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RESUMEN 

La piel es el órgano más importante del animal porque tiene las funciones de 

termorregulación, protector y sensibilidad. Es esencial tener en cuenta que los 

problemas dermatológicos son unas de las principales patologías que llegan a las 

clínicas veterinarias, las principales causas de las infecciones cutáneas son 

producidas por bacterias, parásitos y hongos.  

Los abscesos cutáneos son acumulación de pus y tejido necrótico que están 

encapsulados en la piel, esta patología se presenta en las siguientes razas de 

perros grandes como Shar-Peis chino, Labrador retrievers y Bulldogs ingles y a 

cualquier edad, estos pueden ser producidos por lesiones en la piel mal tratadas, 

por mordeduras, u objetos punzantes y peleas con otros animales; esto puede 

generar los diferentes síntomas como un bulto, fiebre, letargo, dolor, irritabilidad, 

pérdida de apetito; para el diagnóstico se observa y se realiza el examen de 

exploración palpando al paciente y para realizar un diagnóstico confiable se hacen 

exámenes complementarios como cultivos microorganismos y antibiograma. 

El tratamiento consiste en que si es un absceso pequeño solo lo puede tratar con 

compresas de agua tibia y antibióticos, pero cuando se habla de un absceso grande 

el tratamiento ya conlleva una cirugía y drenar, para su recuperación el paciente 

debe necesitar antibióticos y desinfectantes.  

 

Palabras claves: Patología, piel, abscesos cutáneos, pus, infección bacteriana. 
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ABSTRACT 

The skin is the most important organ of the animal because it has the functions of 

thermoregulation, protection and sensitivity. It is essential to bear in mind that 

dermatological problems are one of the main pathologies that reach veterinary 

clinics, the main causes of skin infections are produced by bacteria, parasites and 

fungi.  

Cutaneous abscesses are an accumulation of pus and necrotic tissue that are 

encapsulated in the skin, this pathology occurs in the following breeds of large dog 

such as Chinese Shar-Peis, Labrador retrivers and English Bulldogs and at any age, 

these can be caused produced by injuries in poorly treated skin lesions, bites, or 

pulsatiting objects and fights with other animals; this can generate the different 

symptoms such as a lump, fever, lethargy, pain, irritability, lodd of appetite; for the 

diagnosis, the examination is observed and performed by palpating the patient and 

for a reliable diagnosis, complementary test such as microorganism cultures and 

antibiogram are performed. 

The treatment consists in that if it is a small abscess, it can only be trated with 

compresses of warm water and antibiotics, but when talking about a large abscess, 

the treatment already involves surgery and draining, for the patient 's recovery. Must 

need antibiotics and disinfectants. 

 

Key words: Pathology, skin, cutaneous abscesses, pus, bacterial infection. 
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1. INTRODUCCIÓN 

A lo largo de los años la piel se ha considerado como uno de los órganos más 

importantes y grandes que conforman el cuerpo; así de acuerdo con la especie 

animal o edad del mismo esta puede llegar a representar desde el 12% al 24 % de 

su peso corporal. Es necesario mencionar que la piel cumple diferentes funciones 

fundamentales en el organismo, pues sirve como barrera que envuelve y protege 

todos los demás sistemas del cuerpo animal; además que es el encargado de 

regular la temperatura corporal, producir pigmento y vitamina D al organismo, así 

como transmitir todas las percepciones sensoriales al sistema nervioso animal (1).  

En este sentido resulta importante analizar los diferentes casos dermatológicos de 

los abscesos cutáneos que se desarrollan en los animales, ya que esta es una de 

las patologías más comunes en el área veterinaria; además que resulta importante 

conocer que estos problemas pueden acarrear otro tipo de enfermedades más 

perjudiciales para los animales sino son tratados a tiempo (3). 

De acuerdo con esto, Mueller & Guaguére (2) señalan que dentro de los problemas 

en la piel más comunes en medicina veterinaria se ubican las infecciones cutáneas, 

estas se presentan con mayor frecuencia en animales domésticos llegando a 

representar en algunos estudios recientes más del 20% de las consultas 

dermatológicas en las clínicas veterinarias. Incluso muchas investigaciones 

actualmente consideran que unos de los principales causantes de los problemas 

cutáneos en estos animales son provocados por infecciones bacterianas. 

En este mismo sentido se debe destacar que las infecciones producidas por 

bacterias en la piel son una de las patologías más presentadas dentro de los casos 

clínicos dermatológicos, además que se presentan de diferentes formas como 

pioderma mucocutánea, forunculosis acral, dermatitis, abscesos entre otros. Es 

fundamental mencionar que este tipo de problemas se deben de tratar con 

anticipación para evitar otras enfermedades subyacentes (3).  

Se hace énfasis en los abscesos como uno de los principales problemas veterinarios 

que se presentan, los cuales los define como cavidades rellenas de pus que se 
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localizan en cualquier localidad de la piel del animal afectando o algunas de sus 

capas. A pesar de que se presentan con mayor incidencia en los gatos es muy 

común actualmente observar abscesos en perros y otros animales 

inmunodeprimidos (3). 

Por ello en el siguiente trabajo se enfoca en recopilar información acerca de los 

abscesos cutáneos en perros con la finalidad de dar a conocer su patología, 

diagnóstico y que tratamiento se debe llevar a cabo para resolverlo. Además, es 

importante mencionar que esta información servirá como fuente de consulta, para 

que los veterinarios puedan brindar una atención de calidad a sus pacientes; para 

llevar a cabo esto se realiza una revisión a través de búsqueda de información 

mediante fuentes bibliográficas.  
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2. DESARROLLO O MARCO TEÓRICO  

2.1. ANATOMÍA Y FISIOLOGÍA DE LA PIEL 

La piel es el órgano más extenso del cuerpo y este tiene muchas funciones (4), la 

primera función y la más importante es la protección al medio ambiente, la 

percepción sensorial y la regulación de la temperatura corporal (5). La epidermis es 

un órgano hacendoso que representa el sistema orgánico más amplio y perceptible 

del organismo, es una defensa anatómica y fisiológica del animal hacia su medio; 

es un órgano de estimulación táctil y de comunicación (4).   

Imagen 1: Anatomía de la piel. 

 

Fuente: Castellanos, Rodríguez & Iregui, 2005. 

Según Castellanos, Rodríguez & Iregui (31) la piel desempeña una variedad de 

funciones que incluyen:    

 Protección. Su superficie comparativamente impermeable impide la 

deshidratación y procede como defensa física frente a la invasión y 

penetración de microorganismos.  

 Sensibilidad. La epidermis es el mayor órgano sensorial del cuerpo y tiene 

receptores de dolor, temperatura, presión y tacto. 
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 Funciones metabólicas. En la piel se produce la síntesis de la vitamina D y 

también es en donde se almacena energía en forma de triglicéridos en el 

tejido subcutáneo.  

 Termorregulación. Mantiene la temperatura del cuerpo e impide la perdida 

de calor por el pelaje y el tejido adiposo subcutáneo. 

La epidermis es la capa externa de la piel, es un epitelio escamoso estratificado 

queratinizado; la dermis está ubicado por debajo de la membrana basal de la 

epidermis y está compuesta por células y fibras colágenas elásticas en donde ellas 

conforman un tejido conjuntivo denso irregular (1); la hipodermis es un tejido 

adiposo y tejido conjuntivo laxo que conecta la dermis al periostio. La dermis y la 

hipodermis están compuestos por vasos sanguíneos, nervios y vasos linfáticos (31).    

El prurito o también se lo conoce como picazón es la sensación desagradable en 

donde el paciente le provoca el deseo de rascarse, el rascado tranquiliza la 

sensación de prurito por lo cual estimula a que se rasque más a cada rato (6). El 

prurito provoca una inflamación y es la causante del daño de la barrera cutánea, 

cuando hay una excesiva cantidad de prurito provoca una mayor estimulo de 

rascado y esto empeora la condición cutánea de la mascota (7). 

La mayor parte de los casos clínicos dermatológicos en los perros son producidos 

por infecciones bacterianas siendo estas de tipo superficial, profundas o a su vez 

afecciones como alergias o parásitos (8). Los lugares más propensos de los 

animales a desarrollar infecciones cutáneas son las diferentes áreas tanto cálidas 

como húmedas de la piel como son los pliegues en la cabeza, axilas, patas y cuello; 

éstas en muchas ocasiones no tan severas pueden ser tratadas mediante 

antibióticos adecuados (9).  

Otra de las zonas más propensas para la proliferación de estas bacterias son los 

codos, esto se debe a la presión repetida que se ejerce en el movimiento de los 

animales (10). Cabe destacar que uno de los principales factores que pueden 

ocasionar este tipo de infecciones por bacterias en la piel del tipo superficial es el 

cambio de clima, ocasionando principalmente descamación en la piel que suelen 

estar perforadas por pelos del perro; además de esto en muchos casos caninos se 
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producen parches de calvicie en las zonas infectadas, ronchas alrededor de los 

mismos y hasta costras (11).  

En los problemas producidos en la parte profunda de la piel de los perros se 

presenta dolor, formación de costras, enrojecimiento, hinchazón, ulceración, mal 

olor en las zonas infectadas e incluso secreciones de sangre y pus que se producen 

por la presencia de abscesos cutáneos (13).  

2.2. ABSCESOS CUTÁNEOS 

Como se ha mencionado anteriormente es frecuente encontrar infecciones 

dermatológicas en los perros, siendo los abscesos cutáneos uno de los problemas 

patológicos más importantes a tratar lo antes posible para evitar que se produzcan 

afectaciones a otros órganos (12). Es muy recurrente que este tipo de abscesos 

crezcan debido a la proliferación de bacterias que muchas veces se generan a raíz 

de heridas que no son debidamente tratadas y son ocasionadas en peleas; además 

se debe considerar que en ciertas ocasiones estos también son producidos por 

algún cuerpo extraño que esté afectando el organismo del perro (14). 

Es así que se puede definir a los abscesos cutáneos como acumulaciones de pus y 

tejido necrótico que se encuentran encapsuladas en la piel y se observan como 

abultamientos que en muchas ocasiones se ven enrojecidos (4) y pueden sentirse 

calientes o que a su vez drenan fluidos purulentos que se mezclan entre el pelo del 

perro y ocasiona la formación de costras. Además, se debe indicar que este tipo de 

abscesos resultan dolorosos para el animal (1). 

Similar a esto Dhar (15) señala que este tipo de abscesos son depósitos de pus que 

se localizan en la superficie cutánea de la piel del animal; la misma que genera 

diferentes signos y síntomas como el dolor (16) y edemas fluctuantes que deben ser 

diagnosticados y observados mediante exámenes físicos, cuyo tratamiento se podrá 

llevar a cabo mediante incisión y drenaje (9).  

Por otra parte, Besteiros (9) considera que los abscesos son el resultado de heridas 

en mal estado que no son tratados con la debida medicación y que producen este 

tipo de infección que estimula la acumulación de pus en las zonas involucradas 
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siendo visibles a simple vista y tacto del veterinario (17); también se debe mencionar 

que dentro de los abscesos se pueden distinguir diferentes tipos de abscesos 

cutáneos de tamaño menos como son: los forúnculos, granos y pústulas (2). 

2.2.1. TIPOS DE ABSCESOS 

En este apartado destacaremos algunos de los más comunes: 

Absceso dental en perros: El absceso dental también se lo conoce con los 

nombres de absceso periapical o pudrición dental; es comúnmente una infección 

que se genera en la raíz del diente del perro y esto provoca pus, mal aliento y esto 

a su vez se va acumulando en las áreas donde se encuentra la infección (13). La 

mayor parte de estos abscesos que se producen en la raíz del diente son 

infecciones que afectan a los caninos, premolares superiores y el cuarto premolar 

(16). Los síntomas más comunes son fiebre, pérdida de apetito y mal aliento. La 

causa más frecuente para el absceso dental son los dientes rotos y la enfermedad 

periodontal (4). 

Absceso perianal en perros: Los abscesos renales o perianales, también se los 

puede conocer con el nombre de fistula anal, esta patología no es muy común en 

perros es una de las infecciones más graves que hasta puede comprometer la vida 

del paciente (18). Esto provoca una infeccione inflamación muy dolorosa que afecta 

a las glándulas anales que están ubicadas alrededor del ano (19).  

La causa más frecuente porque se produce este absceso es por lo que el animal se 

lame y mordisquea la zona o se arrastra en el suelo (9). Los síntomas que se 

presentan son fiebre, dolor, picazón o prurito, alopecia, eritema y secreción 

purulenta (16). Para el tratamiento más eficiente es drenar el absceso y aplicar una 

terapia de antibióticos al paciente (9).    

Absceso en el lomo, cuello o cabeza del perro: Las principales causas de los 

abscesos en el cuerpo del animal se deben a picaduras, heridas o mordidas por 

otros animales (5). El absceso que se encuentra ubicado en la cara del animal por 

el peso y la ubicación el animal tendría la cabeza inclinada y presenta la dificultad 

de abrir y cerrar la boca (20).  
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En la zona del cuello es otro lugar muy concurrente en donde se produce un 

absceso; por la causa de administrar y aplicar mal una vacuna o medicamento (15), 

esto puede provocar heridas que a simple vista no son muy notorias por el pelo de 

la mascota esto puede producir un absceso por la reacción (16).      

Absceso entre los dedos de los pies: El absceso entre los dedos de los pies se 

los conoce con el nombre de forúnculo interdigital (10). Habitualmente la causa del 

absceso entre los dedos es por una infección bacteriana profunda. Las razas más 

predispuestas a esta patología son las siguientes razas: Shar-Peis chino, Labrador 

Retriveres y Bulldogs ingles; porque estas razas de perros tienen pelos erizados y 

cortos entre los dedos. Los pelos de menor tamaño estos se encarnan y provocan 

una inflamación (21).  

La patas es el lugar en donde más infecciones se pueden producir en los perros por 

causa de abrasiones, astillas y cortes en sus patas (3). Los síntomas que produce 

un absceso entre los dedos son: dolor, animal cojea, se muerde, se lame e 

inflamación. Para el tratamiento de este absceso o forúnculo se debe de tratar 

primero con una combinación de antibióticos (22). 

2.2.2. ETIOLOGÍA 

Habitualmente la mayor parte de los abscesos cutáneos se desarrollan en una parte 

del cuerpo en donde hubo una lesión cutánea (3). En el lugar que se encuentra la 

lesión es un punto en donde se puede penetrar una infección bacteriana o un cuerpo 

extraño, este cuerpo extraño perfora el tegumento cutáneo. También hay cuerpos 

extraños migratorios que estos son ingeridos o inhalado y llegan al punto de la 

infección (4). 

Cuando los cuerpos extraños llegan a la herida que esta puede ser causada por una 

lesión o mordedura esto induce que se produzca un absceso (17). 

Estas bacterias son creadoras de pus: Escherichia coli, Staphylococcus, y estas 

bacterias también son formadoras de pus como Pasteurella multocida, 

Steptococcus, Nocardia, Corynebacterium, Pseudomonas, Bartonella y Micoplasma 

(8).  
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2.2.3. FISIOPATOLOGÍA 

Los abscesos cutáneos se producen por un traumatismo (mordedura, objeto 

extraño); y por microorganismos (por una lesión en la piel estas son ciertas bacterias 

como Mycoplasma, Pasteurella multocida, Staphylococcus, Escherichia coli, 

Streptococcus, Pseudomonas) (4); donde se produce una lesión celular, el sistema 

inmune envía a los glóbulos blancos a combatir esta infección producida por las 

bacteria (23).  

Los glóbulos blancos van al área infectada, en donde se acumulan internamente en 

el tejido lesionado y esto es lo que provoca la inflamación. En la trayectoria de este 

proceso se forma el pus, que es la mezcla de los glóbulos blancos vivos y muertos, 

tejido muerto o necrótico y bacterias (24,20).  

Imagen 2: Absceso cutáneo. 

 

Fuente: Martel, 2019. 

El cuerpo está invadido por una serie de bacterias, así los fagocitos que se 

encuentran en la sangre son requeridos, abandonan los vasos por diaperesis y se 

acopian en el foco infeccioso (31). El monocito al dejar el vaso sanguíneo y entra 

en unión con los tejidos se convierte en macrófago. Esto genera un foco de pus y 

necrosis de los tejidos, se va a desarrollar un absceso, el cuerpo encierra al 

microorganismo, el tejido formara una capsula que rodeara el pus para separarlo 

del resto de los tejidos sanos (14).  



14 
 

Por otro lado García (32) nos explica como están conformados los abscesos 

cutáneos: 

Paredes del absceso: 

 Capa externa: tejido fibroso (tiene la función de un aislante) 

 Capa media: tejido de granulación, membrana piógena (reparación de la 

lesión) 

 Capa interna: Membrana fibrino-leucocitaria 

Contenido: El pus está compuesto por células propias del huésped y por 

microorganismos necróticos. 

 Pus estafilocico: es de aspecto cremoso y amarillento. 

 Pus estreptocócico: el pus es más fluido y su aspecto es de agua sucia. 

 Pus neumococico: su aspecto es verdoso y contiene muchos acúmulos de 

fibrina. 

 Pus colibaciliar: su aroma es fétido y de aspecto achocolatado.  

 

2.2.4. SINTOMATOLOGÍA 

Los abscesos se pueden localizar en cualquier parte del cuerpo del animal (3). La 

mascota puede entrar en un estado febril, letárgico o susceptible. Incluye una 

hinchazón suave y calor en la lesión cutánea. Los abscesos están repletos de 

líquidos (pus), se puede sentir líquido cuando el absceso recién se está formando y 

firme cuando el absceso ya tiene varios días (8). Son sensibles y calientes al tacto 

humano.  

Otros síntomas que se presentan en un absceso son: 

 Inflamación en el sitio del bulto. 

 Un bulto de mayor o menor tamaño debajo de la piel. 

 Pérdida de apetito. 

 Fiebre. 

 Enrojecimiento. 
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 Letargo. 

 Lamer el sitio del absceso. 

 Calor en el área del absceso. 

 Bulto doloroso. 

 Depresión. 

 Anorexia. 

 Posición anormal de cabeza. 

 Pus verde, amarillento o incluso sanguinolento. 

 Reacio al momento que se toca el área del absceso. 

 Alopecia alrededor del absceso. 

 

2.2.5. DIAGNÓSTICO 

Para realizar el diagnóstico lo primordial es revisar la historia clínica del paciente y 

sus antecedentes para realizar un diagnóstico determinado (21). Para realizar el 

diagnóstico de esta patología se comienza con el examen físico al paciente en 

donde se tomaran las constantes fisiológicas (temperatura corporal, frecuencia 

respiratoria, frecuencia cardiaca, presión arterial, tiempo de llenado capilar, revisión 

de mucosas, revisión de los ganglios y peso del paciente) una vez que se realizó a 

tomar todas las constantes fisiológicas, se realiza la palpación por todo el cuerpo 

del paciente se debe tener cuidado en la zona del absceso porque le causa dolor al 

paciente esto puede ayudar el examen clínico para distinguir según la consistencia, 

con esto se puede realizar diagnósticos diferenciales con quistes, nódulos cutáneos 

y tumores en la piel (23). 

Se debe realizar un hisopado en el área afectada para determinar la cepa de la 

bacteria que está produciendo el absceso cutáneo. Se puede complementar el 

diagnostico con unos exámenes de rutina como el análisis de sangre para conocer 

si la bacteria transcurrió al torrente sanguíneo (7). 

Cultivo microbiológico 

El cultivo microbiológico nos ayudara para la identificación de microorganismo 

AEROBIOS y ANAEROBIOS, de todos los tipos de muestras. Una vez recibida la 
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muestra se procederá a realizar el protocolo específico para obtener la identificación 

del microorganismo (33): 

 Observación directa de la muestra: se utiliza esta técnica de observación 

para valorar la presencia y cantidad de microorganismos de la muestra 

tomada. 

 Siembra de la muestra en medios de cultivo: MacConkey, Agar sangre, 

Saboraud son los medios más utilizados para la detección de bacterias. 

 Identificación del género y especie: del microorganismo (bacteria) que se 

presenta en la muestra tomadas al paciente a partir de las colonias aisladas. 

Antibiograma 

El antibiograma es una prueba microbiológica que es utilizada para determinar la 

sensibilidad o resistencia de las bacterias en un grupo de antibióticos (34). 

 Antibiogramas adaptados: los antibióticos son seleccionados por el tipo de 

muestra que es recibida y de la bacteria aislada. 

 Antibiogramas dinámicos: los antibióticos se modifican en función del 

grado de resistencia que presenta la bacteria. 

 Halos de inhibición: se realiza el halo de cada antibiótico para tener un 

mejor tratamiento para aplicar al paciente. 

Interpretación clínica 

La interpretación clínica depende de cada veterinario, ya que con la medición de los 

halos de inhibición de cada antibiótico (34), el veterinario ya sabe que fármaco son 

los más adecuados para cada bacteria, por su función de su utilidad clínica y su 

disponibilidad comercial, una vez sabido todo eso el veterinario lo aplicara para el 

tratamiento de su paciente (33). 

2.2.6. INDICACIONES 

Todos los abscesos tienen que ser drenados una vez determinado el diagnóstico 

(25). 
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2.2.7. PRONÓSTICO 

El pronóstico para esta patología es habitualmente favorable cuando el absceso es 

localizado y es pequeño (14), cuando el absceso se ha reventado se debe de tratar 

inmediatamente antes que provoque un envenenamiento de la sangre y esto puede 

ser perjudicial para el paciente (26). 

2.2.8. TRATAMIENTO 

Para el tratamiento de esta patología se encuentra dos tipos de tratamientos que se 

puede aplicar es el tratamiento convencional y quirúrgico (6). 

2.2.8.1. Tratamiento convencional 

Si el absceso cutáneo es de menor tamaño este puede ser tratado con ungüentos 

tópicos y compresas de agua tibia durante de 3 a 5 días, para que la hinchazón y la 

inflamación disminuyan, para la limpieza y desinfección se puede utilizar 

clorhexidina o povidona yodada dos veces al día, el uso de antibióticos y 

antiinflamatorio para tranquilizar el dolor del paciente (27). 

2.2.8.2. Tratamiento quirúrgico  

Para el tratamiento quirúrgico se debe de preparar al paciente antes de la cirugía 

(24). 

Preparación del paciente (piel) 

Se debe esterilizar al paciente con gasas estériles con solución de clorhexidina y 

povidona yodada (19). 

Preparación del campo estéril 

Los campos o paños, batas y guantes deben estar estériles (5). 

Equipo para la intervención  

Según Bush (8) estos son los materiales a utilizar en la cirugía de drenaje. 

 Bisturí 

 Pinza Halstead 
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 Suero fisiológico 

 Gasas 

 Dren de caucho o silicona, o una tira de gasa estéril  

Preparación del personal de la cirugía 

Lavado quirúrgico de las manos, colocación de las batas quirúrgicas y guantes (22)  

Anestesia local 

Para la anestesia se debe aplicar lidocaína alrededor del absceso porque cuenta 

con acción inmediata que es entre 1 a 3 minutos y tiene un efecto de hasta 60 

minutos y es el mejor para bloquear la conducción nerviosa (23).   

Preparación del paciente 

Se debe de colocar al paciente en una posición adecuada según la localización del 

absceso y procurándose que el paciente este lo más cómodo posible (23). 

2.2.8.2.1. Técnica quirúrgica 

Desinfección de la zona 

Se debe de utilizar la clorhexidina y povidona para desinfectar la zona en donde se 

va a realizar la incisión (19). 

Preparar y colocación del campo. 

Anestesia del área del absceso 

Imagen 3: Aplicación de lidocaína en la epidermis. 

 

Fuente: Lima, 2005. 
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Aplicar lidocaína en las capas superficiales de la piel alrededor del área en donde 

se va a realizar la incisión (12). 

Punción y aspiración 

Imagen 4: Realizar una punción, aspirando suavemente. 

 

Fuente: Lima, 2005. 

Se debe de introducir en el centro del absceso una jeringa, se aspira lentamente 

hasta que salga un poco de material purulento y esto nos indica la localización del 

absceso (12). 

Incisión en la piel 

Imagen 5: Incisión con el bisturí. 

 

Fuente: Médecins Sans Frontières, 2020. 

 Se realiza la incisión en el área del absceso en el punto de máxima 

hipersensibilidad con dirección a las líneas de tensión de la piel y otra incisión para 

el que se pueda colocar el drenaje Penrose (12). 
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Desbridamiento de la cavidad 

Imagen 6: Desbridamiento de los bordes de la incisión.  

 

Fuente: Lima, 2005.  

Con la pinza de Halstead se separa los bordes y se desbrida en donde se realizó la 

incisión para evacuar el absceso o también se puede hacer introduciendo el dedo 

meñique en la incisión esto nos permitirá tener un mejor drenaje del absceso y 

averiguar que existan cuerpos extraños dentro (28). 

Limpieza de la cavidad 

Imagen 7: Lavado del absceso. 

 

Fuente: Besteriros, 2019. 

Para la limpieza del absceso se lava con suero fisiológico en abundantes cantidades 

que se aplicara con una jeringa a presión a lavar en la misma. Después del lavado 

la cavidad será lavada nuevamente pero con agua oxigenada al 50% mezclada con 

el suero fisiológico y con povidona yodada (27). 
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Colocar drenaje 

Imagen 8: Colocación del drenaje Penrose. 

 

Fuente: Romairone, 2009. 

El drenaje es de mucha importancia ya que evacua el pus y evita el cierre falso del 

absceso. Cuando el absceso se ha limpiado con la pinza Halstead se sujeta el dren 

(Penrose) y se lo introduce en la incisión hasta que salga en el otro extremo de la 

pinza por la otra incisión inferior, es muy importante a la hora de colocar el dren que 

quede de forma ventral para que el líquido pueda salir por gravedad una vez que se 

colocó el dren se sutura el dren con la piel para que este se quede sujeto (27,29).   

Al final la cirugía es de mucha importancia aplicarle a nuestro paciente una 

administración de antibioterapia para evitar futuras infecciones bacterianas 

secundarias, si todavía no han llegado los resultados de los cultivos se puede aplicar 

(cefalexina dosis de 15-30 mg/kg/12h, también clindamicina 5-10 mg/kg/12h o 

amoxicilina/clavulánico dosis de 15-25 mg/kg/12h) estos son antibióticos de primera 

línea, los antibióticos a continuación son sensibles a los organismos del cultivo 

(trimetoprim – sulfamida 15-30 mg/kg/12h) estos son antibióticos de segunda línea, 

por última opción tenemos a los antibióticos de tercera línea que tienen alta toxicidad 

(doxiciclina 5-10 mg/kg/12h) (7,9).        

 

 



22 
 

Extracción del drenaje 

Para retirar el drenaje de Penrose no es muy necesaria que el animal este 

anestesiado, pero se le puede aplicar un poco de anestésico local (lidocaína), para 

que el animal no sienta la incomodidad de cómo le retiran el dren (4). 

2.2.9. PREVENCIÓN 

Para la prevención de los abscesos el dueño debe estar atento a su mascota si tiene 

algún corte o heridas, si presenta alguna lesión o mordedura lo recomendable es 

tratar y curar la herida (30). Otra opción es mantener a la mascota alejada de las 

mascotas agresivas para eliminar posibilidades de peleas (14).  

Atención veterinaria después de una pelea o trauma para prevenir un absceso y si 

sospecha de alguna lesión en el cuerpo del animal (1).   
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3. CONCLUSIÓN 

Para finalizar se puede mencionar que la piel es una de las partes más importantes 

y delicadas de todo animal, considerando que es la parte que se encuentra más 

expuesta a cualquier infección causada por el clima, bacteria, lesión, heridas, 

alergias, mordeduras o parásitos.  

Los abscesos cutáneos no son tan frecuentes en todas las razas de perros, son más 

comunes en las siguientes razas como Shar-Peis chino, Labrador retrievers y 

Bulldogs ingles, los abscesos son cavidades de pus que se pueden localizar en 

cualquier parte del cuerpo del animal. Es de suma importancia realizar un 

diagnóstico diferencial, para no confundirse con otro tipo de patologías, una vez 

obtenido el diagnóstico final se debe aplicar inmediatamente el tratamiento, la 

técnica de drenaje y medicamentos para su completa recuperación.   

En este punto resulta importante destacar que la higiene es uno de los factores más 

importantes a considerar en la salud de las mascotas, sobre todo en perros ya que 

frecuentemente son cercanos al hombre.  
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