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Cuerpo extraño penetrante en la cavidad torácica: el caso del 
cuchillo intratorácico

Penetrating foreign body in the thoracic cavity: the intrathoracic 
knife case
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Introducción

El traumatismo torácico penetrante provoca situacio-
nes excepcionales y críticas, como puede ser la pre-
sencia de un cuerpo extraño alojado en la cavidad 
torácica. Este tipo de lesiones, aunque poco frecuen-
tes, implican un alto riesgo de complicaciones poten-
cialmente mortales, requiriendo una valoración 
inmediata, sistemática y multidisciplinaria1.

La retirada del cuerpo extraño debe realizarse siem-
pre en el quirófano, dada la posibilidad de tapona-
miento hemostático1,2. La evaluación inicial debe 
basarse en el protocolo del paciente politraumatizado 
y complementarse con pruebas de imagen según la 
estabilidad clínica del paciente. La tomografía compu-
tarizada (TC) es la técnica de elección, ya que muestra 
el trayecto del objeto, la afectación de órganos internos 
y la presencia de neumotórax, hemotórax o lesiones 
vasculares. En los pacientes inestables, la ecografía 
puede ser útil para hacer una rápida valoración2,3.

El tratamiento dependerá de la estabilidad hemodiná-
mica del paciente y de la localización del cuerpo extraño, 
siendo fundamental extremar las precauciones en la 
movilización y la colocación del paciente para evitar 
desplazamientos del objeto en cuestión. La videotora-
coscopia es una opción segura y mínimamente invasiva 
en los pacientes estables, reservándose la toracotomía 
para casos de inestabilidad o daño grave4.

El seguimiento debe incluir control clínico y radiológico, 
manejo del dolor, profilaxis antibiótica y vigilancia para 
prevenir complicaciones respiratorias o infecciosas. En 
muchas ocasiones puede ser necesario el apoyo psico-
lógico para favorecer la recuperación integral del paciente5.

Caso clínico

Varón de 16 años, sin antecedentes de interés, que 
acudió a urgencias tras una agresión con arma blanca 
en la región paravertebral izquierda, con retención del 
cuerpo extraño en el tórax. Se indicó intervención qui-
rúrgica urgente para su extracción y control de daños. 
La TC mostró una herida penetrante izquierda a través 
del cuarto espacio intercostal posterior, con afectación 
del parénquima pulmonar, contusión hemorrágica 
secundaria al trayecto del arma blanca y neumotórax 
parcial. El paciente fue trasladado a quirófano, donde 
se intubó, se colocó en decúbito lateral derecho y se 
realizó una videotoracoscopia izquierda exploradora 
bajo anestesia general. Se procedió a la extracción del 
cuerpo extraño bajo visión directa, la sutura del foco 
hemorrágico y la resección segmentaria atípica del 
lóbulo inferior izquierdo debido a una laceración pulmo-
nar (Figs. 1 y 2). Tras 24 horas en la unidad de cuidados 
posoperatorios fue trasladado a planta, donde recibió 
tratamiento antibiótico y realizó fisioterapia respiratoria. 
Fue dado de alta al sexto día, tras una evolución clínica 
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Figura 1. Reconstrucciones multiplanares de tomografía computarizada torácica. A, B y D: objeto cortopunzante 
con entrada a través de la pared costal posterior izquierda, en el cuarto espacio intercostal, que condiciona 
laceración traumática del pulmón y mínima cámara de neumotórax, sin implicación de estructuras vasculares de 
mayor tamaño. C y E: reconstrucción volumétrica en 3D del objeto y su relación espacial con las partes blandas 
adyacentes. F:  imagen del objeto cortopunzante, con mejor visualización de la dirección de entrada.

Figura 2. Imágenes de radiografía de tórax. A: visualización de objeto cortopunzante (flecha) que accede por el espacio 
intercostal, rodeado de coágulo y con la punta sobre el parénquima pulmonar. B y C: objeto cortopunzante (flecha) 
rodeado de coágulo junto con laceración traumática secundaria sobre el parénquima pulmonar (asterisco). D: extracción 
del cuerpo extraño bajo visión directa. E: resección segmentaria atípica del segmento superior del lóbulo inferior mediante 
grapadora. F: lesión resultante tras la extracción del cuerpo extraño. G: coagulación de la lesión sobre la pared torácica. 
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y radiológica favorable. El seguimiento en consultas 
externas confirmó su recuperación completa.

Conclusión

Los objetos penetrantes en el tórax constituyen una 
urgencia quirúrgica infrecuente y compleja que requiere 
un abordaje multidisciplinario protocolizado y centrado 
en la estabilización del paciente. La TC es esencial 
para localizar el objeto, valorar las lesiones asociadas 
y planificar la intervención quirúrgica. La coordinación 
entre urgencias, radiología, cuidados intensivos, anes-
tesia, cirugía torácica y salud mental es clave. La iden-
tificación precoz y el tratamiento adecuado de las 
lesiones son determinantes para evitar complicaciones 
y garantizar una recuperación completa. Este caso 
resalta la importancia del diagnóstico radiológico pre-
ciso y del tratamiento quirúrgico inmediato en el manejo 
de los traumatismos torácicos penetrantes.
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