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RESUMEN

Los problemas por cuerpos extrafios son un
motivo de consulta frecuente en centros de
urgencia, y en ciertos casos son extraidos
mediante cirugia menor. A veces, se requiere el
apoyo de tecnologias de imagenologia para
definir la localizacion exacta. Se presenta el caso
de una paciente femenina de 37 afios con una
aguja retenida en el pie derecho desde hace 2
meses, que no se logra ubicar en el acto
quirurgico inicial. Se decide utilizar ultrasonido en
el pabelléon de cirugia menor para localizarla y
extraerla, lo que permite resolver la
sintomatologia, evitar la derivacion a nivel
secundario 'y prevenir las eventuales
complicaciones del cuerpo extrafio retenido. El
objetivo de este trabajo es informar sobre un caso
de extraccién de cuerpo extrafio complejo en
cirugia menor en el primer nivel de atencién,
donde se destaca el uso del ultrasonido para una

resolucién mas eficiente del cuadro clinico.

Palabras claves: Procedimientos Quirdrgicos
Menores, Cuerpos Extrafios, Atencién Primaria
de Salud, Ultrasonografia, 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.

INTRODUCCION

La consulta por cuerpo extrafio 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
extrafios. @ No se encontraron registros
estadisticos de la cantidad de cuerpos extrafios
extraido a nivel nacional, sin embargo, la mayoria
de los casos son resueltos en urgencias y una
reducida cantidad de casos son referidos a
cirugia menor, @ lo cual puede llegar a ser un
desafio para los médicos del primer nivel de
atencién, dada la imposibilidad de contar con

imagenes recientes al momento de intervenir.

Los cuerpos extrafios se pueden detectar, la
mayoria de las veces, segun el mecanismo de
lesion y el examen fisico. Sin embargo, cerca del
38% de los casos pueden no ser detectados en
la primera evaluacién. ©® Cuando la deteccién es
compleja, se puede complementar el andlisis con
radiografia simple. Esta detecta con facilidad
materiales radiopacos como el metal y el vidrio,
mientras que los materiales radioltcidos, como la

madera, son casi indetectables por este método,
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con una sensibilidad del 9% y una especificidad
del 88%. Ademas, entre las limitaciones esta que
no muestra la relacion del cuerpo extrafio con los

tejidos blandos circundantes. )

Cuando un cuerpo extrafio no es detectado a
tiempo, puede generar complicaciones que
impactan en la calidad de vida de las personas.
®) Segln la localizacién, pueden generar
impotencia funcional, dolor e inflamacion local, ©
infecciones como celulitis o bien producir
abscesos en planos mas profundos. Se han
descrito complicaciones severas como fascitis
necrosante y osteomielitis, (7 ademas, los
cuerpos extrafios son un diagnéstico diferencial
ante tumores, debido a la formacion de
granulomas cuando permanecen un largo
periodo de tiempo en el cuerpo. &9 Asimismo,
cuando migran, producen neuropatias,
restricciones articulares 'y complicaciones

alejadas de la zona de implantacién. (10.11)

En el contexto de cirugia menor en la Atencion
Primaria de Salud (APS), se puede contar con
radiografia de manera diferida segun la realidad
local de cada centro, lo que en ocasiones puede
no ser suficiente para dilucidar la localizacion
exacta del cuerpo extrafo. El Ultrasonido (US) es
un método accesible, facil de utilizar, no requiere
radiaciéon, es seguro para el paciente y es
utilizado en el contexto de urgencias en forma
habitual. En un metaandlisis, el US presento una
sensibilidad del 72% y especificidad del 92% en
la deteccion de cuerpos extrafios. (2 Estas
caracteristicas, sumadas a la posibilidad de ser
utilizado durante procedimientos, lo convierten en
una herramienta potencial para el apoyo de

intervenciones de cirugia menor en la APS.

El objetivo de este trabajo es informar sobre un
caso de extraccién de cuerpo extrafio complejo
en cirugia menor en el primer nivel de atencion,
donde se destaca el uso del ultrasonido para una

resoluciéon mas eficiente del cuadro clinico.

CASO CLIiNICO

Antecedentes, enfermedad actual

Paciente de sexo femenino de 37 afios, 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 piso6 la aguja, lo que le genero dolor e
impotencia funcional. Intenté extraerla, pero se
rompié. Sin embargo, parte de la aguja
permanecié en el pie, por lo que, dos semanas
después, acudi6 al Servicio de Atencion Primaria
de Urgencia de Alta Resolutividad (SAR). Se
realizaron  radiografias  (figura 1) que
evidenciaron una aguja de 2,85 cm en eje
longitudinal en relaciéon con el 5° metatarsiano

derecho.

Tras un intento fallido de extraccion del cuerpo
extrafio en el SAR, se prescribié un tratamiento
antibiético con cefadroxilo por 5 dias,
acompafado de analgesia, y se derivd a la
paciente para cirugia menor. Sin embargo, la
paciente no acudio al servicio de cirugia menor
hasta dos meses después. Durante este
intervalo, empled una bota ortopédica y un baston
para la descarga de la extremidad afectada, lo

gue le permiti6 mantener la funcionalidad diaria.

De manera adicional, la paciente consulta en
forma espontanea en el servicio de urgencias del
hospital de referencia, donde también se le

intentd la extraccién sin éxito. Factores como el
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prolongado tiempo de esperay las dificultades en
el acceso al centro de salud contribuyeron a la
falta de resolucion del cuadro. No se dispone de
la epicrisis correspondiente a dicha consulta
hospitalaria, lo que limita la informacion
disponible sobre esa intervencion. Finalmente,
dos meses después, la paciente fue atendida en
el servicio de cirugia menor del Centro de Salud
Familiar (CESFAM).

Examen fisico

Usuaria estable hemodindmicamente, afebril, con
marcha antidlgica e imposibilidad de apoyar el
peso sobre el pie derecho debido al dolor. A la
inspeccién se observa un orificio de entrada
puntiforme de 2 mm, con hiperqueratosis, edema
leve, sin pus ni signos de infeccion. Refiere

intenso dolor a la palpacién de la zona.

Examenes complementarios

Radiografias

Figura 1. A. Proyeccion AP del pie derecho con aguja
visible en relacion con el 5° metatarsiano derecho.
B. Proyeccion lateral donde se observa aumento de la
densidad de partes blandas y aguja que contacta con
la cortical 6sea. C. Medicién de aguja de 2,85 cm.

Ecografia

Figura 2. El circulo rojo muestra la aguja retenida en el
tejido subcutdneo 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 subcutédneo. Ademas, se observa el tejido
subcutdneo adyacente con bandas anecoicas Yy
engrosado, con un aspecto de “empedrado”
caracteristico, sugerente de edema e inflamacion.

Procedimiento

El procedimiento fue realizado por la cirujana a
cargo de cirugia menor del CESFAM, con amplia
experiencia en procedimientos quirdrgicos y
extraccion de cuerpos extrafios; mientras que el
operador del ecografo era un residente de
medicina familiar con formaciéon en ecografia
general e intervenciones menores, tales como
paracentesis e instalacion de vias venosas
periféricas eco-guiadas, entre otras. El residente
contaba con un ecoégrafo portatil SonoScape E2
propio, el cual fue utlizado durante el

procedimiento.

Al inicio y bajo técnica estéril, se aplica anestesia
local, se realiza incisién y diseccion del tejido
subcutaneo para explorar el orificio de entrada y
el punto de mayor dolor. No se logra identificar el
cuerpo extrafio, por lo que se sospecha que la
aguja se ha movilizado. Se decide utilizar un
ecografo portatil 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 transmision.

Ademas, se realiza ajuste manual de la
multifrecuencia entre 10 a 14 MHz, se ajusta el
foco lo mas 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 angulo
de insonacion varias veces hasta localizar el
cuerpo extrafno (figura 2) y luego se marca el sitio
de retencion para facilitar la localizacion al

momento de extraerlo.

Respecto a la técnica, si bien se recomienda
lograr una imagen longitudinal del cuerpo
extrafio, 3 en este caso no se logré obtener el
angulo de insonacién adecuado, por lo que se
obtiene un corte “oblicuo” que oculta la verdadera
longitud del cuerpo extrafio. Sin embargo, esta ya
era conocida gracias a la radiografia anterior. El
objetivo principal del uso del US era localizar la
aguja para guiar la extraccién y evitar mayor
manipulacion de la zona. Para finalizar, se extrae
la aguja (figura 3) y se irriga la zona con

abundante suero fisiologico.

Figura 3. Aguja extraida.

Diagndstico

Aguja de bordar retenida en pie derecho.

Evolucién y perspectiva de la paciente

En los dias posteriores evoluciona en buenas
condiciones  generales, sin  dolor, con
recuperacion total de la funcionalidad, no
presenta secuelas luego del procedimiento. Se
muestra satisfecha y agradecida con la atencion

recibida en el centro de salud.

DISCUSION

Los cuerpos extrafios radiopacos, como el metal,
se pueden detectar con facilidad a través de una
radiografia. Sin embargo, en el caso clinico
presentado, el tiempo de evolucién y los intentos
previos de extraccién fallidos provocaron que el
cuerpo extrafio se desplazara de la ubicacion
original, lo que hizo dificil la localizacién y
aumenté el riesgo de dafiar los tejidos

subyacentes.

Cuando el cuerpo extrafio se moviliza 0 no se
encuentra con facilidad, es posible utilizar otros
estudios imagenologicos como la tomografia
computarizada (TC). Esta técnica permite
detectar una amplia variedad de cuerpos
extrafios, visualizarlos en tres dimensiones y
describir la relacion con estructuras anatémicas
adyacentes. No obstante, la TC tiene algunas
desventajas: emplea una cantidad considerable
de radiacion en comparacion con una radiografia,
tiene baja disponibilidad en nuestro medio, y

representa un alto costo monetario 13)

Asimismo, la resonancia magnética (RM) es una
opcidon mas limitada, con una sensibilidad baja

para detectar cuerpos extrafios (58%) y con
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artefactos inducidos por el metal que deterioran
la calidad de la imagen. Ademas, el alto costo,
baja disponibilidad, y el tiempo requerido para la
realizaciéon limitan la utilidad clinica. @4 Otra
opcion es la ecografia (US), que se utiliza en
urgencias para detectar y extraer cuerpos
extrafios mediante transductores lineales de al

menos 10 MHz.

Es un método econdémico, que no utiliza
radiacién, y que permite tomar decisiones
inmediatas en el sitio de la intervencion para
detectar posibles complicaciones como celulitis y
abscesos. En algunos centros radioldgicos se
emplean técnicas como la hidro-diseccion eco-
guiada para minimizar el dafio en los tejidos
subyacentes y permitir la extraccién del cuerpo
extrafio con la menor manipulacién posible. 15

Las caracteristicas sonogréficas de los cuerpos
extrafios incluyen imagenes hiperecoicas que,
segun el material, pueden presentar sombra
acustica posterior, como ocurre con la madera, o
artefactos de reverberacion posterior en forma de
“cola de cometa”, como sucede con el vidrio y el
plastico. A veces, puede observarse un pequefio
halo hipoecoico 0 anecoico, secundario a
procesos infecciosos, como un absceso, 0 a
tejido de granulacién, tal como se observé en el

caso descrito. (16.17)

Con respecto al tamafio del cuerpo extrafio, se ha
descrito una diferencia aproximada 0,5 mm en
relacion con el tamafio real del objeto; sin
embargo, otras variables como el nimero de
fragmentos y la cantidad de planos atravesados
por el cuerpo extrafio se pueden detectar con
facilidad. @ Aunque en Chile no es comun contar

con un ecografo portéatil en los Centros de Salud

Familiar (CESFAM) o al realizar cirugia menor en
la Atencién Primaria de Salud, se destaca la

utilidad en la resolucion de este tipo de casos.

De otro modo, la paciente habria requerido una
derivacion al nivel secundario, con el
consecuente tiempo de espera, exponiéndose a
intentos adicionales de extraccion y a otros tipos
de imagenes mas costosas, prolongadas y con
mayor exposicion a radiacion, como la TC. Si no
se interviene a tiempo, se pueden presentar
complicaciones graves, como osteomielitis o
artritis séptica. 8 Dentro de las limitaciones del
US, se encuentra que es una técnica operador-
dependiente, donde los objetos menores de 1 cm
son mas dificiles de localizar. 1 La ecografia
musculoesquelética y de piel requiere una curva
de aprendizaje prolongada; sin embargo, en la
deteccion de cuerpos extrafios, esta curva parece
ser abordable con un programa de formacién

corto.

Se han realizado estudios con profesionales de
enfermeria que, tras una capacitacion de 2 horas
en un ambiente controlado, lograron detectar
cuerpos extrafios con una sensibilidad vy
especificidad del 78,3% y 50%, respectivamente,
(29 habilidades que se podrian mejorar con la
préactica habitual del US. Por lo tanto, es posible
plantear la formacién de médicos de familia en el
primer nivel de atencién para utilizar el US y
mejorar los procesos diagnoésticos en casos de

cuerpos extrafnos.

En este caso, la combinacion de habilidades
quirargicas propias de la cirugia menor y el
conocimiento necesario para manejar el ecografo
contribuy6 de manera significativa a la resolucién

del caso en el primer nivel de atencién, lo que
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mejoré la calidad de vida de la paciente al
permitirle retomar las actividades diarias sin

dolor.

En Chile, la mayoria de los programas de
especialidad de medicina familiar no contemplan
rotaciones para aprender ecografia, tampoco
existen programas de formacion en ecografia
especificos para médicos/as de familia. Otros
paises estan desarrollando consensos para
adecuar el uso del US en el primer nivel de
atencién por parte de médicos de familia, con el
fin de aprovechar sus multiples ventajas y
asegurar una adecuada adquisicibn de
habilidades tanto en el manejo del ecégrafo como

en la interpretacion de las imagenes. @b

En Canad4, un estudio mostré que el 93% de los
directores de 17 programas de residencia de
medicina familiar consideran necesario integrar el
entrenamiento en US en la formacién de los
residentes. ? 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 Investigacion Educativa en Medicina Familiar
(CERA) incluyeron el entrenamiento en US
dentro del curriculo. @3 La evidencia apoya la
relevancia de formar a los residentes en US e
incorporar el uso en la practica clinica para
mejorar la resolutividad en la APS. 24

RECOMENDACIONES

Ante la consulta de un paciente que presenta un
cuerpo extrafio de larga data y con mdultiples
intentos de extraccién, se recomienda contar con
apoyo imagenoldégico que permita guiar la

extraccion de forma segura. La radiografia simple

junto con la ecografia puede ayudar a orientar la

intervencién y minimizar el dafio secundario.

La disponibilidad de un ecografo en la APS es
una herramienta valiosa para apoyar al clinico en
estos casos. Sin embargo, es necesaria una
formacién técnica en el area para asegurar la
eficacia de la intervencion. Se recomienda formar
a los médicos de familia en los conocimientos
basicos de ecografia para que puedan enfrentar

este tipo de situaciones en la APS.

CONCLUSIONES

En este caso, el uso del US como complemento
a la evaluacion clinica y la radiografia permitié
responder de manera eficiente y sin
complicaciones a la paciente en el primer nivel de
atencion, evitando la derivacion 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, podrian
demorarse en la red de salud, con el consecuente
riesgo de que los pacientes desarrollen

complicaciones evitables.

Financiacién, conflicto de intereses vy
consentimiento informado

El presente trabajo no ha recibido financiamiento.

Los autores declaran no tener conflicto de
intereses.

El trabajo contd con el consentimiento informado
de la paciente involucrada en el caso.
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