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INTRODUCCION 

!in lñ ¡uáPt.lPi'\ PI 1nic& di.eirta, la pres ene la de cuerpos 

extraños en la mano es motivo para que asistan a consulta. Y 

de éstos muy común la presencia de agujas, reterldo 

frecuentemente por las amas de casa que al estar lavando 

accldt."ntalmente se incrustan el cuerpo extraño, ésto provoca 

dolor local lzado en forma intensa produciendo incapacidad 

inmediata para continuar aus labores ade•A• de ansiedad por 

parte de Ja paciente mientras se encuentra el cuerpo 

extraño. 

Cuando •• admitido •n nuestros •ervlcloa, al 

trata•lento nos crea la disyuntiva de realizar la extracción 

que sin el conoctmtento correcto de la anatomla o bi•n d• la 

•ovllizaclón del objeto durante la disecclOn nos conlleva al 

tracaao y a optar por la otra modal !dad de tratamlento 

v~rlante que en la mayorla de los caso9 es la utilizada p•r 

la •ayorta de los m6dlco• quo laboran en lo• servicios de 

urgancla y que consiste en la RpllcaciOn de una f6rula en 

posición funcional y en citar a la paciente durante los 

próximos qulnce dlas, tiempo en el cual se produce una 

flbrósls, lo que nos va a facilitar la búsqueda sin temor a 

que se movilice. 

Siempre teniendo como finalidad un resultado positivo y 

relaclón al manejo quirúrgico un porcentaje elevado de 

paclentea ya hablan sido atendidos habiéndose realizado una 

búgqueda intructuosa por lo que se realizó la prolongac16n 



de la 1ncls1ón lnlcial, o presentab&n testones s~cundacla9 a 

la exploración. 

El presente trabajo tiene como objetivo ofrecer al 

Cirujano un Método Diagnóstico Terapéutico más preciso, que 

aunado a los resultados de las radiograftas convencionales 

permita Identificar el sitio de la mano en que se encuentra 

el cuerpo extraño. 

El u•o d~ la ultrasonogratia guiada para et dia1n6stlco 

y localización exacta de los cuerpos extraños se apoya en la 

introducc16n de una referencia, un cateter que al mismo 

tiempo sirva para la intlltracl6n de ane•tésico que a su vez 

disminuirA el dolor producido por los movimientos de 

locallzacl6n y extracclOn, la lmAaen obtenida en la pantalla 

del equipo de ultra•onldo permite idantlf lcar la profundidad 

en que se encuentra el cuerpo extaño misma que se corrobora 

con la r•ferencia utilizada, ésta referencia •e coloca •n 

forma perpendicular al cuerpo previo a los re•ultados de las 

placa• convencionales. 

De aeautr con el p~ocedlmJento, e1 Cirujano podrA 

realizar lnolsloncs mas pequeñas, dlsmtnuir •I llempo 

quirür1ico, asi como aseaurar la extracclOn del cuerpo 

extraffo ya que se cuenta con la looallzaclón exaota del 

objeto 
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Pl,ANTEAHIENTO DEL PROBLEHA 

El numero de p0ctentes que son captados por el Servicio 

de Cirugía Plastlca y Reconstructiva ya sea por consulta 

externa o por urgencias, con esta patolo¡ta es muy 

importante y de estos Ja mayoria son referidos de centros de 

atencion primaria donde se reallz6 la busqueda no logrando 

la extracclOn. 

Por lo que son referidos a la con•ulta externa habiendo 

pasado un lapso de tiempo suficiente para que se produzca 

tibrosls alrededor del cue·rpo extraño y realizar la segura 

extracción. 

Por lo que es necesario proponer un procedimiento mas 

exacta de localización de cuerpos extraño• de la mano que 

disminuya las lesiones causadas por un manejo inadecuado 

bien realizado por personas que no conocen la anatomla 

regional produciendo un daño mayor al ya existente. 



ANTECEDENTES 

L.a presencia de cuerpos extraños en el cuerpo humano es 

una entidad quP. ha sido objeto de múltiples estudios <1> 

tanto histopatologfa como hlstoqutmJcos para la detección de 

los mismos en los que se han descrito diferencias en cuanto 

la respuesta inmune que provocan, ya aea partlculas de 

metal, va¡etales o plcisticos, en Jos que se encontró 

tavorecido por la tagocltosls, las partlculas vegetales y 

los cuerpos inorgAnicos una respuesta crónica. 

Posteriormente Seboun y souissi t2> realizan un estudio 

ultrasonogr~tico para la detección de neoplasias de la mano, 

estudiando a treinta pacientes en los que uno de los 

hallazgos mas relevantes fue la localización de la m·asa y la 

descripción de las conexiones con las estructura• anatOmlcas 

mediante el ultrasonido. 

Posteriormente soulssi C3> contJr1ua sus estudios 

utilizando el ultrasonido para el estudio de los tejido! 

suaves asi como un estudio normal de la anatomia siendo @ste 

un trabajo estAtlco y dlnAmtco. 

Harquts (4) reporta un caso de un cuerpo extraño 

radtolúcldo, un.o. astt l la de madera, eJ diagnostico tue hecho 

por sospecha cJlnica de acuerdo al mecanismo de la Jestón 

habiendo utilizado ant1bi6ttcos, rayos siendo en la 

segunda intervención quirúrgica qve se encontró la astilla. 

Btssonnette y Conel 1 (5) utt l lzan una técnica simple 

para locallzacJ6n de cuerpos extraños de baja densidad 
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utilizando un alambre como referencia y posteriormente 

rea 11 :ando estudlos de tomografía axial computarizada 

habiendo local Izado el cuerpo ei<traño sa planea el abordaje 

qulrOrgico respetando lmportantes estructuras anatómicas. 

Fornage y Ritkin <6> reportan el uso del ultrasonido en 

el eKámen de tas extremidades distales siendo una lnovac16n 

la aplicación de la sonograf la del si•tema 1110scu lo 

tendinoso, una sonogratia de tiempo real provee un estudio 

dinAmico de las complejas estructuras anatómicas. 

la anatom1a normal de la mano y del pié e• revisada en 

relaciona tas alteraciones patológicas de las extremidades. 

Banerjee <7> realiza una detecclOn ultrasonogratlca de 

cuerpos extraños en las extremidade• realizando un e•tudio 

prospectivo en 45 pacientes confirmando la localización y 

realizando la extracción qutrarglca. 

Russell, \Jllllamson y Sullivan CB> realizan un estudio 

para Ja detección de cuerpos extraños de la mano utilizando 

manos de cadaveres tre•cos en el cual se comparo la eficacia 

de la• radlografias convencionales, la xenoradioeratia, 

tomograt la axial computarizada y las imágenes de la 

resonancia ma1nética nuclear para la ident1ticac16n de una 

gran variedad de cuerpo• .,.traños que incluyo vidrio, metal 

• madera que fueron incrustados en los tejidos blando• de la 

mano encontrando que el vidrio tu• fAcllmente localizado en 

todos los estudios que se utilizaron, el pl6.stico no tué 

observado en las radlografias convencionales la 

xenorad1o¡rat1a fácilmente locallzodo en la tomografla y en 

la resonancia magnética donde se dificultó por la presencia 



de lnterferencla rerromagnetlca, las a:itlllas de madera 

especialmente cuando estuvieron mojadas fueron identfttcadas 

en todos los métodos eMcepto en los rayos X convencionales y 

xenorad i og ra f fa. 
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JUSTIFICACI OH 

Et presente estudio se ju!itif1ca debido a la elevada 

frecuencia de pacientes con cuerpos e-><lraño~ en la mano, 

ocasionando lesiones musculares, vasculares y norvlosas. que 

presenta debldo una manipulacón errónea o bien la 

búsqueda infructuosa del objeto. 

Las lesiones descritas afectan ramas nerviosas 

vasculares, que se transforman en serlas complicaciones 

además de requerir en algunos casos, eMtender la lncis16n 

Jnlclal para identificar y extraer el cuerpo extraño. 

Este procedimiento como auxl 1 lar diagnóstico aporta 

la extracción de cuerpos extraños en la enano, la imágen 

tridimensional extra a la lm•gen plana de la radlografla 

disminuyendo el rles10 de lesionar otras e•tructuras. 

De encontrar un mayor beneficio para el diagnóstico y 

trata~lento podra ser utilizado dentro de los cuatro 

Hospl ta 1 es Generales de los Servicios de Salud del 

Departamento del Distrito Federal, asi poner Jo 

conslderac16n de otros ho9pltales del Sector Salud, evitando 

asi un mayor n6mero de complicaciones por un 

1 nadecuado, 

7 

maneja 



HIPOTF.SIS 

Hedl.o.nte el usa de LJltrE\ROl1Cq~f.'1t(Q gut&da comv auditar 

diagnostico en la locallzaclon e~acta de cuerpos extra~os, 

posible programar y realizar una técnica quirúrgica 

adecuada, disminuyendo el tiempo quirúrgico, facilitando el 

procedimiento y evitando las lesiones de otras estructuras. 

OBJETIVO 

Demostrar las ventajas que tiene el uso del ultrasonido 

sobre las radiografias simples, en la ubicaclon de cuerpos 

extraños en la mano. 

"ETODOLOGIA 

TIPO DE ESTUDIO.- Observacional, Prospectivo, Local, 

Longitudinal, Descriptivo. 

DEFINICION DEL UNIVERSO.- Para realizar el presente 

estudio se tomarán todos a que 11 os pacientes que 

acudan al servicio de Cirugía Plástica y Reconstructiva 

de los Hospitales " Dr. Rubén Leñero " y Xoco 

Salud 

do 

1 a Dir@ccion General de Servicios de del 

departamento del Distrito Federal, con cuerpos extraños 

en Ja mano, que sean susceptibles de ext.raccl6n 

qulrt'.trglca 1 nruedJata, y que no presenten contra 



tndicaclones para tal efecto. 

CRITERIOS DE 1NCLUS1 ON. -

Paciente de ambos Se)( OS 

Pacientes con edades entre 

)05 14 años y Jos 59. 

Pacientes de cualquier estado 

socioeconómlco. 

Paclontes que presenten cuerpos 

ex traf;os 1oca11 zados tanto 

el dorso como en la pa 1 ma. 

Pacientes que presenten 

lealones (micas. 

Pacientes que deseen participar 

' voluntariamente en el estudio. 

Pacientes aparentemente sanos. 

CRITERIOS DE EXCLUSJON. -

Pacientes con lesiones 

ocasionadas por armas de 

fuego. 

Pacientes que presenten 

lnfecc16n agregada a la les!On. 

Pacientes edades 

PedlAtrlcas. 

Pacientes que presenten 

lesiones múltiples. 

Pacientes padecimientos 

sistémicos asociados 



CRITERIOS DE ELIMINACION 

. 10 

(hipertensión arterial. 

diabetes mell ltus>. 

Pacientes que no deseen 

par t1 ci par, 

Pacientes que no cumplan 

con los criterios de inclusión. 

Pacientes que 

complicaciones 

post-qulrurglcas 

(hematomas). 

Paciente• 
\ 

1 ntacc16n 

que 

de 

blandos agregada. 

Pacientes que 

presenten 

presentan 

tejidos 

presentan 

al teraclones sistemáticas no 

ldentlticadas • 



UB 1CAC1 OH TEHPORAL. Y ESPAC 1 Al. 

El presente estudio se llevará a cabo en los hospitales 

"Xoco" y "Dr. Ruben Leñero", de la Direcc16n General de 

Servicios de Salud del departamento del Distrito Federal, 

sus ner\llclos de Urgenclas y Ci rugia ? 1 ás l lea y 

Reconstructiva, durante el parlado comprendido entre Agost~ 

y Diciembre de 1991. 

DISEÑO DE L.A HUESTRA 

Debido a las caracteri•tlcas del padecimiento, se 

tomarAn a todos los pacientes que cubran los requisitos 

definidos en los criterios de lnclus16n y exclusión de este 

mismo protocolo, hasta losrar una 'cuota mtnlma de 5 

pacientes. 

DISEÑO DE LA llANIOBRA 

El paciente que acuda ya sea por el servicio de ur1enclas o 

por consulta eKlerna con dlagnó•tlco de cuerpo extraño en la 

mano y cuente con los criterios de inclusión de este 

protocolo se procederA a revisar radiogratins convenclon•les 

asl como radlografias con referencias opacas, posteriormente 

procedereraos a realizar asepsia y ant1a9epsla de la reglón, 

se procederá a realizar la ultrasonografla. 

Obteniendo una lmAgen real, en los Hospitales en los 
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que no 9~ cuente con .:-1 tráno;iducr.or ad~cuado procederemos 

realizar lo qu& llamamos una" 'fécnlca de acoplamiento en la 

que debido a la estr1Jctura anatómica que es la mano, 

dificulta al vlsuallznción y consiste en la colocación de 

balsa de solución. Lo cual nos va a ampliar la im~gen en la 

pantalla del ultrasonido, habiendo localizada el objeto se 

procede a realizar anotación d9 la profundidad e11 la que 

encuentra el cuerpo extraño, posteriomente realizaremos la 

Introducción de la referencia ~lsma que vtsuallzamos en la 

pantalla y la vamos a dlriglr en forma perpendicular hacia 

el cuerpo extraño realizando Ja anotación en mllimetros a la 

que se encuentra de la supertlcle 1 habiendo realizado la 

maniobra en caso de presentar dolor procederemos a la 

int11traci0n de anest•sico local del tipo de la xtlocalna, 

posteriormente se procede a la extracción realizando una 

pequeña incisión sobre la referencia y •e real iza la 

disección tomando como eje nuestra referencia hasta llegar 

al cuerpo extraño realizando as! una más segura y r4p1da 

extracción del cuerpo y dando por finalizado el acto 

qulrllrgico. 
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RECURSOS HlJHANOS 

Para realizar el presente estudio participaran : 

- Un medico residente de la especialidad de cirugla plasttca 

y reconstructiva. 

- un tecnico responsable del servicio de imagenologi& 

- Enfermeras y personal de apoyo, 

RECURSOS FISICOS 

Actualmente se cuenta con el •l1utente equipo : 

- Un equipo co•pleta de ultra•onogratfa propiedad de la 

Direcclon de Sarvlclos de Salud, O.O.F. 

- Placas rad101raf lcas y equipo de rayoa x, propiedad de la 

ml9ma fnstltucton. 

- Papeleria y equipo de eacritorio para el desarrollo 

practico del proyecto. 

RECURSOS ECONQNICOS 

Para llevar a cabo e•l• proyecto, todos los &••tos que 

se generen seran cubiertos por el médico investigador 

responsable. 
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CONSIDERACIONES ETICAS 

Debido a las caracter19tlcas de intervencton que se ! levaran 

cabo en los pacientes, este estudio considera con 

riesgo mayor al minlmo, por lo que cada uno de los pacientes 

firmara una carta de cansentlmlento informado en la que 

acepta participar. (anexo>. 
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CASO 11 
BMl. 
F: 19 AÑOS 
Ocupación : hogar 

RESUl.TADOS 

Paciente que al esbu· lavando la ropa se encentro una 

aguja clavandosela en la reglan hipotenar. real tzandose 

exploracJon tal 1 ida por medico particular durante 4 hrs. al 

ser admitida se encuentra dentro del protocolo 

lnvestigaclon. 

REPORTE Ul.TRASDNJDO 

CASO 12 
JDC 

PROFUNDIDAD 

REFERENCI~ 

~ 

~ Qg_ EXTRACCJON 

F:30 AÑOS 
Ocupación : ho1ar 

REGION HIPOTENAR 

16 mm 

16 mm 

6 mm 

14 min 

de 

Paciente que se encontraba cavando cuando se incrusto 

asuja en zona 111 flexura realizandoso exploracion fallida 

durante 2 horas en 2 ocasiones por lo que fue incluida en 

nuestro protocolo. 

REPORTE Ul.TRASONIDO 

PROFUNDIDAD 

REFERENCIA 

~ 

T_!_Ii._H..f.Q. QÉ. !iXT~.a.<::.~JJ!H 

REGION ZONA 111 El.EXORA 

9 mm 

B mm 

5 mm 

19 mln 



CASO 13 
RZR 
F;25 AÑOS 
Ocupación : estudiante 

Paciente que al estar tejlendo se incrusta una aguja de 

coser pequeña la cual se rompio quedando incrustada le pun~a 

en la resion hipotenar no recibiendo expJoracion previa. 

REPORTE ULTRASONIDO 

CASO 14 
FAR 

í[QJ':!A 

PROFUNDIDAD 

REFERENCIA 

.!.!J.!ailQ.ti 

TIEMPO !lE. EXTRACCJON 

F:38 AÑOS 
Ocupación : hogar 

REGION HIPOTENAR 

13 

13 mm 

9 mm 

12 mln 

Paciente al estar lavando se incrusta una aguja que al 

intentar sacar se rompe quedando una porcion de la misma. 

REPORTE ULTRASONIDO 

ZONA 

e.RQE!lli.!l..!.Q@ 

REFERENCIA 

INCISION 

TIEMPO !lE. EXTRACCION 

REGION IV FLEXORA 

18 mm 

19 mm 

10 mm 

21 min 



CASO •5 
AMA 
F:49 A~OS 
Ocupación : ho¡ar 

Paciente· a 1 estar lavando se encajo una aguja 

raclblendo atención previa en la que no se pudo eKtraer el 

cuerpo extraño durante 2 hr9, de exploración, 

REPORTE ULTRASONIDO 

PROFUNDIDAD 

REFERENCIA 

INCISION 

TIEHPO m¡_ EXTRACCION 

17 

REGION V FLEXORA 

14 mm 

14 mm 

7 mm 

17 min 



RESULTADOS 

TOTAL N 5 

F 5 100 3 

M=O 

GRAFICA DE PASTEL No. 1, DISTRIBUCION POR SEXO 

DE ULTRASONOGRAFIA GUIADA COMO AUXIUAR EN 

LA EXTRACCION DE CUERPOS EXTRWOS DE LA MANO 

18 

f~:Ü~ FEMENJNO 

-MASCUIJNO 



TAllA No. 2 DISl'RIBUCION PIB raruPre ETEREOS Y No. IE C\SOO 

GmlPOO F M % TOTAL mmm 

10 -19 1 - 20% 1 

2(J - 29 1 - 2w. 1 

so - 39 2 - w. 2 

40 - 49 1 - 20% 1 

50 ·o MAS o - - o 

TOl'AL :1 - 100% ~ 



TABIJ. No. 3 DISIBlOOC[ON POR OCUP.AQ((ll Y G~JPOS E'l'El®::S. 

GRUPOS HOGAR ESTUDIANTE TOTAL 
EITEREOS 

10 -19 1 - 1 

eo - eg - 1 1 

30 - 39 2 - 2 

40 -49 1 - 1 

~O YMAS - - -
TOTAL 4 1 5 
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TABLA No. 4 DlS'lIDJUCIIt~ POR 'IlPO rB UiSIOOES Y }'lEG!ft.I AFECTADA 

GRUPOS TJPO DE ZONA ETEREOS IESION 

10 - 19 o 

20 - 29 # 

30 - 39 00 

40-49 o 

MYMAS -
TOTAL 5 

- TIPO DE LESION = # TEJIENDO 
OLA.VANDO 

- ZONA FLEXORAS = 1 

21 

2 
3 
4 
5 
6HIPOTENAR 
7TENAR 

6 

6 

4,3 

fl 

-
5 



GmJP() 
fm'lmn:w:t Pll'Em'lcr...\ INcrSICN 'lmfro DE 

EI'mm ~cnoo 

10 - 19 16mm Je mm emm 14' 

2<l - .29 13mm 1Smm 9mm 12' 

30 - 39 9,18 mm 6,19 mm :i,10mm 19,21' 

4-0 - 49 Hmm Hmm 7mm 11' 

OOOUAS - - - -
~AL xamm xamm X'l'.4mm X 16.6 

22 



CONCLUSIONES 

1.- El sexo mas frecuente en que se presenta esta patolog1a, 

e9 el sexo femenino con el 100% nuestro estudio 

encontrando ni un solo paciente del sexo masculino, Esto 

tiene relación con el mecanismo de la lesión como se 

demuestra en la gráfica en pastel • 1. 

2.- El grupo etéreo que presentó mAs frecuencia fue la de 

30-39 teniendo un 40• de frecuencia a diferencie de los 

demás grupos que contaron con un 20• y el grupo de 50 años o 

más con 0% , como podemos ver le tabla # 2 

3.- La ocupación más frecuento en la que se encontró este 

problema con un 60~, fué aquel las en que se dedicaban al 

hogar, encontrando además un 20~ o =1 paciente que era 

estudiante. 

4.- Esta patologta es más frecuente en mt1jeres, que al estar 

lavando se incrustan la aguja, ésto se encontró en un SO• y 

el 20~ al estar tejiendo y la zona más frecuentemente 

afectada fué la región hipotenar 



DISCUSION 

En el total de los pacientes que estudiamos, se real izó 

la extracción del cuerpo extraño, por lo que encontramos que 

la utilización del ultrasonido como método diagnóstico es 

muy efocllvo, ya que el máraen de error no tué mayor de tmm 

encontrado~ on 2 pacientes en tos cuales no hubo varlaclón 

considerable al momento de la extracción. En cambio el 

tiempo quirúrgico res! de la extracct6n tué menor a lo que 

habltu~laente r~allzabamos antes de utilizar la 

Ultrasonogratia. 

La• lnctslonea que utilizamos tomando como base la 

referencia colocada mediante monltoreo ultrasonoar~flco 

fueron menores ya que se lnoidl6 sobre las referencias y 

flnalendo la disecc16h sobre la atsma y hasta encontrar el 

cuerpo extraño evitando evitando prolongar las incisiones 

por una d1soccl0n fallida y asi por coneecuencias evitar 

lesionar otras estructuras. 

Por lo que se pone a con•lderación éste procedimiento para 

otras lnstltuclane• de Salud, ademáa de ampliar el nGmero de 

pacientes para corroborar lo eKpuesto en •ata muestra. 
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