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Nota clínica
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Palabras clave: 
 Cuerpos extraños  
 Neoplasias de los 

tejidos blandos
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Swelling of soft tissue; it is not bad everything that seems

La presencia de cuerpos extraños en partes blandas es un diagnóstico frecuente en Pediatría. La mayor 
parte de las veces penetran en el organismo de forma accidental y la consulta se produce tras percibir 
el traumatismo que propició su entrada o cuando aparecen complicaciones. Ante la sospecha diagnós-
tica, es importante la realización de las pruebas complementarias que nos permitan caracterizar la 
lesión, así como delimitar la extensión de esta, siendo la ecografía de partes blandas el procedimiento 
de elección para ello.

The presence of foreign bodies in soft tissues is a frequent diagnosis in Pediatrics. Almost always, they 
penetrate in the body accidentally and the consultation takes place after perceiving the traumatism 
that caused its entrance or when complications appear. Given the diagnostic suspicion, it is important 
to carry out complementary tests that allow us to characterize the lesion, as well as to delimit the ex-
tension of the same one being the soft-tissue ultrasound the procedure of election for it.

Key words: 
 Foreign bodies  

 Soft tissue neoplasms

INTRODUCCIÓN

Una tumefacción de probable origen óseo sin an-

tecedente traumático es un dato de alarma de pa-

tología tumoral. Los tumores óseos malignos su-

ponen un 6% de las neoplasias infantiles; los más 

frecuentes son el osteosarcoma y el sarcoma de 

Ewing. Su pronóstico depende de un diagnóstico 

precoz, por lo que es importante un alto índice de 

sospecha, así como la realización de pruebas com-

plementarias de forma urgente, para lo que es ne-

cesaria una adecuada coordinación entre niveles 

asistenciales. 

Si bien la historia clínica es fundamental en el 

diagnóstico de cualquier proceso, en Pediatría la 

ausencia de antecedentes o desencadenantes en 

relación con una patología no descarta la existen-

cia de esta. 

CASO CLÍNICO

Niño de cinco años que acude a consulta del centro 

de salud por un bultoma en la zona superior de 

pierna derecha de un mes de evolución. En la 

anamnesis dirigida, la madre cuenta que no existe 
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antecedente traumático. No refieren presencia de 

síntomas generales como fiebre, pérdida de peso o 

astenia. Además, no hay dolor a la palpación o de 

forma espontánea. No han observado un aumento 

de tamaño en el tiempo de evolución. 

En la exploración física se aprecia una tumoración 

de consistencia dura, indolora e inmóvil que pare-

ce depender de zona proximal de tibia derecha 

(Fig. 1), con ausencia de signos inflamatorios loca-

les. No se palpa hepatoesplenomegalia ni adeno-

patías a ningún nivel. El resto de la exploración fí-

sica es normal. 

Ante estos hallazgos se realizan radiografía y eco-

grafía de partes blandas (Fig. 2) de forma urgente; 

en esta última se observa una lesión sólida compa-

tible con granuloma de cuerpo extraño. Además, 

en el centro de la lesión se puede apreciar una le-

sión lineal hiperecogénica con sombra posterior, 

siendo esta imagen muy característica de espina 

de palmera. 

 Para caracterizar y determinar la extensión de la 

lesión se realiza una resonancia magnética de par-

tes blandas y se concluye que el cuerpo extraño 

corresponde a una espina lineal que afecta a tejido 

celular subcutáneo, fascia, músculo tibial anterior 

y posterior y membrana interósea (Fig. 3).

Interrogando de nuevo al paciente tras conocer 

este hallazgo, refiere que dos meses antes se había 

caído en una zona donde había hojas de palmera. 

Con este diagnóstico, fue derivado a cirugía pediá-

trica, donde se procedió a extirpar el cuerpo extra-

ño, extrayendo una espina de palmera.

DISCUSIÓN

La presencia de cuerpos extraños en partes blan-

das es un diagnóstico frecuente en Pediatría1-3. La 

naturaleza de dichos cuerpos es variada, lo más 

frecuente es que sean de origen vegetal, metálicos 

o de vidrio1. 

La mayor parte de las veces penetran en el organis-

mo de forma accidental a través de los tegumen-

tos y la consulta se produce tras percibir el trauma-

tismo que propició su entrada2,3. 

Sin embargo, no es excepcional, como ocurrió en 

nuestro caso, que el paciente y la familia conside-

ren como banal el traumatismo, o que incluso no 

sean conscientes de la introducción del cuerpo ex-

traño, y sean las complicaciones lo que motive la 

consulta3.

Ante la sospecha diagnóstica, es importante la rea-

lización de pruebas complementarias que nos per-

mitan caracterizar la lesión. Dada la distinta natu-

raleza de los cuerpos extraños, que no son todos 

radiopacos, la ecografía de partes blandas es el 

procedimiento de elección para su diagnóstico, así 

como para la delimitar la extensión de la lesión1-5.

Figura 1. Bultoma en zona superior de la pierna 
derecha
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En nuestro caso, dada la sospecha de lesión depen-

diente del hueso y al no reconocerse la existencia 

de un traumatismo previo, el primer estudio solici-

tado fue la radiografía simple, y se indicó la ecogra-

fía desde el propio Servicio de Radiodiagnóstico. 

Las complicaciones posibles de los cuerpos extraños 

son sobre todo infecciosas, afectan a diversos teji-

dos según la profundidad alcanzada, y pueden in-

cluso afectar a la articulación. En muchas ocasiones, 

la aparición de complicaciones puede demorarse 

con respecto al momento en el que se inició la le-

sión, lo que puede dificultar su relación con el trau-

matismo previo1,3. 

En nuestro paciente, a pesar de la falta de sínto-

mas y signos, salvo la tumefacción, se decidió deri-

var al Servicio de Cirugía Pediátrica con el objetivo 

de valorar su extirpación y prevenir la aparición de 

complicaciones2.

CONCLUSIONES

La existencia de una tumoración no justificada en 

cualquier localización con sospecha de afectación 

de planos profundos o consistencia aumentada 

debe hacer descartar la existencia de un proceso 

neoplásico de forma urgente6. 

El estudio ecográfico es de elección para el estudio 

de masas y en concreto para el diagnóstico de 

cuerpo extraño1-5.

La existencia de un cuerpo extraño en tejidos blan-

dos obliga a la valoración del paciente por el Servi-

cio de Cirugía para evitar posibles complicaciones, 

fundamentalmente infecciosas. 
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Figura 2. Ecografía de partes blandas donde se identifica una lesión sólida lineal hiperecogénica con sombra 
posterior, imagen característica de espina de palmera

 

Figura 3. Resonancia magnética de partes blandas. 
Cuerpo extraño lineal (espina) que afecta a tejido 
celular subcutáneo, fascia, músculos tibial anterior y 
posterior y membrana interósea
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