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INTROOllCC ION, 

aro proJlf~ma frecuente al que ee enfrenta diariamente el M~dico, tanto en 

loe ha epi tale u de urgencia o, como en la consulta privada, ea la presencia de -

cuerpos extra.fías en diversas partes del cuerpo, pero eopecialmente en mano. A 

peea11 de la magnitud de este tipo de accidente, la literatura m~dica a este -

respecto ea escasa. 

Un promedio de 3 u 6 pacientes a la semana, (aproximadamente 200 al e:..ño) 

ee presentan al servicio de urgenci11s del Hospital de Traumatología ..<oca; con 

cuerpos extraños en mano, generalmente av;jas de coser, en ;nujerea que se ac

cidentan al estar lavando ropa, causándoles incapacidad f!sicu y obvia;nente -

un detrimento en su economía. 

En loe Hospitales de '11r-J.umatolog{a del u .u .F., lu secuencia con que se -

maneja a et!te tipo de paciente o es la sir,uiente 1 

lo.- Se lee solicita plac'1e de Rx Ap y laterol de mano, rareando previamente '

con dos agujafJ hipodermicas el sitio probable dP. entrada del cuerpo extraílo, -

insert!ndolas en forma de cruz en la epidermis, pa.ra que sirvan corno referen-

cia. para ubicar dicho cuerpo. 

20.- A partir de este paso, el paciente debe ser manejado por un cirujano pl6.e

tico entrenado en cirugía de mano. Con lao placas radiográficas se determina -

la posici6n, direcci6n y profundidad del objeto a buscar (siempre y cuando sea 

rndiopa.oo), ae! como eu relaci6n o cercanía con loa hueeoa del. carpo o meta-

carpo. 

3o.- Bajo anestesia del plexo braquial y con isquemia, se incide la piel (tra

tando de que la inciai6n sea lo más pequefía posible), en el sitio ya determina

do Y con una pinza de mosco se diseca y explora la regi6n, hg,sta encontrar el 

cuerpo extrañe: .. , tratando de ext~erlo de a.cuerdo a la direcci6n en que se en

cuentra, ee sutura la piel y ee cubre la herida con gasa y vendaje elástico. 

Explicado de esta manera, el procedimiento se antoja sencillo, sin embar

go, llevado a la práctica por los m~dicos encargados de los servicios de urgen 

cias, con frecuencia cuando intentan extraer un cuerpo extraño en forma precoz, 
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a pesar de la ayuda del er-tudio radiogrúfico, es extren1a.da:nente difícil eu lo

calizaci6n, ya que la regi6n se encuentra con una reacci6n inflamatoria intensa 

se distorsionan los tejidos, y el edema aumenta confor.ne se insiste en la bt1.s

queda; siendo en ocasiones, lesion..vlas duri.tnte el acto quinirgico, e8tructuras 

importantes como son nervios, vu.aos oanr;u{neos, ruúuculos, tendones, etc.; pro

duciándoBe secuelas sever-c.:1.s. l\nte este temor, se eotableci6 ln conducta. de NO 

tratar a loe pacientes en el periodo aeuua 1 esperando de 18 a 21 d:fo.u, para -

intentar t1l ,uanejo qui~rgico, dam1o as:! oportunidad en este lapso ele tie:npo, 

a que el edema deoapare zca y u que ae produzca una reucci6n de fibrouiR alrede

dor del cuerpo extraño, con lo cual ya e3 posible identificarlo ha3ta con 1o~to

doa sencillos como en la palpaci6n y una vez realizada la incisi6n quirúreica

cl tejido fibroao (de color grisáceo o blanquecino y de conuir ... tonci'.J. Jur ... ), v:i 

guiando al cirujano hacia el ob,juto u extraer. Desde lueeo aún en (-d.0r. rincion

tee que ee tratan en forma diferida, es imprescindible el e:Jtwli:) radiográfico. 

Loe errores de loculizaci6n en osta ~tapn. son mínimos y por lo tanto las i:ltro

geniaa disminuyen notablemente; sin embargo ls incapacidad del puci('nte se alar 

ga considerublernente, ocasionándol& serios problem:.1s econ6micos. 

Por todo lo expuesto es fácil concluir que el tr,itami.ento ideal debe ser 

realizado en la fase aguda, 9ero con la certeza de que el cuerpo extraf\o se lo

calizará fácilmente para evitar as: daños oecundarios y reincorporur al pacien

te a sus actividades norma.les tempranamente. 

Al revisar la li tern.tura ro~dica no se encontroron miitodos o soluciones -

nuevas a este problema, a excepci6n de unu rt3jillfj. radiopHca cuadriculn.drt, so

bre la cual se coloca. la mano lesionada y se tornan las placas radiográficas, -

relacionando el objeto extraño con el cuadro de la rejilla. sobre el cual se -

proyect6, l"acilitando us! su localización; este trabajo fu.! motiv·.> lle una te-si~ 

elaborada por el Dr. Jorge Sola. 

-2-



FUNDA~!ENTOS, 

Basandose en lo anteriormente expuesto surgi6 ln. inquietud de encontrar 

la forma de tratar quirúreicamente a estos pacientes en etapa temprana, ad.n -

por peraonal médico no adiestrado en cirugía de mano,. asegu_roando la fácil lo

calizaci6n y extrucci6n del cueroo extraña por lo que ee ide6 un apLlrato irw

pirado en los detectores de tesoros (metálicos), el cual funciona con corrien

te eláctrica, siendo manejable y de costo accesible. 

&l detector consiste esencialmente en un localizador de metales del tipo 

transmisor receptor. 

Está integrado por tres bobinas inductorus, las cuales, al ef't':lr en nro

ximidad con un metal exhiben un cambio en su valor de inducci6n total, estu -

cambio es captado por el circuito y convertido en U.."lll señal mosur'1ble (visual 

y auditiva), 

El coraz6n del circuito es un amplificador de audio cuyas entr.1.J u1 de di

ferencial estan conectadas a las bobirms recptoras. La salida del u:nplific:idor 

está conectada a la bobina tranAmisora, la cual retroalimenta a las bobinas -

receptoras. Haciendo que el total del campo captado por las bobinas recepto-

ras sea igual a la corriente que fluye por la bobina trans.nisora, en consecuen

cia las entradas de diferencial del amplificador son iguales y contrarias en. -

su carga eláctrica y por lo tanto au nalida. es de cero (no produce seílal algu

na), 

Cuando U!l metal entra en el campo de las bobinas, cambia la dietribuci6n 

del campo naciendo e¡_ue las entrad-l.EI de diferencial no sean igual a cero ~· apa

rezca un voltaje en la salida del arnnlificailor, que varía de intens:.da.1 f!;. a-

cuerdo a la proximidad del metal. 

La forau del explorador es cilíndrica y tiene en uno de los extre:n::i9 un.J 

aguja exploradora, la CU!l.l se puede esterilizar previamente, el resto del apa

rato se puede cubrir con una funda est~ril, para usarlo en el quir6fano sin -

contaminar. El costo aproximado del mismo es tle novecientos cincuenta pesca -

M,N, 

En el momento de utilizar el explorador ae deben de retirar todos lcit.. ~l>-

-3-



jetos metálicos del cam;10 operatorio, para evitar interferEncine con el explo

rador. 

El ex11loruuor se pueae utilizar en cualquier regi6n de.l cuerpo, sin embar

go en este trabajo eu U130 se enfoca a la mano por las características anatómi

cas y funcionales do la misma que dificultan la extracción de cuerpos extraños 

con los m6todos habituales. 



HOBIN~ 
RECEPTORA 
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.. El material consisti6 en: 

1) 4 trozos de carne de res de 500 gr. cada uno, numorados del l al 4. 

2) 4 u.gujae de coser de acero inoxidable • 
• 3) 4 hojas de bisturí# 15. 

4) l mango de bisturí # 3. 

5) l pinza de mosco 

6) placas radiográficas. 

7) 1 tabla de madera que se us6 como mesa de operaciones. 

8) el explorador eléctrico. 
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Una persona ajena al trabajo y en ausencia del cirujano, insert6 una agu

ja de coser en cada trozo de carne. 

Al trozo n&mero 1 se le colocaron referenr.ius con agujas hipodermicas in

sertadas en forma de cruz en su superficie y se le tomaron placa.a radiográfi

cas Ap y lateral. 

Al trozo nú:nero 2 se le tolJl3.ron placas radioer--J.ficao, pero no se le colo

caron referencias. 

Al trozo n6.:nero 3 se le efectuó ectudio radiopn1fico y no se le colocaron 

referencias. 

Al trozo rn1mero no Ae le realizó estudio radiográfico, ni se le coloca

ron referencias. 

Los trozos l y 2 se int~rvinieron quirúretcament.e de acuerdo a los m~to

doe habituales y sin ayuda del explord.dor, no a.sí par;i. los trozos 3 y 4 para -

loe cuales se utilizó el explorador. 

Se midió el tiempo desde que se inició el procedimiento quixúreico hasta 

que se logró la extracci6n de la aeuja. 

Bn todos los casos unn vez determinado el sitio del abordaje quirúrp;ico, 

se incidi6, tratando de seguir la direcci6n de las fibras musculares. 

En los trozos l y 2 el sitio de la incisi6n se decidi6 basando se en las 

placas de Rx. 

rin J.oe trozos 3 y 4 se elie-16 P.l sitio de la incisi6n acerc9.ndo el explora 

dor a la superficie de los rnis:nos, ñeP1irn.ndo1o en diferentes direcciones y en 

el punto donde el sonido emitido fu~ más intenso se procedi6 a incidir; se con

tinuo explorando con las pinzas de mosco, tratando de lesionar lo menos posible 

el imS:aculo; a la menor duda ne retiraba el instrumental y se introducía la agu

ja exploradora, reorientando así la direcci6n de la. disección. 
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TROZO PESO CARACTC:iUSTICAS. 

# 500 gr. con referencias y placaa radiográficas. 

# 500 gr. sin referencias y placas radiográficoe. 

# 3 500 gr. sin referencias y placas radiográficas. 

# 4 500 gr. sin referencias y sin placas radioerái'icas. 
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ltr;SOLT ADOS 

Para localizar la aguja insertada en el trozo ru1mero 1 ee ocuparon 15 -

minutos, incluyendo en este tiempo la extroccicSn de la miem. 

Rn el trozo m1mero 2, tranocurrierdn máe de 20 minuto•, sin lograr loca

lizarla. 

En el trozo número la localizaci6n ee efectu6 en 4 mirrutoe, así como -

BU extracci6n. 

Y: en el trozo ni1mero 4 se logró la extracción de la aguja on 6 minutos. 

CUADRO NO. 2 

TROZO TIEMPO DI! EXTRACCION. , l 15 minutos. 

# 2 +20 minutos. 

# 3 4 minutos. 

# 4 6 minutos. 
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CONCL!JSTON~S .i'. COMENl'AllIOS • 

Es evidente que el tiempo quir6.rgico se reduce en más de un 50}C. con la -

ayuda del explorador; ;rnr lo tanto se traumatiza menos a loe tejidos vecinos 

y las complicaciones postoperatoriae, ea de esperarse que sean m!nimas. 

Aun cuando este trabajo no fué reali?.ado in vivo, se puede inferir que -

aon el explorador será más fd.cil localizar el cuerpo extraño, a peaar del ede

ma de los tejidos vecinos; siendo posible intentar manejar a todos los pacientes 

en fase aguda, por cualquier mt1dico interesado en esta areu, con un mínirno de 

riesgos, rehabilitandoloe tempranamente, evitando as! las largas y costosas -

incapacidade e. 
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