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Resumen (breve descripción del caso) 
Varón de 67 años en seguimiento por urología desde el año 2010 por prostatismo de larga 
evolución que no responde a tratamiento médico, acompañado de infecciones urinarias de 
repetición. Ingresa en Abril de 2015 para ser sometido a una intervención quirúrgica, 
adenomectomía prostática retropúbica con extracción de litiasis vesical, sin presentar signos de 
infección. Aproximadamente un mes tras la intervención, se retiran agrafes apareciendo 
dehiscencia de la herida1,2,3, siendo derivado a su Centro de Salud para valoración y 
seguimiento4. Es aquí donde comienza nuestro plan de cuidados. 
Valoración 
Dehiscencia de una herida postquirúrgica tras adenomectomía prostática retropúbica con más de 
48 horas de evolución. Herida de 19 cm de longitud con dehiscencia de 10x5x3 cm con eritema, 
induración perilesional y ligero exudado seroso. 
Diagnóstico/Problema 
NANDA: Deterioro de la integridad cutánea/ Riesgo de infección 
CIE-9: Prostatismo con infecciones urinarias de repetición/ Infección herida postoperatoria 
Resultados esperados, Intervenciones 
NOC1: Integridad tisular: piel y membranas mucosas 
NIC1: Cuidados de las heridas/ Vigilancia de la piel/ Cuidados piel: tratamiento tópico 
Resultado esperado: cierre total de la herida sin aparición de queloides. Para ello, cierre por 
segunda y tercera intención mediante agrafes y mechado con apósito de Ag, con aplicación de 
antibioterapia de manera profiláctica. 
Evaluación 
En 75 días se ha conseguido el cierre total de la herida quirúrgica sin aparición de queloides, 
hecho que se hubiese prolongado en el tiempo con probable aparición de hipertrofia cicatricial, 
realizando sólo cura por segunda intención. 
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