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Lesion digital crdnica por atrapamiento
intradérmico de anillo.
Caso clinico
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Resumen—Se presenta un raro caso de lesion crénica por inclusion de un anillo en la base
del dedo recubierto por epidermis. No se evidencid lesion neurovascular. La exéresis se realizd
bajo anestesia local conservando el dedo. EIl presente caso ilustra la importancia de prevenir
estas lesiones extrayendo los anillos en la fase de edema agudo.

EMBEDDED RING INJURY. A CASE REPORT

Summary.—An unusual case of embedded ring injury is presented in a patient without neu-
rovascular damage of the finger. The present case remarks the need of removing the ring at

the early phase of finger edema.

INTRODUCCION

Las lesiones digitales por atrapamiento intradér-
mico del anillo se presentan frecuentemente en forma
aguda. Tras un edema de répida instauracion el ani-
llo gerce un efecto constrictor que puede lesionar las
estructuras neurovasculares digitales, o incluso pro-
vocar la necrosis digital. En raras ocasiones se han
descrito lesiones crénicas por anillos atrapados (1-5).

CASO CLIiNICO

Varén de 48 afios de edad quien fue atendido en el
servicio de urgencias. El paciente vivia en estado de indi-
gencia en las calles siendo atendido en anteriores ocasio-
nes por heridas y contusiones. No se evidencié en el
interrogatorio ningun indicio de patologia psiquiétrica.
Referia dolor de larga evolucién en cuarto dedo de mano
izquierda donde portaba un anillo de sello. El paciente
no fue capaz de precisar el tiempo de evolucion de la le-
sion. En el examen fisico se evidenci6 la presencia de un
anillo de sdllo en el cuarto dedo de la mano izquierda,
recubierto en todo su perimetro, exceptuando el sello,
por piel aparentemente normal (Figs. 1 y 2). Lafuncion
motoray sensitiva distal estaba conservada.
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Una vez informado el paciente de la necesidad de la
extracciéon de la pieza se procedi6 a su exéresis bajo
anestesia local. Se seccionaron con cizalla los puntos la-
terales del sdloy se extrgo el anillo mediante un movi-
miento rotatorio (Fig. 3). Posteriormente se permiti6 la
cicatrizacion de los orificios de entrada.

DISCUSION

Se han descrito sels casos de lesion crénica por
atrapamiento de anillo (1-5). En todos €llos existio

Figura 1. El anillo de sdllo incluido bajo la piel del cuarto de-
do. Se evidencia como sobresale Gnicamente la parte superior
del mismo.
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Figura 2. Vista lateral del anillo donde se aprecia la piel que lo
recubre de aspecto normal.

algin grado de alteracion psicoldgica. En el pre-
sente caso no hubo evidencia de enfermedad men-
tal, sin embargo, € estado de indigencia condiciond
el descuido de la lesion por parte del paciente.

Al igual que los otros casos descritos, € dedo
afecto mostré solamente un edema moderado sin
afectacion de la sensibilidad ni movilidad articular.

Figura 3. Imagen del anillo una vez extraido seccionandolo a
cada lado del sello.

El presente caso ilustra la evolucion de una le-
sion por atrapamiento de anillo hacia una inclusion
epidérmica total, siendo por tanto de gran impor-
tancia su extraccion en las fases de comprension
aguda. En caso de que lalesion sea crénica, con in-
clusién subcuténea total o parcial, se puede reali-
zar la exéresis conservando el dedo sin alterar la
funcién neurovascular.
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