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RESUMEN 

Los problemas por cuerpos extraños son un 

motivo de consulta frecuente en centros de 

urgencia, y en ciertos casos son extraídos 

mediante cirugía menor. A veces, se requiere el 

apoyo de tecnologías de imagenología para 

definir la localización exacta. Se presenta el caso 

de una paciente femenina de 37 años con una 

aguja retenida en el pie derecho desde hace 2 

meses, que no se logra ubicar en el acto 

quirúrgico inicial. Se decide utilizar ultrasonido en 

el pabellón de cirugía menor para localizarla y 

extraerla, lo que permite resolver la 

sintomatología, evitar la derivación a nivel 

secundario y prevenir las eventuales 

complicaciones del cuerpo extraño retenido. El 

objetivo de este trabajo es informar sobre un caso 

de extracción de cuerpo extraño complejo en 

cirugía menor en el primer nivel de atención, 

donde se destaca el uso del ultrasonido para una 

resolución más eficiente del cuadro clínico. 

Palabras claves: Procedimientos Quirúrgicos 

Menores, Cuerpos Extraños, Atención Primaria 

de Salud, Ultrasonografía, Medicina Familiar y 

Comunitaria. 

 

ABSTRACT  

Foreign bodies are a frequent reason for 

consultation in emergency centers and in certain 

cases, they are removed via minor surgery. 

Sometimes, imaging technologies are required to 

define their exact location. This paper presents 

the case of a 37-year-old female patient with a 

needle retained in her right foot for 2 months. 

Using ultrasound in the minor surgery ward 

allowed the foreign body to be located and 

extracted, which resolved the symptoms, avoided 

secondary referral, and prevented potential 

complications due to the retained foreign body. 

The aim of this work is to report on a case of 

complex foreign body extraction in minor surgery 

at the first level of care, highlighting how the use 

of ultrasound facilitates the resolution of the case. 

Keywords: Minor Surgical Procedures, Foreign 

Bodies, Primary Health Care, Ultrasonography, 

Family Practice. 

 

INTRODUCCIÓN 

La consulta por cuerpo extraño en la piel es 

frecuente en contexto de urgencias. En Estados 

Unidos, el 2,5% de las consultas de urgencias 

durante el 2021 fueron debido a cuerpos 

extraños. (1) No se encontraron registros 

estadísticos de la cantidad de cuerpos extraños 

extraído a nivel nacional, sin embargo, la mayoría 

de los casos son resueltos en urgencias y una 

reducida cantidad de casos son referidos a 

cirugía menor, (2) lo cual puede llegar a ser un 

desafío para los médicos del primer nivel de 

atención, dada la imposibilidad de contar con 

imágenes recientes al momento de intervenir. 

Los cuerpos extraños se pueden detectar, la 

mayoría de las veces, según el mecanismo de 

lesión y el examen físico. Sin embargo, cerca del 

38% de los casos pueden no ser detectados en 

la primera evaluación. (3) Cuando la detección es 

compleja, se puede complementar el análisis con 

radiografía simple. Esta detecta con facilidad 

materiales radiopacos como el metal y el vidrio, 

mientras que los materiales radiolúcidos, como la 

madera, son casi indetectables por este método, 
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con una sensibilidad del 9% y una especificidad 

del 88%. Además, entre las limitaciones está que 

no muestra la relación del cuerpo extraño con los 

tejidos blandos circundantes. (4) 

Cuando un cuerpo extraño no es detectado a 

tiempo, puede generar complicaciones que 

impactan en la calidad de vida de las personas. 

(5) Según la localización, pueden generar 

impotencia funcional, dolor e inflamación local, (6) 

infecciones como celulitis o bien producir 

abscesos en planos más profundos. Se han 

descrito complicaciones severas como fascitis 

necrosante y osteomielitis, (7) además, los 

cuerpos extraños son un diagnóstico diferencial 

ante tumores, debido a la formación de 

granulomas cuando permanecen un largo 

período de tiempo en el cuerpo. (8,9) Asimismo, 

cuando migran, producen neuropatías, 

restricciones articulares y complicaciones 

alejadas de la zona de implantación. (10,11) 

En el contexto de cirugía menor en la Atención 

Primaria de Salud (APS), se puede contar con 

radiografía de manera diferida según la realidad 

local de cada centro, lo que en ocasiones puede 

no ser suficiente para dilucidar la localización 

exacta del cuerpo extraño. El Ultrasonido (US) es 

un método accesible, fácil de utilizar, no requiere 

radiación, es seguro para el paciente y es 

utilizado en el contexto de urgencias en forma 

habitual. En un metaanálisis, el US presentó una 

sensibilidad del 72% y especificidad del 92% en 

la detección de cuerpos extraños.  (12) Estas 

características, sumadas a la posibilidad de ser 

utilizado durante procedimientos, lo convierten en 

una herramienta potencial para el apoyo de 

intervenciones de cirugía menor en la APS. 

El objetivo de este trabajo es informar sobre un 

caso de extracción de cuerpo extraño complejo 

en cirugía menor en el primer nivel de atención, 

donde se destaca el uso del ultrasonido para una 

resolución más eficiente del cuadro clínico. 

 

CASO CLÍNICO 

Antecedentes, enfermedad actual 

Paciente de sexo femenino de 37 años, sin 

antecedentes médicos relevantes, consulta por 

presentar una aguja para bordar retenida en el pie 

derecho. En la anamnesis dirigida refiere que en 

el domicilio pisó la aguja, lo que le generó dolor e 

impotencia funcional. Intentó extraerla, pero se 

rompió. Sin embargo, parte de la aguja 

permaneció en el pie, por lo que, dos semanas 

después, acudió al Servicio de Atención Primaria 

de Urgencia de Alta Resolutividad (SAR). Se 

realizaron radiografías (figura 1) que 

evidenciaron una aguja de 2,85 cm en eje 

longitudinal en relación con el 5° metatarsiano 

derecho.  

Tras un intento fallido de extracción del cuerpo 

extraño en el SAR, se prescribió un tratamiento 

antibiótico con cefadroxilo por 5 días, 

acompañado de analgesia, y se derivó a la 

paciente para cirugía menor. Sin embargo, la 

paciente no acudió al servicio de cirugía menor 

hasta dos meses después. Durante este 

intervalo, empleó una bota ortopédica y un bastón 

para la descarga de la extremidad afectada, lo 

que le permitió mantener la funcionalidad diaria.  

De manera adicional, la paciente consulta en 

forma espontánea en el servicio de urgencias del 

hospital de referencia, donde también se le 

intentó la extracción sin éxito. Factores como el 
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prolongado tiempo de espera y las dificultades en 

el acceso al centro de salud contribuyeron a la 

falta de resolución del cuadro. No se dispone de 

la epicrisis correspondiente a dicha consulta 

hospitalaria, lo que limita la información 

disponible sobre esa intervención. Finalmente, 

dos meses después, la paciente fue atendida en 

el servicio de cirugía menor del Centro de Salud 

Familiar (CESFAM). 

 

Examen físico 

Usuaria estable hemodinámicamente, afebril, con 

marcha antiálgica e imposibilidad de apoyar el 

peso sobre el pie derecho debido al dolor. A la 

inspección se observa un orificio de entrada 

puntiforme de 2 mm, con hiperqueratosis, edema 

leve, sin pus ni signos de infección. Refiere 

intenso dolor a la palpación de la zona. 

 

Exámenes complementarios 

Radiografías 

 

Figura 1. A. Proyección AP del pie derecho con aguja 

visible en relación con el 5° metatarsiano derecho.        

B. Proyección lateral donde se observa aumento de la 

densidad de partes blandas y aguja que contacta con 

la cortical ósea. C. Medición de aguja de 2,85 cm. 

Ecografía 

 
 
Figura 2. El círculo rojo muestra la aguja retenida en el 

tejido subcutáneo en un corte oblicuo. Se logra 

observar, a 5 mm de profundidad, el extremo proximal 

de la aguja hiperecoico, rodeado de material anecoico 

en el tejido subcutáneo. Además, se observa el tejido 

subcutáneo adyacente con bandas anecoicas y 

engrosado, con un aspecto de “empedrado” 

característico, sugerente de edema e inflamación. 

 

Procedimiento 

El procedimiento fue realizado por la cirujana a 

cargo de cirugía menor del CESFAM, con amplia 

experiencia en procedimientos quirúrgicos y 

extracción de cuerpos extraños; mientras que el 

operador del ecógrafo era un residente de 

medicina familiar con formación en ecografía 

general e intervenciones menores, tales como 

paracentesis e instalación de vías venosas 

periféricas eco-guiadas, entre otras. El residente 

contaba con un ecógrafo portátil SonoScape E2 

propio, el cual fue utilizado durante el 

procedimiento. 

Al inicio y bajo técnica estéril, se aplica anestesia 

local, se realiza incisión y disección del tejido 

subcutáneo para explorar el orificio de entrada y 

el punto de mayor dolor. No se logra identificar el 

cuerpo extraño, por lo que se sospecha que la 

aguja se ha movilizado. Se decide utilizar un 

ecógrafo portátil con transductor lineal bajo 

técnica estéril. Es decir, se cubre el cabezal del 
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transductor con un guante estéril y se utiliza 

alcohol gel estéril como medio de transmisión.  

Además, se realiza ajuste manual de la 

multifrecuencia entre 10 a 14 MHz, se ajusta el 

foco lo más cercano posible al sitio de interés. Se 

ajusta la profundidad y se aumenta la ganancia 

proximal del campo visual. Se comienza con un 

traslado de la sonda en plano axial y sagital con 

respecto a la planta del pie, se cambia el ángulo 

de insonación varias veces hasta localizar el 

cuerpo extraño (figura 2) y luego se marca el sitio 

de retención para facilitar la localización al 

momento de extraerlo. 

Respecto a la técnica, si bien se recomienda 

lograr una imagen longitudinal del cuerpo 

extraño, (13) en este caso no se logró obtener el 

ángulo de insonación adecuado, por lo que se 

obtiene un corte “oblicuo” que oculta la verdadera 

longitud del cuerpo extraño. Sin embargo, esta ya 

era conocida gracias a la radiografía anterior. El 

objetivo principal del uso del US era localizar la 

aguja para guiar la extracción y evitar mayor 

manipulación de la zona. Para finalizar, se extrae 

la aguja (figura 3) y se irriga la zona con 

abundante suero fisiológico. 

 

 

  Figura 3. Aguja extraída. 

 

Diagnóstico 

Aguja de bordar retenida en pie derecho. 

Evolución y perspectiva de la paciente 

En los días posteriores evoluciona en buenas 

condiciones generales, sin dolor, con 

recuperación total de la funcionalidad, no 

presenta secuelas luego del procedimiento. Se 

muestra satisfecha y agradecida con la atención 

recibida en el centro de salud. 

 

DISCUSIÓN 

Los cuerpos extraños radiopacos, como el metal, 

se pueden detectar con facilidad a través de una 

radiografía. Sin embargo, en el caso clínico 

presentado, el tiempo de evolución y los intentos 

previos de extracción fallidos provocaron que el 

cuerpo extraño se desplazara de la ubicación 

original, lo que hizo difícil la localización y 

aumentó el riesgo de dañar los tejidos 

subyacentes. 

Cuando el cuerpo extraño se moviliza o no se 

encuentra con facilidad, es posible utilizar otros 

estudios imagenológicos como la tomografía 

computarizada (TC). Esta técnica permite 

detectar una amplia variedad de cuerpos 

extraños, visualizarlos en tres dimensiones y 

describir la relación con estructuras anatómicas 

adyacentes. No obstante, la TC tiene algunas 

desventajas: emplea una cantidad considerable 

de radiación en comparación con una radiografía, 

tiene baja disponibilidad en nuestro medio, y 

representa un alto costo monetario (13)  

Asimismo, la resonancia magnética (RM) es una 

opción más limitada, con una sensibilidad baja 

para detectar cuerpos extraños (58%) y con 
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artefactos inducidos por el metal que deterioran 

la calidad de la imagen. Además, el alto costo, 

baja disponibilidad, y el tiempo requerido para la 

realización limitan la utilidad clínica. (14) Otra 

opción es la ecografía (US), que se utiliza en 

urgencias para detectar y extraer cuerpos 

extraños mediante transductores lineales de al 

menos 10 MHz.  

Es un método económico, que no utiliza 

radiación, y que permite tomar decisiones 

inmediatas en el sitio de la intervención para 

detectar posibles complicaciones como celulitis y 

abscesos. En algunos centros radiológicos se 

emplean técnicas como la hidro-disección eco-

guiada para minimizar el daño en los tejidos 

subyacentes y permitir la extracción del cuerpo 

extraño con la menor manipulación posible. (15) 

Las características sonográficas de los cuerpos 

extraños incluyen imágenes hiperecoicas que, 

según el material, pueden presentar sombra 

acústica posterior, como ocurre con la madera, o 

artefactos de reverberación posterior en forma de 

“cola de cometa”, como sucede con el vidrio y el 

plástico. A veces, puede observarse un pequeño 

halo hipoecoico o anecoico, secundario a 

procesos infecciosos, como un absceso, o a 

tejido de granulación, tal como se observó en el 

caso descrito. (16,17)  

Con respecto al tamaño del cuerpo extraño, se ha 

descrito una diferencia aproximada 0,5 mm en 

relación con el tamaño real del objeto; sin 

embargo, otras variables como el número de 

fragmentos y la cantidad de planos atravesados 

por el cuerpo extraño se pueden detectar con 

facilidad. (17) Aunque en Chile no es común contar 

con un ecógrafo portátil en los Centros de Salud 

Familiar (CESFAM) o al realizar cirugía menor en 

la Atención Primaria de Salud, se destaca la 

utilidad en la resolución de este tipo de casos.  

De otro modo, la paciente habría requerido una 

derivación al nivel secundario, con el 

consecuente tiempo de espera, exponiéndose a 

intentos adicionales de extracción y a otros tipos 

de imágenes más costosas, prolongadas y con 

mayor exposición a radiación, como la TC. Si no 

se interviene a tiempo, se pueden presentar 

complicaciones graves, como osteomielitis o 

artritis séptica. (18) Dentro de las limitaciones del 

US, se encuentra que es una técnica operador-

dependiente, donde los objetos menores de 1 cm 

son más difíciles de localizar. (19) La ecografía 

musculoesquelética y de piel requiere una curva 

de aprendizaje prolongada; sin embargo, en la 

detección de cuerpos extraños, esta curva parece 

ser abordable con un programa de formación 

corto.  

Se han realizado estudios con profesionales de 

enfermería que, tras una capacitación de 2 horas 

en un ambiente controlado, lograron detectar 

cuerpos extraños con una sensibilidad y 

especificidad del 78,3% y 50%, respectivamente, 

(20) habilidades que se podrían mejorar con la 

práctica habitual del US. Por lo tanto, es posible 

plantear la formación de médicos de familia en el 

primer nivel de atención para utilizar el US y 

mejorar los procesos diagnósticos en casos de 

cuerpos extraños. 

En este caso, la combinación de habilidades 

quirúrgicas propias de la cirugía menor y el 

conocimiento necesario para manejar el ecógrafo 

contribuyó de manera significativa a la resolución 

del caso en el primer nivel de atención, lo que 
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mejoró la calidad de vida de la paciente al 

permitirle retomar las actividades diarias sin 

dolor. 

En Chile, la mayoría de los programas de 

especialidad de medicina familiar no contemplan 

rotaciones para aprender ecografía, tampoco 

existen programas de formación en ecografía 

específicos para médicos/as de familia. Otros 

países están desarrollando consensos para 

adecuar el uso del US en el primer nivel de 

atención por parte de médicos de familia, con el 

fin de aprovechar sus múltiples ventajas y 

asegurar una adecuada adquisición de 

habilidades tanto en el manejo del ecógrafo como 

en la interpretación de las imágenes. (21)  

En Canadá, un estudio mostró que el 93% de los 

directores de 17 programas de residencia de 

medicina familiar consideran necesario integrar el 

entrenamiento en US en la formación de los 

residentes. (22) De manera similar, en Estados 

Unidos, desde el 2014 hasta 2020, cerca de la 

mitad de los programas de residencia 

pertenecientes al Consejo de Alianza Académica 

de Investigación Educativa en Medicina Familiar 

(CERA) incluyeron el entrenamiento en US 

dentro del currículo. (23) La evidencia apoya la 

relevancia de formar a los residentes en US e 

incorporar el uso en la práctica clínica para 

mejorar la resolutividad en la APS. (24) 

 

RECOMENDACIONES  

Ante la consulta de un paciente que presenta un 

cuerpo extraño de larga data y con múltiples 

intentos de extracción, se recomienda contar con 

apoyo imagenológico que permita guiar la 

extracción de forma segura. La radiografía simple 

junto con la ecografía puede ayudar a orientar la 

intervención y minimizar el daño secundario.  

La disponibilidad de un ecógrafo en la APS es 

una herramienta valiosa para apoyar al clínico en 

estos casos. Sin embargo, es necesaria una 

formación técnica en el área para asegurar la 

eficacia de la intervención. Se recomienda formar 

a los médicos de familia en los conocimientos 

básicos de ecografía para que puedan enfrentar 

este tipo de situaciones en la APS. 

 

CONCLUSIONES 

En este caso, el uso del US como complemento 

a la evaluación clínica y la radiografía permitió 

responder de manera eficiente y sin 

complicaciones a la paciente en el primer nivel de 

atención, evitando la derivación al nivel 

secundario. 

Es esencial adquirir conocimientos e innovar en 

el uso de herramientas disponibles para los 

médicos de familia, como el US, ya que permiten 

resolver casos que, de otro modo, podrían 

demorarse en la red de salud, con el consecuente 

riesgo de que los pacientes desarrollen 

complicaciones evitables. 

Financiación, conflicto de intereses y 

consentimiento informado 

El presente trabajo no ha recibido financiamiento.  

Los autores declaran no tener conflicto de 

intereses.  

El trabajo contó con el consentimiento informado 

de la paciente involucrada en el caso. 
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