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El ultrasonido musculoesquelético para la deteccion de cuerpos extrafios y

sus complicaciones asociadas con correlacion quirargica.

Introduccion:

La deteccion de los cuerpos extrafios retenidos en los tejidos blandos permanece
como un problema muy importante en los departamentos de urgencias, ortopedia,
reumatologia y cirugia. Los cuerpos extrafios pueden no ser detectados y
condicionar el desarrollo de complicaciones como procesos inflamatorios,
alérgicos, o infecciosos. Los cuerpos extrafios no detectados son una causa de
demanda por mala practica médica en los Estados Unidos (1,2). Se ha llegado a
reportar hasta un 38% de cuerpos extrafios en tejidos blandos que no son
detectados en la evaluacion clinica inicial (1). Un nGmero importante de pacientes
que acuden a urgencias con la posibilidad de cuerpos extrafios retenidos son
nifios de los cuales no se tiene un antecedente traumatico claro y en muchas de
las ocasiones el cuerpo extraiio no es visible a la radiologia convencional
condicionando una evaluacién clinica inicial limitada(3,4); sin embargo, la
presencia clinica de edema e inflamacion persistentes que no presentan una
respuesta satisfactoria a la terapia convencional debe alertar al médico acerca de

la posibilidad de un cuerpo extrafio retenido(4,5). El reto mas importante es




establecer la presencia del objeto extrafio y removerlo completamente (6,12). Los
cuerpos extrafios retenidos mas comunes consisten en astillas de madera, vidrio y
fragmentos metdlicos; las astillas de madera se llegan a detectar por medio de
radiografias simples en menos de 15% (1, 10).

Las opciones de métodos diagnésticos por imagen con las que se cuentan
actualmente para la deteccién de cuerpos extrafios son la radiografia simple que
es la opcién mas ampliamente utilizada para detectar cuerpos extrafios
radiopacos(2). La xeroradiografia proporciona una mejor imagen por el refuerzo de
los bordes, pero requiere de un equipo especial y es inadecuada en la deteccion
de cuerpos extrafios radioltcidos, ademas en nuestro pais ha caido en desuso
esta técnica de imagen. La tomografia computada puede detectar los cuerpos
extrafios, pero esta tiene sus limitaciones debido a su alto costo, radiacion
ionizante y menor sensibilidad. La imagen por resonancia magnética (IRM)
también puede detectar cuerpos extrafios radioliicidos, pero esta técnica es de
acceso y disponibilidad limitada, ademas de ser muy cara (12, 13). El ultrasonido
ha mostrado resultados prometedores, particularmente en la deteccion de cuerpos
extrafios radiollicidos llegandose a obtener hasta un 95% de sensibilidad y un 89%
de especificidad en estudios in vivo(1, 3, 15).

El ultrasonido musculoesquelético es una técnica de rapida evoluciéon y que esta
ganando popularidad para la evaluacion y tratamiento de las enfermedades
articulares y de los tejidos blandos. Las ventajas principales de la ultrasonografia
incluyen su facil accesibilidad, tiempo corto de evaluacién, bajo costo, capacidad
multiplanar y la facultad de realizar imagenes dinamicas, en tiempo real y con

comparacion contralateral. Por otra parte, el ultrasonido no causa exposicién a



“ult soﬂ_bgr‘afia'. Una desventaja importante de la ultrasonografia es que se trata

‘de Una'féchica operador dependiente; la calidad y la consistencia de los estudios
A :rédidlégicos se relacionan con la experiencia del examinador. Otras limitaciones
incluyen una curva de aprendizaje muy amplia ademas el tiempo que se requiere
de entrenamiento inicial.

La ultrasonografia musculoesquelética es una prueba ampliamente aceptada vy
disponible en Europa y otras partes del mundo en donde es la principal técnica de
imagen empleada en evaluacion del sistema musculoesquelético. Sin embargo, en
los Estados Unidos la ultrasonografia no es tan utilizada, debido a la amplia
disponibilidad de imagen por resonancia magnética(12,13) y al pequeio nimero
de programas de entrenamiento e investigacién en ultrasonografia
musculoesquelética. En el resto de América la situacién de su escaso uso se debe
a la falta de recursos técnicos y personal adiestrado en estas técnicas
diagnésticas. Adicionalmente y de manera general los médicos, incluyéndose a
radiélogos, poco conocen las potenciales aplicaciones de la ultrasonografia para la
evaluacién de las enfermedades articulares y de los tejidos blandos. La
ultrasonografia ofrece una alternativa de costo-beneficio para imagenes de los

multiples trastornos del sistema musculoesquelético.




Marco teodrico:

El ultrasonido se define como 'aquel sonido que posee una mayor frecuencia que
la que es capaz de percibir e] humano. El oido humano funciona en una rango de

frecuencua de: entre Ios 15,000 a 20,000 ciclos por segundo (Hertz). Cualquier

sonldo que tlene‘una frecuencia mayor de 20 kilohertzios cae de la categoria de
; Itrasomd Hoy en dia, la imagenologia medica, utiliza frecuencias que van de 2 a
:‘_‘12 megahértzuos (Mhz) (15).
Los ultrasonldos son emitidos por unos cristales piezoeléctricos contenidos en el
‘ "transductor. Estos cristales tienen la capacidad de transformar mediante su propia
‘vibracién. la energla eléctrica en ondas sonoras. A su vez son capaces de captar y
convertir el sonido en energia eléctrica. El transductor actia asi, como emisor y
como - receptor de ultrasonidos. El transductor, junto con el procesador y la
pia‘ntalla, constituyen un ecégrafo.
: EI gonido puede propagarse a través de la materia y su velocidad de propagacion
'i;eﬁ:cada material dependera de una propiedad denominada impedancia actstica,
pfdporcional a la densidad. El contacto entre dos materias con diferente
impedancia acustica da lugar a una interfase entre ellos. Una parte de los
ultrasonidos propagados por un material, al llegar a una interfase, se transmiten
por el segundo material, mientras que otra parte, los ecos, se transmiten y vuelven
al transductor emisor, se procesan digitalmente y generan una imagen en la

pantalla. Este fenédmeno se denomina reflectividad y es proporcional a la diferencia



mpedancia: acustica existentelent’reﬂlds dos materiales que constituyen la

nterfase:’ Cuanto’ mayor reflectividad se produzca en-una interfase, mas ecos

vuelven al "tkr'an'sddrctor‘;y mas ecogénica sera la imagen. Los distintos tejidos del

yrbré_'ani‘snﬁo' dan malt'ipylesAinté‘rfaées entre ellos y originan, en imagen digital, la
" escala de grises.
Son hiperecoicas (Brillantes: espectro blanco - gris claro) aquellas que reflejan
mas los ultrasonidos en sus interfases, mientras que son hipoecoicas y anecoicas
(espectro gris oscuro— negro, respectivamente) las que propagan mejor y
producen menor reflectividad.
El agu‘a es _gl rﬁejo"r'elemento del organismo que mejor transmite los ultrasonidos,
ilo que se tradd‘cé én una imagen ecografica anecoica. En general, los tejidos muy
'(:evlt’ilaré‘s,, dadé su alto contenido en agua, son hipoecoicos, mientras que los
tejidos ﬁb‘fééos, débido al mayor numero de interfases presentes en ellos, son
: hipéreéqi@ds, por ejemplo los tendones.

: El‘ultras'onido tiene una mala difusién a través de gases y célcio en contacto con

8 otro material. Debido a estas condiciones, las imagenes que se obtienen

de cal0|ﬁcéciones y de hueso representan una linea muy brillante que corresponde

su sUperﬁcie. Habitualmente estas imagenes producen un artefacto ecografico

. :»qev'riominado sombra acustica posterior. Esta consiste en una columna anecoica,
défrés de la linea hiperecoica mencionada que da lugar a la falsa apariencia de
una ausencia de estructuras mas alla de ella.

El uso de la ultrasonografia para la practica clinica se desarrollé muy lentamente,
debido a una serie de limitaciones tecnoldgicas iniciales, sin embargo, durante los

ultimos diez afos, el ultrasonido musculo-esquelético y articular se ha constituido



:c‘o\lfpo"Una herramienta’ itil para agnostico y seguimiento de los pacientes con

‘enfermedades “reumaticas a-'sido posible gracias al advenimiento de

di\}e‘rsos avance_é' tecnolégicos, entre ;los que contamos: la disponibilidad de
procesadores mas rapidos y f‘ré'ri/sduétores de alta frecuencia. El US comunmente
es empleado para la valoracién de padecimientos de los tejidos blandos o para la
deteccion de colecciones liquidas, o bien, para la evaluacién de otras estructuras
anatémicas, como el cartilago articular y las superficies dseas. Gracias a su alta
resolucion en los planos axial y lateral, se pueden detectar aiin muy pequefas
anormal’idades de las superficies 6seas. Por lo que, los cambios destructivos,
reparativos, o hipertroficos de las superficies 6seas pueden ser vistos, incluso con
antelacién a que se aprecien en los estudios radioldgicos convencionales o en las
imagenes por resonancia magnética. La mayor parte de las aplicaciones musculo-
esqueléticas del US se realizan en escala de grises, lo que quiere decir que las
imagenes se producen en un formato de blanco y negro; cada punto blanco en la

imagen representa una onda de uitrasonido que ha sido reflejada.

Principios fisicos del ultrasonido:

La produccién y recepcién de ultrasonidos con una frecuencia mayor a la del
sonido audible por el oido humano, constituye la base fundamental del US
diagnostico(15). Las ondas de ultrasonido se producen por cristales
piezoeléctricos que se encuentran dentro del transductor, éstos transforman la
energia eléctrica en ondas sonoras y por otro lado, también poseen la capacidad
de captar las ondas sonoras y convertirlas en energia eléctrica, por lo que el

transductor actua de forma dual, como emisor y receptor de ultrasonidos.



."Af_’,diferencia de los ré&ios X l;séﬁido‘para poder ser transmitido requiere la
b{resencia de materia. Laﬂ@lélocidad_?on la que cada material propaga el sonido
depende de una caraéteri;ticafcoﬁoéida como impedancia acustica. E! contacto
entre dos materiales con diferente impedancia actstica da lugar a una interfase
entre ellos. Una parte de los ultrasonidos propagados por un material, al llegar a
una interfase, se transmiten por el segundo material, mientras que otra parte de
los ecos se reflejan y vuelven al transductor, se procesan digitalmente y generan
una imagen, misma que se observa en la pantalla. A este fendmeno se le conoce
como reflectividad 'y es proporcional a la diferencia de impedancia acustica
existente entre IQS"rﬁaferiales que conforman la interfase. A mayor reflectividad de
una interfase,' rﬁayor cantidad de ecos vuelven al transductor y mas ecogénica es
la imagyer‘n. o

Las estructuras corporales estan formadas por distintos tejidos, las cuales dan
lugar a multiples interfases, por lo que originan, en imagen digital, la escala de
grises. Aquellas estructuras que reflejan mas los ultrasonidos en sus interfases se
denominan hiperecoicas (brillantes, su espectro va del blanco al gris claro),
mientras que aquellas que las propagan menos y producen una menor
reflectividad se conocen como hipoecoicas o anecoicas (espectro gris oscuro a
negro) respectivamente.

El elemento organico que mejor transmite los ultrasonidos, es el agua, por lo que
esta produce una imagen ultrasonografica anecoica. En general los tejidos muy
celulares, dado su alto contenido de agua, son hipoecoicos, mientras que los

tejidos fibrosos, debido al mayor numero de interfases presentes en ellos, son

hiperecoicos.



Las interfases formadas por calcio y gases en contacto con cualquier otro material
o tejido poseen una diferencia -de impedancia acustica aita. Por ello, los
ultrasonidos se propagan en forma minima a través del calcio y el aire y se reflejan
en su superficie. Por lo qL':‘_é,;lkav imagén ecografica que se obtiene del hueso o de
las calcificaciones de\_loé ‘te'jidos blandos se limita a una linea muy brillante que
corresponde a su sUbérﬁcié. Usualmente, las calcificaciones producen un artefacto
ecograflco que se denomlna sombra aclstica y que consiste en un una zona
anecoica, detras de la zona hiperecoica, que da lugar a la falsa apariencia de

ausencia de estructuras mas alla de la linea hiperecoica de calcificacion.

Equipo de US requerido para la evaluacion del sistema musculoesquelético y
articular:

Cuando se realiza un ultrasonido musculoesquelético, el equipo adecuado es
esencial para facilitar una calidad de imagen optima y una mejor exploracién
diagndstica. En general las estructuras evaluadas seran superficiales por lo que
los transductores lineales de alta frecuencia (>7-12MHz) son los de eleccidon mas
apropiada. La alta resolucién que se obtiene con estos transductores permite
detallar las estructuras anatémicas. La adecuada posicion de! paciente es de
suma importancia para obtener estudios de alta calidad. Se han descrito
numerosas técnicas ultrasonograficas con la finalidad de optimizar la visualizacién

de las estructuras de interés(7).



Las caracteristicas de las estructuras musculoesqueléticas:

- Los tendones tienen un patron fibrilar de lineas hiperecoicas en el plano
longitudinal y una forma redonda a ovoide hiperecéica en el plano transversal. Son
haces de fibras o bandas de coldgena dispuestas apretadamente una sobre otra
de manera paralela, brillantes, con un patrén fibrilar interno.

- Los ligamentos tienen una apariencia semejante a la de los tendones pero se
caracterizan por ser estabilizadores estaticos que van de hueso a hueso. Se
pueden diferenciar de los tendones al notarse mas compactos y con un patrén
hiperecdico, con una apariencia un poco mas irregular y compacta que los
tendones, debid_a al mayor entrecruzamiento de sus fibras.

- El misculo esquelético normal muestra una ecogenicidad de bajo a mediano
nivel con planos de fascia hiperecéicos.

- Los nervios periféricos grandes pueden ser identificados con la ultrasonografia.
De manera normal los nervios periféricos parecen como estructuras fasciculares
ecogénicas y tienden a ser menos ecogénicos que los tendones o ligamentos.

- El fibrocartilago tiene fibras de colagena agrupadas apretadamente,
ultrasonograficamente, conforman una estructura relativamente hiperecoica y
homogénea, ocasionalmente presentan un patrén fibrilar muy sutil que puede
identificarse a través de su eje mayor.

- El Hueso tiene una superficie (corteza) ecogénica (brillante), bien definida, con
una sombra acustica posterior, a menos que el hueso sea extremadamente

delgado, por ejemplo el hueso temporal en los nifios.




- Las Bursas aparecen como una fina linea hipoecoica de 1 a 2 mm de espesor
que corresponde a la minima cantidad de fluido normal, estan delimitadas por dos
lineas hiperecoicas dadas por las interfases liquido - tejido adyacente. El
revestimiento sinovial interno no és detectado por el US.

- La Grasa tiene una ecogenicidad que depende del tamafio del adiposito, la
grasa no contiene interfases por lo que es hipoecoica, el tejido que la rodea, sin
embargo, es ecogénico. Por lo tanto, si los adipositos son pequefios, la apariencia
general serd de una estructura ecogénica, mientras que si los adipositos con

grandes, el tejido sera hipoecoico.

Caracteristicas sonograficas de los cuerpos extrafos y sus complicaciones

musculoesqueléticas:

Los cuerpos extrafios aparecen como hiperecoicos. De manera adicional, el
compromiso de los tejidos blandos adyacentes, la respuesta inflamatoria, y la
posible formacién de un absceso todas estas pueden ser detectadas de manera
oportuna por el ultrasonido(10, 12).

Las calcificaciones exhiben un incremento en la ecogenicidad asociado a una
sombra acUstica posterior, la presencia de la sombra depende del tamario de la
calcificacion (7, 8).

El derrame articular se identifica facilmente por ser una coleccidon de liquido

hipoecoico, tipicamente con margenes bien definidos (9).



La bursitis se caracteriza por [a dilatacion de una bursa con liquido de consistencia
hipoecoica o anecoica (9).

La celulitis aparece como un engrosamiento difuso de tejidos blandos y tejido
subcutaneo ambos‘ involucrados dando una apariencia anecoica reticulada
desorganizada resultado de la distension de los canales linfaticos dentro de los
espacios titulares (10, 14, 15).

Los abscesos de los tejidos blandos en cuanto a su apariencia son muy variables,
desde una simple coleccién liquida anecoica hasta una lesion heterogenea
compleja con detritus internos y con septos.

Los hematomas pueden tener una apariencia similar a los abscesos complejos

pero el escenario clinico ayuda a diferenciarlos(10,14).

Ecogenicidad del cuerpo extrafio:

El grado de ecogenicidad de un cuerpo extrafio dado es proporcional a las
diferencias de la impedancia acustica en la interfase de! cuerpo extraiio y el tejido
subyacente. Todos los cuerpos extrafios son ecogénicos y aunque algunos son
visibles desde las radiografias simples, la evaluacion con ultrasonido permite
determinar con precision su localizacion, su relacién con el tejido subyacente y el

grado de daiio en las estructuras vecinas.

Sombra acustica posterior:
Este artefacto ocurre profundo al cuerpo extrafio y depende de la superficie del

cuerpo extrafio. Las superficies lisas y planas producen una sombra sucia,



mientras que las superficies irregulares y de pequerio radio producen una sombra

limpia.

Anillo hipoecoico:

Es un anillo hipoecoico que rodea al cuerpo extraiio y se produce por la reaccién
inflamatoria y/o granulomatosa alrededor del cuerpo extrafio. La presencia de
este halo hipoecoico facilita la identificacién del cuerpo extrafio, sobre todo en

barridos en sentido transversal.

Complicaciones asociadas a tejidos blandos:

Se pueden evaluar musculos, tendones, ligamentos y estructuras
neurovasculares. Los datos conocidos en cuanto a las complicaciones de tejidos
blandos son en primer lugar infecciones y en segundo lugar el dafio a estructuras

nerviosas.




Objetivo:

Evaluar la utilidad del ultrasonido musculoesquelético en la deteccién de cuerpos
extrafos retenidos y sus complicaciones, asi como correlacionar sus resultados

con el abordaje quirdrgico.




Material y métodos:

Se revisdé nuestra experiencia clinica y ultrasonografica (US) de 3 afos en la
deteccién de cuerpos extrafios retenidos en tejidos y sus complicaciones de
pacientes obtenidos de los departamentos de urgencias, ortopedia, reumatologia y
pediatria; también se reviso el papel en la asistencia ultrasonografica durante la
extraccion quirirgica de los cuerpos extrafios.

Desde enero de 1999 a diciembre del 2001 se incluyeron todos los casos con
sospecha clinica de cuerpos extrafios retenidos, los cuales fueron confirmados por
un rastreo ecosonografico. A todos los pacientes se les realizaron estudios de
radiografias simples para evaluar si el cuerpo extrafio era radiopaco o radioltcido.
Se realizo la confirmacion de la presencia de los cuerpos extrafos retenidos por

medio de técnicas quirtirgicas en todos los casos asi como sus complicaciones

asociadas. o
Se utilizé un transduct'ot“IAi'near.dé alta frecuencia (7.5MHz o mayor); no se empled
cojinete de altura en ~rningﬂn caso; el area de interés asi como los tejidos
subyacentes fueron rastreados en planos ortogonales (longitudinales vy
transversales). En las evaluaciones ultrasonograficas se registraban la presencia
de cuerpos hiperecoicos, halos hipoecoicos y sombras acUsticas. Se registraron
las complicaciones por medio de ultrasonido y se obtuvieron los reportes
microbiolégicos en casos de complicaciones infecciosas. De los eventos
quirdrgicos registrados se compararon a los guiados con ultrasonido con los no

guiados.




Resultados:

Se incluyeron 50 pacientes de los cuales 34 eran Hombres y 16 Mujeres (Tabla 1).
La edad promedio fue de 36.9 afios (con edades desde 3 hasta 82 afios; con una
desviacion estandar +21.5). Se evaluaron dos grupos de edad encontrandose 38
pacientes de 216 aflos(adultos) y 12 pacientes de <16 afos(pediatricos), sin
encontrarse una diferencia estadisticamente significativa para considerar mayor
--frecuencia de retencion de cuerpos extrafios en pacientes pediatricos (<16 afios)
(Tabla 1).

Dé’"’ os;c_:u_erpps’extraﬁos 9 (18%) fueron radiopacos y 41(82%) radiollcidos. El
tfé‘ﬁécufrigo entre la fecha del accidente o trauma penetrante hasta la
vljéi'qév del cuerpo extrario varidé de1 hasta 2195 dias (con promedio

130 mediana 18.5 y una desviacion estandar +361 dias). También se

1:’|nvestlgé'llzé relacién de tiempo transcurrido de retencién del cuerpo extrafio con
reiacic;m a los grupos de edad de 216 o de <16 afios encontrandose que en los
adultos el promedio de retencion del cuerpo extrano fue de 140 dias y en el grupo
pediatrico fue de 98 dias, sin encontrarse una diferencia estadisticamente
significativa entre ambos grupos.

Ecograficamente todos los cuerpos extrafios se visualizaron como focos
hiperecoicos con sombras acusticas. 20 cuerpos extrafios (40%) estaban
rodeados de halos hipoecoicos causados por edema, abscesos, o tejido de

granulacion que facilité su localizacion. Se encontré una gran variedad de cuerpos



" ‘extranos, incluyend adera 19(38%) (Ejemplo figura 1), astillas de

vidrio- 12(24%')("'Ej:erh o ura-2); palillos de dientes 6(12%) (Ejemplo figura 3),
: ésbinés vegetaleé 5(%O°/;;) ('éjér'r'iplo figura 4 y 5), residuos o esquirlas metalicas
3(6%), fragmentos de plastico 2(4%), arena, espinas de erizo de mar(Ejemplo
figura 8) y un fragmento de ceramica un caso (2%) de cada uno Tabla 2).

Las complicaciones encontradas, asociadas a la penetracién y retencion de
cuerpos extrafios por trauma o lesidn erosiva, fueron celulitis, infeccién de tejidos
blandos, abscesos, tenosinovitis, bursitis y artritis. Las complicaciones referidas se
presentaron en 27 pacientes (54%) con un total de 40 eventos con la siguiente
distribucion: hématomas 3 casos (7.5%), celulitis 18 casos (45%), tenosinovitis 4
caso$ (1‘0:%:) feqdonitis 2 casos (5%), bursitis 2 casos (5%), artritis 2 casos (5%),
i qéiul.ifjé i‘_vn:'f‘ebccnosvé 1 caso (2.5%) y abscesos 8 casos (20%) (Tabla 3).

En Ibék cu]ﬁvos y/o biopsias de tejido sinovial de 7 pacientes, se logré aislar el
& yra;éénte microbiano. Se demostraron los siguientes microorganismos en cada uno
de los casos: Staphylococcus aureus, Pseudomona sp, Streptococcus pyogenes,
Streptococcus alfa hemolitico, Enterococcus faecalis, Prototheca sp y bacilos
acido resistentes.

De los 50 casos, en 19 (100%) los cuerpos extrafios se removieron
quirargicamente de manera exitosa guiandose con marcaje por medio de
ultrasonido o bien mediante asistencia ultrasonografica intraoperatoria
comparandose con las intervenciones quirdrgicas no guiadas por ultrasonido

resultando en 15 (48%) casos de fallas para la extraccion del cuerpo extrafo (p <

0.005).



rt6_un valor de p< 0,005 utilizando para el analisis estadistico la prueba exacta

.de Fqsher._(Esciu'ema 1).




Género

{Hombres 34 36.9 anos promedio
Mujeres 16
! Grupos de edad:
1>16 afios |38
< 16 afos 116
Tiempo de retencion | promedio Ambos grupos
1>16 afos i 140 dias 1130 dias promedio
< 16 aflos 98 dias {Desviacion estandar
; 18.5+361 dias
iRadiologia Porcentaje
iconvencional
Radioltiicidos 9 18%
Radiopacos 41 82%

Tabla 1. Distribucién del total de los pacientes por género, grupo de edad, tiempo
de retencion del cuerpo extrano y de las caracteristicas de los cuerpos extrafios a
la radiologia convencional. En ninguno de estos grupos se obtuvieron diferencias

estadisticamente significativas.




1Tipos de cuerpos Numero Porcentaje

jextrafios

jAstillas de madera 19 38%

i Astillas de vidrio 12 24%

1Palillos de dientes ] 112%

|Espinas vegetales 5 10%

i Residuos metalicos 3 6%

| Fragmentos de 2 4%
plastico

1Arena 1 2%

{Espinas de erizo de 1 2%
mar

{Fragmentos de 1 2%
iceramica

| Total 50 100%

Tabla 2. Los diferentes cuerpos extrafos retenidos en tejidos blandos que se

corroboraron por su extraccion por medio de cirugia marcada o no con US.

Complicaciones

Casos Porcentaje

|
i

iHematomas

Celulitis
Tenosinovitis

{ Tendonitis

Bursitis
Artritis

1 Celulitis infecciosa

Abscesos
Total

3 7.5%

18 45%
10%
5%
5%
5
2.5%
20%

0 100%

HO-ANNNSA

Tabla 3. Complicaciones secundarias a la retencién de cuerpos extrafios en

tejidos blandos del sistema musculoesquelético evaluadas por medio de US.



1* Cirugia 2" Cirugia 3* Cirugia

Falla 0

P <0.005

Falla 15

Exito 14

Falla 1

Esquema 1. Tabla de resultados Los pacientes sometidos a eventos quirurgicos para
la remocidn del cuerpo extrano se dividieron en los guiados y no guiados por
Ultrasonografia Al comparar las intervenciones quirurgicas guiadas con ultrasonido
con las, se observo que la guia ultrasonografica se asocié con una la remocion exitosa
del cuerpo extrano (p< 0 005) en comparacion con los procedimientos no guiados y la
falta de éxito motivo la realizacion de actos quirurgicos subsecuentes

TESIS CON
FALLA DE ORIGEN
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Figura 1. A. Se muestran 2 cuerpos extrafos en el dedo anular izquierdo, observe
la presencia de las diferentes densidades asi como la proximidad de la cortical de
la cabeza de la falange. B. Muestra el cuerpo extrafio removido por cirugia.
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Figura 2. A. Ultrasonido de codo que demuestra cuerpos extrafios que no
involucran articulacion o capsula, se puede notar la presencia de liquido en la
bursa. B. Se extrajeron de forma quirtrgica 5 fragmentos de vidrio.
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Figura 3. A. Ultrasonido del dedo grande de! pie derecho mostrando un fragmento
de 2.5 x 0.2 x 0.2 cm con tenosinovitis del flexor. Profundidad: 4 mm. Se realizd
extraccioén quirtirgica. B. Cuerpo extrario consistente en un fragmento de palillo de

dientes.
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Figura 4. La imagen muestra una espina vegetal en los tejidos blandos en el codo,
observe la proximidad de la s estructuras tendinosas.
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Figura 5 A. Radiografia simple que demuestra la presencia de un cuerpo extrafo
radiopaco. B. Ultrasonido que localiza el cuerpo extrafio y sus caracteristicas con
relacion a las estructuras adyacentes. C. US del dedo medio que muestra la
nresencia de tenosinovitis. D. El cuerpo extrafio con tenosinovitis secundaria.
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Figura 6. A. US del tendon del cuadriceps con miultiples cuerpos extrafios(espinas
de erizo de mar). B Cuerpos extrafios multiples en tendones y grupos musculares
del cuadriceps. C. Erizo de mar. D. Reaccion inflamatoria cronica y granulomatosa
secundaria al cuerpo extrafio. E. Sinovitis secundaria al cuerpo extrano retenido.
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Discusién:

Debido a la alta resolucién, portabilidad, alta sensibilidad y especificidad el
ultrasonido permite la deteccidon de cuerpos extrafios superficiales, radiollcidos de
una mejor manera que la tomografia computada asi como también apoya en la
deteccion de una gran variedad de complicaciones musculoesqueléticas. La
tomografia computada tiene como desventaja un costo mas aito, implica la
exposicién a radiacion ionizante, su disponibilidad puede ser limitada y puede
llegar a requerir de anestesia en caso de pacientes pediatricos. Los estudios de
imagen por resonancia magnética a menudo no permiten diferenciar los cuerpos
extrafios que tienen sefial de baja intensidad de aquellas estructuras que pueden
tener una sefal de intensidad baja, tales como tejido cicatricial, tendones, y
calcificaciones.

El ultrasonido es una modalidad diagndstica de imagen que es barata, portatil, y
-siempre disponible sin riesgo de radiaciones ionizantes que puede ser utilizado
para evaluaciones de tejidos blandos repetidas. Las limitaciones de esta
modalidad de ultrasonografia incluye la dependencia del operador, la
familiarizacion de las imagenes de los cuerpos extrafios, una evaluacion completa
en mdltiples orientaciones y la necesidad de un equipo con transductores de
buena resolucién. El tiempo de evaluacion en promedio con el ultrasonido para
detectar cuerpos extrafios se reporta en un promedio de 10 minutos.

Puede haber una menor precisidon con esta modalidad de ultrasonografia ante
hueso, protesis o gas subcutaneo. Se pueden reportar resultados potenciales

falsos positivos ante calcificaciones, tejidos de cicatrizacion, hematomas frescos,
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"fsohdas y no deben confundlrse con Ios cuerpos extranos lineales. Los hematomas

'pueden tener una ecogemcndad variable dependiendo de la presencia del
componen‘te‘liquido..

El uso de la ultrasonografia en el departamento de Urgencias para detectar y
eventualmente remover cuerpos extrarios por los médicos de urgencias es una
s_itu‘acién importante debido a que no siempre hay un radidlogo disponible las 24
: : horas devl dia. Parece ser mas eficiente, practico y de beneficio médico tratar a los
'pétl:ient'es mientras estos se encuentran en el departamento de urgencias mas que
f_:e vayén a su casa y tengan que regresar varias horas o dias después para que
»fSe les resuelva su condicién clinica pero que con implicaciones de mas riesgos de
: éomplicaciones. Este tipo de estudio implica por sus resultados un gran apoyo de
costo beneficio para la difusiéon de este tipo de modalidad de ultrasonidos.

Por los resultados que se obtuvieron en este estudio proponemos la utilizacion de
un algoritmo (esquema 2) para los pacientes que acudan a evaluacién ante la
sospecha de cuerpos extrafios retenidos en los cuerpos extrafios iniciandose esta
evaluacién con la realizacion de una radiografia simple convencional para
determinar si ese cuerpo extraiio es radiolucido o radiopaco y en caso de ser
radiopaco y persistir la sospecha se debera proceder a la realizacion del rastreo
ultrasonografico asi como también para aquellos cuerpos extrafios que siendo

radiopacos se tengan dudas de sus caracteristicas, localizacion y complicaciones.
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Sospecha CE

Radiopaco o No determinado No radiopaco

Radiografia
Convencional

Localizaciéon adecuada I Localizaciéon inadecuada

Extraccion US Extraccion

Quirdrgica

Extraccion
Quiruargica

Quirargica

Guia con US

Esquema 2. Algoritmo para el abordaje de un paciente con sospecha de
cuerpos extranos retenidos en los tejidos blandos




Conclusiones:

La asistencia quirargica con ultrasiohido‘ puede reducir el nimero de intentos de
extraccién de los cuerpos extrafios.

E! ultrasonido ha emergido como un estudio de eleccién para la deteccién de
cueros extrafios radioltcidos.

Para los cuerpos extrafios radiopacos el ultrasonido musculoesquelético puede
proporcionar mayor precision de su localizacién.

Para toda clase de cuerpos extrafios, el ultrasonido musculoesquelético puede
ayudar a regis{rar las. caracteristicas de los tejidos blandos subyacentes y

_demostrar la relacién de complicaciones asociadas a los tejidos blandos.
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