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@ Una aguja en un pajar

Cometer un error en la practica médica es un problema mayusculo si no nos apercibimos de
ello y otro si lo llegamos a constatar. Es que a veces es como buscar una aguja en un pajar.
¢ Quién se atreveria a hacerlo?. De esto trata el caso de hoy
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Mujer de 36 afos de edad, sin
antecedentes patolégicos de inte-
rés, que acude de urgencias al
centro por haberse clavado una
aguja (cosiendo a maquina).
Refiere que le ha atravesado de
arriba (cara lunar) hacia abajo la
falange distal del segundo dedo
de la mano derecha. Su esposo le
ha extraido la aguja que asomaba
por la ufia con unos alicates y pre-
senta herida puntiforme con esca-
so sangrado en el centro de la ufia
y a la altura de pulpejo.

A la palpacidon la paciente
refiere dolor tolerable a la presion
de la zona de puncién sin mas
hallazgos. Se limpia y desinfecta
la zona de puntura y se administra
una dosis de recuerdo de vacuna
tétanos-diftérica (la anterior dosis
administrada lo fue hace 9 afios).

A los 2 dias la paciente vuelve
por intenso dolor en falange dis-
tal, con enrojecimiento e inflama-
cién a dicho nivel. Ante la sospe-
cha de infeccion de puntura se
prescribe amoxicilina-clavulanico

875 mg junto con metamizol 575
mg cada 8 horas y se la cita al dia
siguiente.

Cuando vuelve, el estado de la
falange ha empeorado: presenta

coloracion

rojiza-azulada
intenso edema y dolor al minimo
contacto. Se deriva a Urgencias de

con

hospital donde al realizar las
radiografias adjuntas se observa

fragmento metalico enclavado en
cara palmar de falange distal de
segundo dedo de la mano dere-
cha. Bajo anestesia local abren el
pulpejo, extraen el fragmento
metalico y drenan material puru-
lento. Tras 7 dias con ceftriaxona
2 g parenteral y otros 10 dias con
amoxicilina-clavulanico 875, la
infeccion se resuelve.

El error en este caso consistio
en no pedir que nos trajeran la
aguja extraida por el esposo: se
hubiera podido apreciar que a la
misma le faltaba un fragmento.
Parece increible viendo las radio-
grafias, pero la paciente al tocarle
el pulpejo solo referia dolor
moderado (probablemente era
mucho mayor el de la falange
atravesada). Finalmente el altimo
error fue no pautar tratamiento
antibiético desde el primer
momento: ya a la exploracidn se
podia suponer que la aguja habia
atravesado el hueso y el peligro
de osteomielitis se debiera haber
tenido en cuenta.



