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INTRODUCC ION

En 1a practieca eitnien diarta, la presencla de cuerpos
extrafos en la mano es motivo para que agistan a consuita, Y
de @stos es muy comin la presencia de agujas, referido
frecuentemente por las amas de casa que al estar lavando
accidentalmente se incrustan el cuerpo extrafo, ésto provoca
dolor locallzado en forma intensa produciendo {ncapacidad
inmediata para continuar sus laborea ademis de anazisdad por
parte de 1a paclente mientras se encuentra el cuerpo
extrafo.

Cuando es admitido en nuestros serviclos, el
tratamiento nos crea la disyuntiva de realizar la extraccién
que sin e) conocimliento correcte de la anatomia o bien de la
movilizacién del objeto durante {a disecciOn nos conlleva al
fracaso y a optar por la otra modalidad de tratamiento
variante que en la mayor{a de los casos es la utilizada por
ia mayoria de los mé@dicos que laboran en los servicios de
urgancia ¥y que consiste en la aplicacion de una feérula en
posicién funcional y en citar a la paclente durante los
proximecs quince dias, tiempo en el cval s® produce una
tibrosis, lo que nos va a facilitar la bGsqueda sin temor a
que se movilice.

Siempre tenlendo como finalidad un resultado positivo y
en relacién al manejo quirdirgico un porcentaje elevado de
pacientes ya habfan sido atendidoszs habléndose realizade wuna

busqueda infructuosa por lo que se realiz6 la prolongacién



de la fncisién iniclal, o preaentaban lestones sscundartas &
la exploracién,

El presente trabaj)o tiene como objetivo ofrecer al
Clrujano un Método Plagndstico Terap&utice mas preclso, que
aunado a los resuitados de las radiografias convencitonales
permita {dentiflicar el sitio de la mano en que ge encuentra
el cuerpo extrano,

El uso de la ultrasonografia gulada para el diagnéstico
y localizaci6n exacta de los cuerpos extrados se apoya en la
introduccién de una referencia, un cateter que sl mismo
tiempo sirva para la infiltraci6n de anestésico que a su vez
disminuira el dolor producido por Ilos movimientos de
locallzaclén y extraccién, |a Imdgen obtenida en !a pantalla’
del equipo de ultrasconido permite ldent{fliecar la profundidad
en que se encuentra el cuerpo extafo misma que se corrobora
con la referencla utilizada, éd4ta referencia g#e coloca en
torma perpendicular al cuerpo previo 3 los resultados de las
placas convencionales

De seguir con el procedimiento, el Cirujano podra
realizar Incisiones mas pequedas, disminuir el tlempo
gquirdargico, asi como asegurar la extraccién del cuerpo
extrafdo ya que se cuenta con la localizacién exacta del

obieto



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El numero de pacientes que son captados por el Servicio
de Cirugia Plastica y Reconstruetiva ya sea por consulta
externa ©o par urgencias, con esta patologfa es nuy
{mportante y de estos la mayoria son referidos de centros de
atenciaon primaria donde se reallz6 la busqueda no logrande
la extraccian,

Por lo que son referi{dos a la consulta externa hablendo
pasado un lapsoc de tiempo suficiente para que se produzca
fibrosis alrededor del cuerpo extrafo y realfzar la segura
extracclon.

Por 1o que es necesario proponer un procedimiento mas
exacta de localizacion de cuerpos extrafos de la manoe que
digminuya las leslones causadas por un manejo Inadecuado o
bien realizadoe por personas que no conocen fa anatomta

reglonal produclende un dafic mayor al ya existente.



ANTECEDENTES

La presencia de cuerpos extrafos en el cuerpo humano es
una entldad que ha sido objleto de maltipies estudiecs (1)
tanto histopatologia como histoquimlicos para la deteccibn de
los mlsmos en los que se han descerito diferencias en cuanto
a la respuesta inmune que provocan, ya gsea particulag de
metal, vegetales o plasticos, en los que se encontro
favorecido por la fagocitosis, lag partfculas vegetales y
los cuerpos inorg&nicos una respuesta croénica.

Posteriormente Seboun y souliss! (22 real}zan un estudio
ultrasonagrafico para la deteccitn de neoplasias de la mano,
estudiando a treinta paclentes en los que uno vde los
hallazgos mas relevantes fue la locallzacidn de la masa y la
degceripeibn de las conexienes con las estructuras anatémicas
mediante el uttrasonido.

Posterlormente soulasi (3) continua sus egtudlos
utilizando el wultrasonido para el estudio de los tejidos
suaves as{ comc un estudf{o norma! de la anatomia siendo éste
un trabajo estdtico y dinamico.

Marquis (4) reporta un caso de un cuerpo extrafo
radioldcido, una astilla de madera, el diagnostico fue hecho
por sospecha clinlca de acuerdo al mecani{smo de la lesitn
hablendoe utilizado antibi6dticos, rayoa x slendo en Ia
segunda Iintervenci6n quirdrgica que se encontr6 !a astilla.

Bissennette y Conell (5) uti{llzan una teécnica s{mple

para iocalizacitn de cuerpos extrados de baja densidad



uti{llzando un alambre como referencia y posteriormente
reali{izanda estudios de tomografia axial computarizada
habiendo locallzado el cuerpo extrafio se planea el abordaje
quirdrglco respetando Importantes estructuras anatémicas,

Fornage y Rifkin (6) reportan el uso del ultrasonido en
el examen de las extremidades distales siendo una fnovacién
la aplicacion de 1a sonografia del gistema masculo
tendinoso, una gsoncgrafia de tiempo real provee un estudlo
dindmleco de las complejas estructuras anatémicas.

ia anatomia normal de 18 mano y del pié es revisada en
relacion a las alteraciones patoltgicas de 1as extremidades.

Banerjee (7) realiza una deteccién ultrasonogratica de
cuerpos extrafios en las extremidades realizando un estudlo
prospectivo en 45 pacientes confirmando la localizacién vy
realizando la extracclén quirdrglca.

Rusgel!, Williamson ¥ Sullivan (B8) reallzan un estudlie
para la detecclon de cuerpos extrafes de la mano utilizando
manos de cadaveres frescos en e} cual se comparo la eficacia
de lag radiografias convencionales, la xenoradiogratia,
tomografia axial computarizada y las imAgenes de ia
resonancia magnética nuclear para |a identificacith de una
gran variedad de cuerpos extrafos gque incluyo vidrio, metal
, madera que fueron {ncrustados en los tejidos blandos de la
mano encontrandg que el vidrlo fué facilmente localizado en
todos los estudios que se utilizaron, el plastico no fué
observado en las radi{ografias convencionales o la
xenoradiografia facilimente localilzado en la tomograffa y en

la regonancla magnética donde se diflculto por !a presencia

w



de iInterferencla terromagnetica, lag astlllas de madera
especialmente cuando estuvieron mojadas fueron identificadas
en todos los métodos excepto en los rayos X convencionales y

xenoradiografia.



JUSTIFICACION

El presente estudlo se justifica deblde 8 la elevada
frecuencia de pacientes con cuerpos extraRos en la mano,
ocasfonando lesliones musculares, vasculares y nerviosas que
presenta debldo a una manipulacén errénea o bien a 1la
busqueda {nfructuosa del objeto.

Las leslones descrlitas safectan ramas nerviosas -]
vasculares, que se transformen en serias complicaciones
ademds de requerlir en algunos cases, extender la Incislon
iniclal para identificar y extraer el cuerpo extrafo.

Este procedimiento como auxitlar diagnéstico aporta a
la @a@xtraccion de cuerpos extraios en la mano, la imagen
tridimensional extra a la i{m&dgen plana de la radlografia
disminuyendo el riesgo de lesionar otras estructuras.

De encontrar un mayor beneficic para e! diagnostico y

tratamiento podrd ser utilizado dentro de los cuatro
Hogpitales Generales de los Serviclos de Salud del
Departamento de! Distrito Federal, asf como ponerlo a
cansideraclon de otros hospitales del Sector Salud, evitande
as{ un mayor namero de compllicaciones por un mane jo

inadecuado.



HIPOTESLS

Mediante el usa de ultrasonapgiatia gulada como auxilitfar
dlagnostico en la locallzaclon exacta de cuerpos extrafos,
es posible programar y reallzar una técnica quirdargica
adecuada, disminuyendo el ti{empo quirurgice, facllitando ol

procedimiento y evitando las iesiones de otras estructurasg.
GRJETIVD

Demaostrar ias ventajas que tieme el uso del ultrasonido
sobre las radiograffas simples, en la ubicaclién de cuerpos

extrafos en la mano.
METODOLOGIA

TiPO DE ESTUD!D.- Observaclonal, Prospectivo, Local,

Longitudinal, Descriptivo.

DEFINICION DEL UNIVERSO.- Para realfzar el . presente
estudio se tomard&n a todos aquellos pacientes que
acudan al servicio de Cirugia Plastica y Reconstruetiva

de tos Hospltales ™ Dr. Rubén Lefero " y " Xoco ", de

fa Direccion Genera! de Serviclos de Salud del
departamento del Distrito Federal, con cuerpas extrafos
en la mano, que sean susceptibles de extraccion

quirargica inmediata, b que no presenten contra



indicaclones para tal efecto.

CRITERIOS DE INCLUSION.

CRITERIQS DE EXCLUSION.

Paciente de ambos sexos
Paclentes con edades entre
los 14 anos Yy las 59.
Pacientes de cualquler estado

gocicecontmico.

Pacientes que presenten cuerpos

extrafos localizados tanto en
e} dorso como en ia palma.
Pacientes que presenten

leajones aGnicas.
Paclentes que deseen participar
estudio.

voluntarianeﬂta en el

Pacientes aparentemante ganos.
Paclentes con lestones
ocasionadasa por .arnas de
fuego.

Pacientes que presenten

infeccién agregada a la lesién.

Paclentes en edades
PediAtricas.
Pacientesa que presenten

legiones mattiples.

Paclientes can padecimientos

slstémicos asoclados



CRITERIOS DE ELIMINAGION

(hipertensi6én artertal,
diabetes mellitus).

Pacientes que no deseen
participar.

Paclentes que ne cumplan

con los criterios de inclusion.

Paclentes que presenten
camplicaciones
post-quirurgicas

(hematomas).

Paclentes que presentan
infacc;an de tejidos -
blandos agregada.

Pacientes que presantan

alteracicones sistendticas no

identificadas.

g0



UBICACIDN TEHPORAL ¥ ESPACIAL

El pregente eatudio ae llevard a cabo en los hospitalas
"Xoco" y "Dr. Rubeén Lefero®, de la Direccitin General de
Servicios de Salud de! departamento de! Distrito Fedaral, en
sus aerviclos de Urgencias y Clrugia Plastica y
Reconstructiva, durante el parfodo comprendido entre Agosto

y Diclembre de 1991.

DISERD DE LA MUESTRA

Debido a las caracteristicas del padecimiento, se
tomardn a todos los peclentes que cubran 1los raquisitos
definidos en los criterios de inclusidn y excluslétn de este
mismo protocolo, hasta lograr una cuota minima de 5

pacientes.

DISERO DE LA MANIDBRA

El paciente que acuda ya fea por el servicio de urgenclas o
por consulta externa con diagndstico de cuerpo extrafo en la
mano y cuente con los criterios de inclusién de este
protocolo se procederd s revisar radiograffns convencicnales
asi{ como radlografias con referencias opacas, posteriormente
procederemos a realizar asepsia y antiasepsia de !'a regidn,
se procedera a realizar la ultrasonografia.

Obtenlendo una Imagen real, en los Hospitales en los



gue no ge cuente can el transduccor adecuado procederemes a
realfzar lo que llamamos una " Técnlca de acoplamiento en la
que deblde a la eatructura anatémica gue es la mano, se
diffculta al visvalizacién y consiste en la colocacidn de una
bolsa de solucién. Lo cual nos va a ampllar la imagen en la
pantalla dei ultrasonido, hablendo locallzado el objeto se
procede a realizar anotacidn de la profundidad en la que se
encuentra el cuerpo extrada, posteriomente reali{zaremos la
introduccidn de la referencia wisma que visualizamos en la
pantalia y la vamos a dirigir en forma perpendicular hacla
el cuerpo extrafo reallizando la anotacidn en milimetros a ia
que se encuentra de la superflcie, hablendo realizade Ia
maniebra en caso de presentar dolor procederemos a la
infi{ltracién de anestésico local del tipo de la «x!liocaina,
posteriormente se procede a |la extracelén reallzando wuna
pequefa inclgsion sobre la referencia y se reatf{za la
diseccitén tomando como eje nuestra referencia hasta liegar
al cuerpoc extrafo realizando asi una mas segura y rdplda
extraccién del cuerpa y dando por finalizade el acto

quirGrgico.



RECURSOS HUHANOS

Para realizar el presente estudio participaran :

= Un medlico residente de la especialidad de cirugla plastieca
y reconstructiva.

- un teenico responsable del servicio de imagenologia

- Enfermeras y personal de apoyo.

RECURSOS FIiSICOS

Actualmente se cuenta con el siguiente equipo 3

- Un equipo completoc de ultrasonogratfa propiedad de la
Direccion de Servicios de Salud, D.D,F.

~ Placas rad{ograficas y equipo de rayos x, propiedad de la
misma {nstitucion.

- Papelaeria y equipo de escritorio para el .desarrcllo

practico de! proyecto.

RECURS0S ECONOMICOS

Para llevar a cabo este proyecto, todos los gastos que

#se generen seran cubiertos por el médico investigador

responsable.



CONSIDERACIONES ETICAS

Debido a tas caracteri{sticas de intervencion que se 1levaran
a cabo en los paclentes, este estudio se considera con
riesgo mayor al minimo, por lo que ¢ada uno de los pacientes
firmara wuna carta de consentimlento informado en la que

acepta participar. (anexo).
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RESULTADOS

CASQ 43

BML

F:18 AROS )
Ocupacién : hogar

Paciente que al estar lavando la ropa se encontro una

aguja clavandosela en la region hipotenar. reallizandose
@xploraclion fallida por medico particular durante 4 hrs, al
ser admitida e encuentra dentro del protocelo de

investigacion.

REPORTE ULTRASONIDO

ZONA : REGION HIPOTENAR
PROFUND i DAD H 16 om
REFERENCIA ’ 16 @m
NCISION : 6 mm
TIEMPO DE EXTRACCION B 14 min
CASO #2
Jnc
F:30 ARODS

Ocupacién : hogar

Paclente que Se encontraba cavando cuandoc ge Incrusto
aguja en zona |1l flexura realizandose exploracion fallida
durante 2 horas en 2 ocasliones por lo que fue {ncluida en
nuestro protocolo.

REPORTE ULTRASONIDO

ZONA : REGION ZONA [11 FLEXORA
PROFUNDIDAD t 9 mm
REFERENC! A H 8 mm
INCISION B 5 mm

TIEMPO DE E

>

TRACCION 19 min

|



CASO 43
RZR
F:25 AROS
Ocupacién ¢ estudiante
Paclente que al estar tejiendo se incrusta una aguja de
coser pequeda la cual se rompio guedendo incrustada la punta

en la region hipotenar no recibliendo expioracion previa.

REPORTE ULTRASONIDO .

ZONA H REGIiON HIPOTENAR
PROFUNDIDAD : 13 mm

REFERENC 1A : i3 an

INCISION H 9 mm

TIEMPD DE EXTRACCION @ 12 min

CASO ¥4
FAR
F:38 ARDS
Ocupacién : hogar
Paclente al estar lavando se incrusta una aguja que al

intentar sacar se rompe quedando una porcion de la misma.

REPORTE ULTRASONIDO

ZONA : REGION IV FLEXORA
PROFUND ) DAD : 18 mm
REFERENCIA : 19 mm
INCIS1ON : 10 mm
TIEMPO DE EXTRACCION 21 min




CASD #5
AMA
F:49 AROS
Ocupaci®n : hogar
Paclente al egtar lavanda ge encajo una aguja
racibiendo atenclon previa en la que no se pudo extraer el

cuerpo extrafo durante 2 hrs., de exploracién,

REPORTE ULTRASONLDO

ZONA H REGION V FLEXORA
PROFUND I DAD % 14 nm
REFERENCIA 3 14 mm

INCISION H 7 an

TIEMPQ DE EXTRACCION : 17 min



RESULTADOS

TOTAL N =5
F=5 100%
M=0

GRAFICA DE PASTEL Na. 1, DISTRIBUCION POR SEXO

DE ULTRASONOGRAFIA GUIADA COMO AUXILIAR EN
LA EXTRACCION DE CUERPOS EXTRANOS DE LA MANO

.

!

R MASCULING



TARA No. 2 DISTRIBUCION POR GRUPOS ETEREOS Y No, DE CAS(S

m M| % TOTAL
10 - 19 - 202 .1
29 - 29 - 20% 1
90 -3 - 40% 2
40 - 49 - 20% 1
50 0 MAS - - 0
TOTAL - 1007% 5

19
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TAHIA No, 3 DISTRIBUCION POR OCUPACION Y GRUPOS ETEREQS,

g'l;g;?oss HOGAR | ESTUDIANTE TOTAL
10 - 19 1 - 1
20 - 29 - 1 1
80 - 39 2 - 2
40 - 49 1 - 1
50 Y MAS| - - -
TOTAL 4 1 5




TABLA No. 4 DISTRIHUCION POR TIPQ D€ LESIONES Y REGION AFFXTADA

preRmos | mson | 70N
10 — 18 0 6
20 — 20 # 6
30 — 39 00 4,3
40 - 49 o 5
50 Y MAS - -
TOTAL 5 5

— TIPO DE LESION = # TEJIENDO
8 LAVANDO
— ZONA FIEXORAS = 1

(S A

8 HIPOTENAR
7 TENAR



T4RLA No. 5 RESULTADOS CON ULTRASONIDO ¥ REFERENCIA.

INCISION Y TIRMPO QUIRURGICO

o rey | FROFUROMAD | peFErENcA | vcssion mﬁg&
10-18] 18mm 10mm | omm 14
20~29] 18Smm 13 mm 9 mm 12

30 -39 9,16 mm 6,19 mm 5,10 mm 19.21°
40~49| t4mm 14 rom 7 mm 17

50 OMAS - - - -
TOTAL X {4 ram Xi4mm §X74mm X 166

22




CONCLUS | ONES

1.~ El sexo mas frecuente en que se presenta esta patologfa,

23 el sexo femenino con el 100X en nuestro estudio no
encontrande ni un solo paciente del sexo masculino. Esto
tlene relacién can el mecanismo de la les{én como sge
demuestra en la grafica en pastel # 1.

2.- El1 grupo etéreo que presentd mas frecuencia fue la de
30-39 teniendo un 40X de frecuenclia a diferencla de los
demds grupos que contaron con un 20% y el grupo de 50 afos o
mas con 0% , como podemos ver en (a tabla # 2

3.~ La ocupacibn mas frecuente en la que se¢ encantrd aste
probiema con un B80%, fué aquellas en que se dedicaban alv
hogar, encaontrando ademds un 20% o =1 paclente que era
estudiante.

4.- Esta patologfa es mas frecuente en mujeres, que al egtar
tavande se Incrustan la aguja, ésto se encontré en un BOX vy
el 20%  al estar te)iendo y ia 2ona mas frecuentemente

afectada fue la region hipotenar




DISCUSION

En e! total de los pacientes que estudlamos, se realizo
la extracclién del cuerpo extrafo, per lo que encontramos que
la utilizaelén de! ultrasonido como método diagnéstico es
muy efectivo, ya que el margen de error no fué mayor de imm
encontrados en 2 pacientes en los cuales no hubo varlaclion
considerable al momento de la extraccion. En cambio el
tiempo quirdargico real de la extraccién fué menor a lo que
hablitualoente rea!izabamos antes de utilizar la
Ultrasonografia.

Las incisiones que utilizamos tomando como base la
referencia colocads medlante monlitarec ultrasonografico
fueron menores ya que se {ncidid sobre las referencias y
finglendo la diseccitih sobre la mi{sma y hasta encontrar el
cuerpo extrafioc evitande evitando prolongar las inclsiones
por una digecclon falllda y asi por consecuencias evitar
leslonar otras estructuras.

Por lo que sa pone & consideracién éate procedimiento para
otras Institucianes de Salud, ademds de ampliar el nameroc de

pacientes para corroborar lo expuesto en ésta muesatra.
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