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Hoja de arma blanca como cuerpo extraño facial. 
Reporte de un caso
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RESUMEN

Los traumatismos faciales por arma blanca en la región 
maxilofacial son poco frecuentes, y aquellos casos en 
los que la hoja de un arma blanca ha sido retenida como 
un cuerpo extraño facial son extremadamente raros, con 
muy pocos reportes en la literatura mundial. Su diagnósti-
co representa un reto para el personal de la emergencia. 
Reportamos el caso de un paciente masculino de 20 años 
a quien se le encontró una hoja de arma blanca como 
un cuerpo extraño facial, la cual estuvo retenida en el 
macizo facial durante dos semanas tras el traumatismo. 
Este caso demuestra lo impredecible de la presencia de 
un cuerpo extraño en la cara. La hoja retenida del arma 
blanca eludió la detección en dos exámenes físicos sepa-
rados. Lo esencial para realizar un diagnóstico correcto 
de un cuerpo extraño facial incluye la revisión del meca-
nismo de lesión, el examen completo de la cabeza y el 
cuello, un alto índice de sospecha y radiografías adecua-
das del cráneo.

Palabras clave: Heridas penetrantes, cuerpo extraño, 
traumatismo facial.

SUMMARY

Facial stab injuries in the maxillofacial region are rela-
tively rare, and cases in which the blade of a knife has 
been retained as a facial foreign body are extremely rare, 
with few reports in the literature. Their diagnosis is a chal-
lenge for emergency personnel. We report the case of a  
20-year-old male patient in whom a knife blade was found 
as a facial foreign body, it had been retained among the 
facial bones for two weeks after the facial trauma. This 
case shows the unpredictability of the presence of a for-
eign body in the face. The blade of the knife held eluded 
detection in two separate physical exams. A review of the 
mechanism of injury, a thorough examination of the head 
and neck, a high index of suspicion and appropriate radio-
graphs of the skull are essential for correct diagnosis of a 
foreign body in the face.

Key words: Penetrating wounds, foreign body, facial 
trauma.
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INTRODUCCIÓN

Dentro de las innumerables lesiones que se obser-
van en los centros de atención urbanos especiali-
zados en trauma, el traumatismo facial es uno de 
los más frecuentes. El aumento en la incidencia 
de los traumatismos faciales (TF) atendidos en las 
salas de emergencia (SE) se encuentra en íntima 
relación con el aumento de la violencia de la socie-
dad en general, sobre todo en los países en vías de 
desarrollo, como el nuestro.1,2

Los TF por arma blanca en la región maxilofacial 
como resultado de hechos de violencia interpersonal 
son poco frecuentes, principalmente porque las 
manos siempre buscan proteger la cara como una 
forma de autodefensa.1,3 Ahora bien, aquellos casos 
en los que la hoja del arma blanca causante del TF 
ha sido retenida como un cuerpo extraño facial son 
extremadamente raros, con muy pocos reportes en 
la literatura mundial.1,3-14

Los TF que afectan la región comprendida entre 
el ángulo de la mandíbula hasta la base del cráneo 
pueden ser letales por su alta probabilidad de lesionar 
estructuras vitales alojadas en este nivel, como los 
ojos, la porción distal de la arteria carótida interna, 
las glándulas salivares, la faringe y la médula espinal, 
entre otros.11

La identifi cación de este tipo de lesiones, sobre 
todo cuando el arma blanca o una parte de ésta es 
retenida como un cuerpo extraño facial, suele ser 
difícil y es necesario que el personal que se encuentra 
en las SE esté capacitado para evaluar estas lesiones 
y poder realizar diagnósticos tempranos que no retra-
sen su tratamiento inicial y defi nitivo, disminuyendo 
así su morbilidad y las complicaciones inmediatas y 
tardías.1,3,11

El objetivo de este caso es revisar el diagnóstico 
y el tratamiento de un paciente con una hoja de 
arma blanca retenida como un cuerpo extraño facial, 
dejando en claro cómo debe ser el manejo adecuado 
de este tipo de TF.

CASO CLÍNICO

Paciente masculino de 20 años, procedente de 
la Comunidad de Encontrados, Sur del Lago, 
Estado Zulia, Venezuela, quien presentó un TF 
durante una riña callejera, sin pérdida del cono-
cimiento o episodios eméticos. Al día siguiente, 
consultó a un centro ambulatorio por presentar 
dolor en la región cigomático-temporal derecha, 
asociado con una herida al mismo nivel. Durante 
el interrogatorio el paciente no refirió recordar el 

mecanismo del traumatismo ni otros detalles de 
importancia.

En ese momento, la herida fue suturada, se le 
indicó tratamiento sintomático y antibioticoterapia, 
siendo egresado a su domicilio.

El paciente acudió una semana después al mismo 
centro ambulatorio por presentar dolor, edema y 
rubor en torno a la herida. Fue atendido por un 
médico distinto y en ese momento, se sospechó de 
un proceso infeccioso local y se cambió el antibiótico 
indicado previamente.

En vista de persistir con el dolor, consulta una 
semana después, y a dos semanas del trauma, a la 
emergencia del Hospital Universitario de Los Andes, 
donde es atendido por nuestro servicio.

En el examen físico de ingreso, se encuentra 
consciente y orientado, con Glasgow de 15 puntos, 
hemodinámicamente estable (tensión arterial de 
120/80 mmHg y Hb = 13.4 g/dL) y con vía aérea 
permeable. Se evidencia una herida cicatrizada en 
la región cigomático-temporal, con un importante 
aumento de volumen y dolor a la palpación. No 
se encuentran otras alteraciones al examen físico 
(Figura 1).

Se realizan estudios radiológicos del cráneo 
en proyecciones anteroposterior y lateral, donde 
se descubre la presencia de un cuerpo extraño, 
radiopaco, fusiforme, de aproximadamente 10 cm, 
en el tercio medio de la cara (Figuras 2 y 3). La 
disposición de este objeto muestra que penetró la 
cara en dirección oblicua, de lateral a medial, de 
arriba a abajo y de anterior a posterior. La faringe 
no se encuentra lesionada por el cuerpo extraño. 
No se evidencian lesiones de los pares nerviosos 
craneales y tampoco lesiones del conducto parotídeo 
o la glándula parótida.

Es llevado a quirófano, donde bajo anestesia 
general, se procede a explorar quirúrgicamente la 
herida, ya cicatrizada, y se identifi ca un objeto metá-
lico, rígido, que se retira en la dirección contraria a la 
que había penetrado, sin complicaciones hemorrá-
gicas transoperatorias o de otro tipo (Figuras 4 y 5). 
Se realiza irrigación de la herida y cierre por planos, 
dejando un dren de Penrose por 24 horas. Los 
estudios radiológicos postoperatorios demuestran 
la extracción completa del cuerpo extraño (Figura 
6). No se presentan complicaciones postoperatorias. 

El paciente recibió antibioticoterapia endovenosa 
durante 48 horas y fue egresado al término de este 
tiempo con tratamiento antibiótico por vía oral. 
Fue evaluado sucesivamente a las dos, cuatro y 
ocho semanas, sin evidenciarse ningún tipo de 
complicación.
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Figura 1. Fotos clínicas al momento del ingreso.

Figuras 2 y 3. Radiografías anteroposterior y lateral del crá-
neo.

Figuras 4 y 5. Fotos clínicas del transoperatorio donde se 
evidencia la extracción del cuerpo extraño facial que resultó 
ser la hoja de un cuchillo.

Figura 6. Radiografía postoperatoria en su proyección an-
teroposterior, donde se evidencia la extracción completa del 
cuerpo extraño.

DISCUSIÓN

Las heridas penetrantes en el cráneo son el resulta-
do de traumatismos de mediana velocidad por ob-
jetos metálicos que son lo sufi cientemente rígidos 
para pasar a través de las diferentes estructuras 
anatómicas faciales durante un ataque violento.1

El examen físico de estos pacientes debe realizar-
se de forma sistemática en las salas de emergencia 
y requieren al menos de la revisión superfi cial de 
la herida para corroborar la ausencia de cuerpos 
extraños y determinar la extensión del daño.

Ahora bien, el manejo de estos pacientes se debe 
iniciar de acuerdo con los principios del Advanced 
Trauma Life Support, priorizando la estabilización del 
paciente al asegurar la vía aérea, seguido del control 
hemodinámico y la exploración neurológica.1,5 La 
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valoración inicial es multidisciplinaria y debe incluir 
a neurocirugía, oftalmología y cirugía cardiovascu-
lar.3,4,6,8,12

El interrogatorio del paciente, los paramédicos 
o los testigos es importante para determinar la 
naturaleza del trauma y del objeto involucrado en el 
mismo. Se recomienda la documentación meticulosa 
del caso desde su ingreso, para propósitos médicos, 
legales y estadísticos.

Se deben explorar todos los nervios craneales, 
incluyendo el nervio facial, y se debe explorar la inte-
gridad del conducto parotídeo. Igualmente, se debe 
cumplir con la profi laxis tetánica y antibioticoterapia 
endovenosa.1,8,15

La valoración radiológica se indica en todos los 
pacientes con heridas faciales, a excepción de 
aquéllos donde son muy superfi ciales. Las proyec-
ciones radiográficas anteroposterior y lateral se 
deben realizar para determinar la localización del 
cuerpo extraño en relación con la fosa craneal. La 
tomografía computarizada resulta útil en los casos 
más complejos para determinar la presencia de 
lesiones neurológicas.5 La angiografía se puede 
realizar en caso de sospechar lesiones vasculares, 
lo cual, en caso de ocurrir en sitios poco accesibles, 
permite su obstrucción a través de embolización 
selectiva.1,3,5-8,13,14

Una vez alcanzada y asegurada la estabilidad 
del paciente, se procede a realizar la extracción del 
cuerpo extraño; se recomienda que se realice en el 
mismo sentido en el que penetró en la cara y bajo 
anestesia general.1,3-15

En el postoperatorio, se deben realizar radiogra-
fías para comprobar la extracción total del objeto.12 
Una vez egresado, se debe vigilar por la consulta 
externa para descartar la aparición de procesos 
infecciosos o la formación de pseudoaneurismas.1,15

El caso que presentamos es representativo para 
demostrar que todas las heridas faciales deben 
ser examinadas cuidadosamente para descartar 
la presencia de cuerpos extraños. El paciente fue 
valorado por nuestro servicio después de casi dos 
semanas del trauma y tras haber sido valorado en 
dos oportunidades. Concluimos que para realizar el 
diagnóstico de un cuerpo extraño facial en cualquier 
nivel de atención, es necesario realizar la explora-
ción de las heridas, aun de aquellas que parezcan 

superfi ciales; se debe realizar un completo examen 
de la cabeza y el cuello, y la realización de estudios 
radiográfi cos.

De esta manera, concluimos que se puede 
disminuir la posibilidad de errores diagnósticos en 
este tipo de lesiones.
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