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RESUMEN

Las lesiones de la mano son frecuentes, ya que corresponden a 
la región anatómica más utilizada en forma activa, tanto en el 
ámbito laboral como en el hogar. Deben ser valoradas de forma 
detallada, clínica y radiográficamente para evitar lesión de 
estructuras neurovasculares o tendinosas. Se presenta el caso 
clínico de una paciente que tuvo una herida penetrante por un 
gancho para tejer en la región palmar del pulgar izquierdo.
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ABSTRACT

Hand are common injuries, because they are related to the 
most used anatomic region at home and at labor enviorments. 
They must be evaluated clinically and radiographicaly to avoid 
further damage to vascular, neurologic or tendon structures. A 
case of a penetrating injury with a knitting hook to the volar 
aspect of the thumb is presented.
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La mano representa el segmento corporal más 
utilizado de forma activa, debido a su papel prota-
gónico durante la realización de actividades de la 
vida diaria es altamente vulnerable a sufrir lesio-
nes traumáticas. Las lesiones digitales penetrantes 
son una de las causas más comunes de visita a los 
servicios de urgencia hospitalarios, sólo en los Es-
tados Unidos se tienen reportes de un millón de 
casos por año.1-3

Los cuerpos extraños de tejidos blandos o las he-
ridas asociadas con cuerpos extraños son causados   

INTRODUCCIÓN

Las lesiones de la mano son frecuentes, ya que co-
rresponden a la región anatómica más utilizada en 
forma activa, tanto en el ámbito laboral como en el 
hogar. Las más comunes son las fracturas, quemadu-
ras, heridas cortantes y amputaciones parciales. Las 
lesiones por objeto penetrante no son la excepción y 
deben ser cuidadosamente valoradas ya que existe la 
posibilidad de daño a diversas estructuras como va-
sos, nervios o tendones.1
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por traumatismos contusos, abrasivos o penetrantes, 
presentándose con síntomas agudos o tardíos.3 Los 
cuerpos extraños en tejidos blandos o sus heridas 
asociadas son el resultado de un traumatismo contu-
so/abrasivo o uno penetrante, pudiéndose presentar 
como una plétora de signos y síntomas, tempranos o 
tardíos. Los cuerpos extraños son extremadamente 
comunes y variados, algunos requieren remoción en 
el quirófano, mientras que otros son removibles en el 
Servicio de Urgencias.4,5 Saber cómo, pero también 
cuándo y cuándo no retirarlos es clave.

Las estructuras neurovasculares serán la prin-
cipal preocupación. Pueden dañarse en el punto de 
la lesión o tener riesgo de daño iatrogénico a través 
de la exploración e intento de extracción en urgen-
cias. Una indicación absoluta para la exploración 
y el intento de extracción de un cuerpo extraño es 
cualquier paciente que presente compromiso neuro-
vascular o infección. El dolor continuo, el deterioro 
funcional y la sensación de material extraño es una 
fuerte indicación para la cirugía. Las indicaciones re-
lativas para cirugía son por solicitud del paciente y la 
deformidad cosmética.6,7

La literatura actual recomienda realizar una 
exploración neurovascular temprana (sensibilidad 
discriminatoria, llenado capilar, etcétera), explorar 
probables laceraciones tendinosas, deformidades 
cosméticas, alteración funcional y dolor como los 
datos más sugestivos de la presencia de un cuerpo 
extraño digital. Se recomienda en todos los casos de 
sospecha realizar estudios de imagen (radiografía o 
ultrasonido)8,9 con la intención de identificar los ob-
jetos y su extensión; en la mayoría de los casos en 
los que haya algún dato positivo en la exploración 
estará indicado siempre realizar una exploración 

de herida en quirófano, para lograr así el retiro del 
cuerpo extraño. Los pacientes que pueden no reque-
rir exploración y extracción de cuerpos extraños son 
aquellos con heridas limpias sin evidencia de infec-
ción, cuerpo extraño diminuto o inerte, y donde es 
probable que sea más traumático localizar y extraer 
el cuerpo extraño.10-13

En nuestra institución, el tratamiento de este 
tipo de traumatismo se basa en guías sobre la remo-
ción de objetos extraños en tejidos blandos,1-5 reali-
zándose en su mayoría en quirófano bajo anestesia, 
con la intención de evitar lesiones iatrógenas de es-
tructuras circundantes y para permitirnos una ade-
cuada exploración de herida con reparación de lesio-
nes concomitantes en caso de ser necesario.1

CASO CLÍNICO

Paciente femenino de 59 años sin antecedentes de 
importancia que inicia su padecimiento al presentar 
herida penetrante con gancho de tejer en superficie 
cubital de articulación interfalángica del pulgar iz-
quierdo. La paciente intentó retiro del mismo sin 
éxito mediante maniobra de tracción, por lo que se 
traslada al servicio de urgencias para valoración.

A la exploración clínica se identificó objeto pe-
netrante en superficie palmar cubital del pulgar iz-
quierdo sin hemorragia activa y con llenado capilar 
de un segundo, con disestesias en borde cubital de 
pulpejo, movilidad limitada de articulación interfa-
lángica distal. Se solicita radiografía lateral de pul-
gar en la cual se aprecia contacto de cuerpo extraño 
con superficie articular sin evidencia de fractura ni 

Figura 1: Recorte de cuerpo extraño en quirófano para facilitar el acceso 
quirúrgico.

Figura 2: Planeación del abordaje quirúrgico.
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invasión articular. Se ingresa para manejo quirúrgico 
y se decide realizar exploración de herida, así como 
retiro del cuerpo extraño.

Durante la preparación se realiza recorte del 
gancho para facilitar el acceso, así como la región 
a disecar (Figuras 1 y 2), se localiza la punta del 
gancho anclado al nervio digital cubital paquete 
neurovascular (Figura 3), siendo posible retirarlo 
manteniendo íntegra la arteria y nervios digitales 
cubitales; además, se evidencia integridad de cápsu-
la articular, se realiza lavado profuso de herida con 
solución salina al 0.9% y se procede a realizar cierre 
de herida por primera intención con puntos separa-
dos de nylon 4-0.

Se colocó un vendaje y se permitieron movimien-
tos libres del pulgar.

DISCUSIÓN

Los cuerpos extraños digitales son una causa fre-
cuente de atención en el Servicio de Urgencias, 
presentándose la mayoría en pacientes jóvenes con 
una vida laboral larga con consecuencias severas 
para la funcionalidad de la mano en caso de no ser 
identificados de forma rápida, los datos clínicos más 
sugestivos de presencia de cuerpo extraño son al-
teraciones en la exploración neurovascular, movili-
dad del dedo y dolor, las radiografías simples siguen 
siendo el estudio de imagen de elección por su alta 
capacidad para identificar la mayoría de los objetos 
asociados a estas lesiones, a excepción de los tejidos 
vegetales. La exploración quirúrgica con anestesia 

local y uso de torniquete es actualmente el trata-
miento de elección que permite el retiro de cuerpos 
sin daño de estructuras adyacentes y la reparación 
de cualquier lesión asociada en el mismo tiempo 
quirúrgico.

La principal complicación es el daño neurovas-
cular, ya sea iatrogénico, durante la exploración, ci-
rugía o directamente por la lesión del paciente. De-
pendiendo de la extensión del daño, se indicaría si se 
requería alguna otra intervención.

Con cualquier operación, la infección es un ries-
go; esto es particularmente relevante con cuerpos 
extraños y una herida penetrante, a pesar de reali-
zar un aseo y lavado exhaustivo, pudiendo requerir 
de un tratamiento antibiótico prolongado o inclusive 
desbridamiento quirúrgico. En una herida limpia y 
no contaminada, no hay evidencia que sugiera que 
se requieran antibióticos.14 En cualquier herida su-
cia o contaminada, los antibióticos deben usarse de 
acuerdo con la política del hospital o en conjunto con 
el microbiólogo del mismo. Dependiendo del cuerpo 
extraño, es prudente averiguar el estado del tétanos 
del paciente y actuar en consecuencia.

CONCLUSIÓN

Los cuerpos extraños y las heridas causadas por los 
mismos siempre deben ser explorados con detalle 
en pacientes que presentan síntomas agudos en las 
manos luego de un antecedente de trauma. Un exa-
men minucioso y una imagenología adecuada para 
una localización precisa, seguidos de una explora-
ción quirúrgica son esenciales para prevenir futuras 
complicaciones.
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