4.8. colesterol:133, triglicéridos:63.9 Estudios de funcién hepatica
todos normales: bd 0.21, BI:0.36 LDL 70.9 VLDL:12.8, GGT:11, Fosfatasa Alcalina: 61, . indice
aterogénico de 2.2, tiempo de SANGRADO 4.40 s, tiempo de cuahulacion:6.12 s., electrolitos
séricos normales. EGO: proteinas:25 mg, leucos 10, bacterias escasas, cel. Epiteliales
escamosas: abundantes. ambar.

MATERIALES Y METODO

El generador de ozono utilizado es de uso médico marca ABSTEN, modelo Ozonette® con
certificacion por COFEPRIS clasificacion llb.

El dispositivo utilizado para la ozonizacion de la soluciéon salina bajo microburbujeo (SSO3) fue
el dispositivo de cristal ASSO3®. Se utilizd solucion salina 0,9%, VAC (terapia de presion
negativa para heridas).
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Figura 3,4
Debridacion de herida, identificacion de conejeras, aseo exhaustivo con solucion salina ozonizada bajo
microburbujeo a 60 pg/NmL, previa toma de material para cultivo.

ET
','; f

Figura 5 Figura 6
Identificacion de conejeras.
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Figura 7 Figura 8
Herida debridada, lista para cierre y colocacion de Colocacion de VAC por 11 dias

VAC.

Figura 9

Se retird6 VAC dia 11, se realiz6 lavado
nuevamente con fisioldgica al 0.9%
microburbugeada con ozono a 40pug/NmL,
seguida de la liberacion de colgajos dermograsos.

Figura 10

Se afrontaron bordes cutaneos sin tension,
colocando drenajes con succion negativa
para evitar seromas o acumulaciones de
sangre en el interior (hematomas)

Se recibio el reporte del cultivo positivo a Klebsiella pneumonae, multirresistente a diversos
antibidticos, afortunadamente sensible a la amikacina, por lo que se instal6 tratamiento IM por
10 dias a dosis de 5 mg/ kg cada 8 h

El manejo quirurgico consistié en aseo de la herida (irrigacion) con solucion salina ozonizada a
60 ug/NmL bajo microburbujeo seguido de debridacién de la herida identificando conejeras.
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Figura 11

Se logroé la resolucion del caso en 2 semanas, la
fotografia que se muestra es resultado del
seguimiento a los 3 meses del desbridamiento.

Al inicio del manejo de la dehiscencia, se indicé administracion de la primera Solucion Salina
Ozonizada bajo microburbujeo (SSO3) a 5 ug/kg de peso I.V. siguiendo la formula estandar
establecida por la Declaracion de Madrid 2025. Al retirar el VAC?® y al retiro de los drenajes, se
bajaron las dosis en las dos ultimas sesiones a 3 ug/ kg de peso, recibiendo en total 3 sesiones
de ozono sistémico. Después de cada irrigacion con SSO3, se le aplicd aceite ozonizado de 800
IP y a medida que la infeccidn se controlaba y fue apareciendo tejido de granulacién, se bajé el
indice de peroxidacién del aceite ozonizado a 600 IP.2° El mismo principio se aplico a la
concentracién de ozono en la SSO3 con fines de lavado de herida. A medida que se visualizé
en tejido de granulacion, la concentracién se bajoé a 40 ug/NmL

Cada administracion de SSO3 bajo microburbujeo a 5 ug/kg de concentracion fue acompafada
de administracion 1.V. de Glutation 600 mg + Vit C 1 g diluidos en 50 mL de Solucién Fisiolégica
dentro de los 15 minutos posteriores a la administracion IV de la SSO3 usando la ventana
terapéutica (Declaracion de Madrid 2025).

Se administraron estos dos potentes antioxidantes para reforzar el sistema inmunitario de la
paciente que se encontraba muy debilitado. 393

DISCUSION

Los procedimientos estéticos han demostrado una tendencia en aumento siendo la
abdominoplastia el cuarto procedimiento estético quirdrgico lo que conlleva al aumento de riesgo
en complicaciones entre ellas la citada dehiscencia de herida y la infeccidn quirargica.

El caso que se presenta tiene un riesgo de dehiscencia a considerar segun los criterios
mostrados en la introduccién, el tabaquismo esta fuertemente asociado como lo describe un
comunicado publicado en el 2020 por la OMS y el paciente confeso no haber suspendido del
todo el tabaco.

Respecto al microorganismos localizados coincide con los causantes de las infecciones del sitio
de herida y con los multirresistentes como lo evidencia Diaz Soto (2017), valdria la pena evaluar
la falta de procedimientos que sugieren la reduccion de hasta 1/3 parte de los eventos y si no los
existiera, proponer la ejecucién estricta y su vigilancia.

92 Ozone Therapy Global Journal, vol. 15, n° 1, pp. 83-96, 2026
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CONCLUSIONES

Sin duda la ozonoterapia es un procedimiento basado en oxigeno-0zono (95%-5%) administrado
por un generador médico clase IIb que permite asegurar dosis médicas exactas.

El ozono tiene un amplio efecto bactericida, mejora la oxigenacién de los tejidos, y estimula la
inmunidad, factores que conllevan a la pronta resolucién del cuadro clinico mostrado como se
evidencia en el reporte de caso clinico mostrado en herida infectada de un nifio en un hospital
publico de Brasil.3?

El caso a pesar de su complejidad se logré resolver en 2 semanas.

Es importante lograr estudios aleatorizados, o de casos y controles con un numero sustancial
que permitan evidencia cientifica mas sustentable.

CONSIDERACIONES ETICAS
Se obtuvo consentimiento informado por escrito de la paciente y sus familiares directos para el
tratamiento y la publicacion del presente reporte de caso, respetando los principios de
confidencialidad y ética clinica.
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