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Presentacién de caso

Hoja de cuchillo retenida en el hueco axilar

A knife blade retained in the axillary hole
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RESUMEN

Introduccion: El hallazgo de un cuerpo extrafio retenido, especificamente una hoja de cuchillo es
infrecuente. En ocasiones, estos cuerpos extrafios pasan inadvertidos y se diagnostican de forma diferida
0 retrasada.

Objetivo: Describir el diagndstico y tratamiento de un paciente con una hoja de cuchillo retenida en el
hueco de la axila.

Caso clinico: Varon de 25 afios, agredido con un cuchillo, que sufri una herida en la region posterior
del hombro y fue suturado sin realizar ningiin examen complementario. Dos semanas después acudio por
molestias en el hombro lesionado, se indicé radiografia en la cual aparecié una imagen radiopaca que
correspondié con una hoja de cuchillo en proyeccion subescapular. Referia molestias del hombro e
impotencia funcional. Se opera con anestesia general, se realiza incision axilar, se identifica el objeto, en
intimo contacto con la vena axilar; la punta hacia el vértice axilar, cruzando bajo la vena axilar en su
entrada al torax. Se extrajo el cuerpo extrafio bajo vision directa, sin complicaciones. El paciente

evolucion6 favorablemente.
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Conclusiones: Los cuerpos extrafios retenidos, que pasan inadvertidos son raros, sin embargo, existen
regiones como la axila en que por las caracteristicas anatdmicas del espacio se dificulta su diagnostico.
En este caso coincidié una combinacion poco usual de fendmenos, la actitud defensiva del lesionado y
la direccidn de la herida, que propiciaron quedara la hoja en el hueco axilar.

Palabras clave: axila; traumatismos; herida punzante; cuerpo extrafio retenido; traumatismo torécico.

ABSTRACT

Introduction: The finding of a retained foreign body, specifically a knife blade, is a rare event.
Sometimes these foreign bodies go unnoticed and are diagnosed deferred or delayed.

Objective: To describe the diagnosis and treatment of a patient with a knife blade retained on axillary
hole.

Clinical case: 25-year-old male, attacked with a knife, who suffered a wound in the posterior region of
the shoulder and was sutured without performing any complementary examination. Two weeks later, he
came due to discomfort from the injured shoulder. An X-ray of the shoulder was indicated, where a
radiopaque image appeared that corresponds to the knife blade, in subscapular projection. He refers
shoulder discomfort and functional impotence. It is operated under general anesthesia, axillary incision,
the object is identified in intimate contact with the axillary vein, the tip towards the axillary vertex,
crossing under the axillary vein at its entrance to the thorax, the foreign body is removed under direct
vision and without complications. Evolved favorably.

Conclusions: Retained foreign bodies that go unnoticed are rare. However, there are regions such as the
armpit where, due to the anatomical characteristics of the space, their diagnosis is difficult. In this case,
an unusual combination of phenomena coincided, the defensive attitude of the injured person and the
direction of the lunge, which led to the blade remaining in the axillary hole.
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INTRODUCCION

Los traumatismos penetrantes se definen como las lesiones causadas por un objeto externo que atraviesa
la piel, con dafio en los tejidos adyacentes y resulta en una herida abierta.®) El hallazgo de un cuerpo
extrafio retenido, especificamente una hoja de cuchillo es un evento poco frecuente.>® Cuando ocurre
es mas comun en la caja toracica, seguida del cuello.®) También puede quedar incrustado en estructuras
6seas, como el craneo,® o en huesos largos como el himero.) En ocasiones estos cuerpos extrafios
pasan inadvertidos y se diagnostican de forma diferida o retrasada, por la aparicién de complicaciones,
la mayoria de las veces infecciosas, 0 como hallazgo en un estudio radiografico.®

Las heridas axilares son raras y con una morbilidad importante por las estructuras vasculares y nerviosas
que por pasan por ese espacio.?>

El objetivo del articulo es describir el diagnostico y tratamiento de un paciente con una hoja de cuchillo

retenida en el hueco de la axila.

CASO CLINICO

Se trata de un varon con 25 afios de edad, que 2 semanas atras fue agredido con un arma perforo-cortante
(cuchillo) y sufrié una herida de aproximadamente 3 centimetros, en la region postero-lateral del hombro
izquierdo, region deltoidea. Asistio al centro de urgencias y se le realizo sutura de la herida, de forma
ambulatoria, sin realizarle estudios de imagen.

Posteriormente acudi6 a la consulta externa por molestias e impotencia funcional del hombro lesionado.
Se le indico una radiografia del hombro izquierdo y debido al hallazgo radiografico se solicito la
evaluacion por la especialidad de cirugia general.

Al momento del ingreso, el paciente solo refiere molestias en el hombro y disminucion de los

movimientos de esta articulacién. Al examen fisico se constata un bloqueo parcial del hombro izquierdo,
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a todos los movimientos de la articulacion. No se identifica ningln signo de lesion vascular o nerviosa
de la region, como podria esperarse de acuerdo con lo que reporta la literatura sobre el tema.®
En la radiografia antero-posterior del hombro izquierdo, se observd una imagen radiopaca de densidad

metalica, con la forma de una hoja de cuchillo, en proyeccion subescapular izquierda (Fig. 1).

Fig. 1 - Radiografia simple del hombro izquierdo.

En la radiografia simple de torax, vista postero-anterior y vista lateral izquierda, se comprueba que el
cuerpo extrafio se encuentra entre la escapula y la pared torécica, lo cual se confirm6 con la una
tomografia axial computarizada.

Se discute en el colectivo de cirugia y se decide operar para retirar el cuerpo extrafio, pues se trata de un
objeto filoso que se encuentra en la proximidad del paquete vasculo-nervioso de la axila existe riesgo de
lesién y, por otro lado, debido al bloqueo funcional que esta provocando en la articulacion.

Se procedié con anestesia general, el paciente en decubito supino con ambos brazos a los lados del

cuerpo, sobre apoyabrazos horizontales y a 90 °. Se realiz6 una incision axilar izquierda, siguiendo el

http://scielo.sld.cu
http://www.revmedmilitar.sid.cu

Bajo licencia Creative Commons DS



http://scielo.sld.cu/
http://www.revmedmilitar.sld.cu/
https://creativecommons.org/licenses/by-nc-sa/4.0/

Revista Cubana de Medicina Militar

2023:52(1):¢02302056

borde del vello axilar, como se haria para un vaciamiento axilar estdndar. Se profundizé en el tejido
celular subcutaneo, se identificd el masculo pectoral mayor, el menor; se elevan ambos y se accedio a la
grasa axilar. Por diseccion roma (digital), se identificd el objeto, por su consistencia dura, ya cubierto
por una capsula fibrosa y en intimo contacto con la vena axilar. Se comprobd que cruza el hueco axilar
en sentido latero-medial, con la punta hacia el veértice de la axila; desde atras hacia delante y de abajo
hacia arriba, cruzando por debajo de la vena axilar, casi en su entrada al torax. Como no se pudo
identificar si el borde filoso es el que estaba en contacto con los vasos, se procede a disecarlo junto con
su capsula fibrosa, de las estructuras vasculares que se encontraban cefélicas con respecto a la hoja.
Antes de la diseccion se identifica la vena axilar, por debajo de los tendones de insercién de los musculos
pectorales, se secciono el ligamento suspensorio de la axila. En esta localizacion, mas lateral, el cuerpo
extrafio se encontraba separado de las estructuras vasculo-nerviosas (aproximadamente 1 0 2 cm) y se
aproximaba en la medida que se acercaba a la punta, hasta quedar en contacto con la vena axilar en el
punto que la cruza, en el vértice axilar. Esta diseccion se realiz6 con divulsion, con Kelly curva y seccion
con electrocauterio. Una vez identificada la vena hasta su entrada en el térax y comprobada su integridad
se extrajo el cuerpo extrafio bajo vision directa (Fig. 2).

Se dejo un drenaje que extrae por contra-abertura y se cierra por planos. No se presentan complicaciones
ni accidentes quirdrgicos. Se indicé antibioticoterapia profilactica por 72 horas; luego se retiré el drenaje
y se da alta hospitalaria, con seguimiento por consulta externa. Evolucioné satisfactoriamente.
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Fig. 2 - Secuencia quirargica, desde A hasta D. A: linea roja que delimita el borde del mudsculo pectoral mayor.

B: magnificacion de la imagen inicial en la cual se observa el extremo més superficial, ya descubierto, del
cuerpo extrafo, antes de removerlo; estd delimitado con lineas discontinuas el trayecto aproximado que sigue la
parte no visible. C: cuerpo extrafio en el momento de la extraccion. D: pinza Kelly curva estandar de 12 cm,
junto a la hoja del cuchillo.

COMENTARIOS

Los cuerpos extrafios retenidos y que pasan inadvertidos son raros, porque un examen clinico bien
realizado, combinado con los estudios radiograficos simples suelen develar su presencia en la mayoria
de los casos. Sin embargo, existen regiones como la axila en que, por las caracteristicas anatdmicas del
espacio, se dificulta su diagnostico, sobre todo si no existe la sospecha.

En la revision de la literatura no se encontrd ningn caso de lesion por cuchillo, en que la hoja del arma
quede retenida en el hueco axilar. Existen reportes de casos similares como el de un hombre de 20 afios
que sufrié un traumatismo abierto que le provocé un hemotdrax. Al mes de egresado acude con signos
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inflamatorios en la herida, debido a un cuerpo extrafio retenido subscapular (la hoja del cuchillo).?
También hay un reporte de otro lesionado con caracteristicas similares, pero el sitio de la herida es la
region lateral del torax.(” En ambos casos la herida de entrada del cuchillo estaba en el torax.

Se recomienda realizar radiografia simple de térax a todo paciente con traumatismo penetrante en los
hombros, hasta el tercio proximal del brazo, ademéas de examinar y explorar el trayecto de estas heridas
antes de suturarlas.

Desde el punto de vista quirdrgico, es mas aconsejable emplear la via axilar para extraer el cuerpo extrafio
en este sitio, como quiera que es un abordaje mas corriente para la cirugia de la axila y en el cual se
tienen control total de las estructuras vitales, para preservarlas y repararlas, si estuvieran lesionadas. Esta
es la via recomendada en la literatura para la exploracion de las lesiones en esta region.(®

Los cuerpos extrafios retenidos, que pasan inadvertidos son raros, sin embargo, existen regiones como la
axila en que por las caracteristicas anatomicas del espacio se dificulta su diagndstico. En este caso
coincidié una combinacién poco usual de fenémenos, la actitud defensiva del lesionado y la direccién de

la herida, que propiciaron quedara la hoja en el hueco axilar.
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