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RESUMEN

Introduccion: el objetivo de este trabajo es presentar un caso de empalamiento a
través de la region inguinal. Las heridas por empalamiento son infrecuentes y, en
ocasiones, de extrema gravedad, necesitan de una actuacion rapida del personal
médico de urgencias y del cirujano.

Caso clinico: se presenta el caso de un varén de 40 afos que sufridé un accidente
laboral con empalamiento de un hierro de ferralla a través de la region inguinal
derecha, el cuerpo extrafio penetré en la cavidad abdominal. Se expone ampliamente
el caso clinico, asi como los procedimientos realizados en el diagnéstico y el
tratamiento de este tipo de lesiones.

Conclusiones: las heridas por empalamiento son infrecuentes y suponen un reto para
el personal médico que atiende al afectado desde el primer momento, tanto por lo
complejas que pueden ser, como por la necesidad de una actuacién rapida, sin poder
conocer a priori, en muchas de las situaciones, la extension verdadera de las lesiones,
que se evidenciara durante el posible acto operatorio.
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ABSTRACT

Introduction: the objective of this paper was to present a case of impalement
through the inguinal region. The impalement injuries are infrequent and sometimes
extremely serious. These injuries require prompt action of the emergency medical
personnel and surgeon.

Clinical case: a forty-year old man, who had an occupational accident resulting in
impalement of an iron rebar through the right inguinal region and penetrating
abdominal cavity. The clinical case and the procedures performed in the diagnosis and
treatment of these injuries were presented in detail.

Conclusions: The impalement injuries are rare and represent a challenge to the
medical staff that treat the patient from the very beginning, because they can be very
complex and require fast action and treatment. In many cases, the real dimension and
severity of lesions at first is unknown and can only be assessed during surgery.

Keywords: impalement, trauma, inguinal region.

INTRODUCCION

Los casos de heridas por empalamiento inguinal son infrecuentes. Existe un reducido
ndmero de casos publicados en la literatura, limitdndose estos a observaciones
aisladas.!-® El tratamiento de esta entidad constituye un reto para todo el personal
médico que atiende al afectado, incluyendo al personal de emergencias sanitarias, del
servicio de urgencias hospitalarias y los cirujanos y anestesistas, debido a que, en
ocasiones, no existe tiempo suficiente para la evaluacion del paciente y se desconoce
la extension real de la lesion.1#

CASO CLINICO

Se presenta el caso de un varén de 40 afios, sin antecedentes personales de interés,
que sufrié un accidente laboral, cay6 desde una altura de 3 m sobre un hierro de
ferralla de 120 cm de longitud y diametro aproximado de 1,5 cm. En la exploracién
inicial en el servicio de urgencias del hospital, se evidencié la presencia de herida
inciso contusa en cara interna de muslo derecho, donde se aloja el cuerpo extrafio y
que puede palparse en la exploracién a través de la pared abdominal. La palpacion del
abdomen presenta signos de irritacion peritoneal de forma generalizada. Dada la
estabilidad del paciente, se realiz6 radiologia abdominal, que muestra seccidn circular
en rama derecha del pubis y ascenso del hierro hasta borde superior de 42 vértebra

lumbar (Fig. 1).
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Fig. 1. Radiografia simple de abdomen, donde se cbserva la
presencia de cuerpo extrafio que se extiende desde la region
inguinal derecha a la reqgion abdominal.

La analitica mostraba hemoglobina de 9,5 g/dl y leucocitosis de 12500 leucocitos/iL
(neutréfilos 88 %), con el resto de los valores sin alteraciones. Se intervino con
caracter urgente, se realizo laparotomia exploradora y se encontré el cuerpo extrafio
en el interior de la cavidad abdominal (Fig. 2).

Fig. 2. Imagen intraoperatoria donde se evidencia el cuerpo
extrafio (hierro de ferralla) en el interior de la cavidad abdominal.
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A pesar del trayecto seguido por el cuerpo extrafio, no existia lesion visceral ni
vascular, Unicamente una minima laceracién en meso colon transverso, que se resolvié
con sutura simple. Se realiz6 ampliacion del trayecto femoral y se localiz6 la entrada
intrabdominal para controlar que la maniobra de extraccion fuera lo mas segura
posible y evitando que durante la intervenciéon se produjeran lesiones afiadidas. Se
comprobd que el trayecto fuera limpio y no afectara al paquete vasculonervioso
femoral, ni hubiera producido lesién vesical. El curso posoperatorio transcurrio
favorablemente, fue dado de alta al 6to. dia con buena tolerancia oral y buen aspecto
de las heridas quirurgicas.

DISCUSION

Se entiende como herida por empalamiento toda herida penetrante causada por un
objeto inciso-punzante, de forma que el objeto queda incorporado en el cuerpo del
sujeto.?® El trauma por empalamiento se presenta de forma infrecuente, pudiendo
afectar a cualquier parte del organismo, es mas frecuente en pelvis, tronco y paladar.*
En la mayoria de los casos, este incidente resulta irrelevante y el objeto lesor es
retirado del &rea anatémica involucrada sin complicaciones importantes.®

Los mecanismos de produccion son multiples (accidentes laborales, domésticos,
ingesta de alcohol y drogas)® y, segiin Eachempati,” se pueden clasificar en dos
grupos. El primer grupo (tipo 1), son las mas frecuentes y resultan del impacto del
cuerpo contra un objeto inmovil, como puede ocurrir en accidentes de trafico o
laborales. El segundo grupo (tipo Il), ocurre por manipulacién intencional del cuerpo
con un objeto conocido, se localiza la mayoria de estas lesiones en la region anogenital
y se pueden producir en el contexto de agresiones sexuales.® Las lesiones asociadas
dependen de la regiéon anatémica implicada en el empalamiento, determinando la
gravedad del cuadro. Asi, cuando la region perianal es la afectada, existe el riesgo de
perforacion intestinal o lesién de otro 6érgano, como puede ser la vejiga y/o el intestino
grueso.® En otras ocasiones, el cuadro puede presentar mayor gravedad si
encontramos lesiones asociadas, como lesiones de grandes vasos en casos de
afectacion de la pelvis, lesiones viscerales cuando esta implicado el abdomen y
lesiones del es6fago y vias respiratorias superiores cuando la afectada es la region
cervical.®

Este tipo de lesiones suponen un reto para el cirujano, ya que la espectacularidad del
trauma puede llevar, muchas veces, a actuar inadecuadamente, por lo que un
adecuado manejo prehospitalario, con un precoz y protocolarizado manejo
intrahospitalario, son fundamentales para una correcto tratamiento y evolucion
posterior.1'? Las maniobras prehospitalarias estan enfocadas a dar un soporte vital
adecuado y al manejo de la herida, se deben identificar y manejar lesiones que cursan
con riesgo vital inmediato. Es importante no extraer el objeto, pues se suprimira el
efecto tapon ejercido sobre los vasos lesionados. Se debe estabilizar con compresas y
controlar la hemorragia ejerciendo presion con las manos. El traslado al centro
hospitalario debe ser rapido y el tratamiento definitivo es el quirdrgico.'267 El examen
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fisico y el analisis del trayecto pueden ser completados con ecografia, tomografia axial
computarizada y angiografia, si el estado del paciente lo permite.” Es de vital
importancia extraer el cuerpo extrafio en quiréfano bajo vision directa, para controlar y
resolver de forma inmediata las diversas lesiones que se pueda encontrar,® la mayoria
de las veces a través de laparotomias exploradoras. No obstante, estan descritos
también procedimientos laparoscopicos diagnoésticos en traumas abdominales por
empalamientos.®1°

En conclusién, el empalado es un paciente complejo que requiere unas adecuadas
atencion y maniobras iniciales extrahospitalarias y un estructurado manejo
intrahospitalario. Es necesaria, por tanto, una actuacidon coordinada multidisciplinar,
tanto en el lugar de la lesiéon (servicios de emergencia), como en el servicio de
urgencia hospitalaria y posterior atenciéon especializada (radiodiagnéstico, cirugia y
cuidados intensivos) para que el tratamiento sea el correcto, asi como su posterior
evolucion.
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