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El sindrome del torniquete capilar es una afectacion poco comun, en la que un pelo o un hilo se enrolla
alrededor de un apéndice, comprimiéndolo. Ocurre con mayor frecuencia en nifios, sobre todo en lac-
tantes menores de un afio, afectando particularmente a los dedos de las manos o de los pies, aunque
también pueden verse afectadas otras partes del cuerpo. Su diagndstico y su tratamiento precoces son
fundamentales para evitar la edematizacién progresiva de la zona afectada, que puede terminar en
isquemia o incluso necrosis tisular, si no se retira la compresion a tiempo.

Excessive crying in the infant. Hair-thread tourniquet syndrome
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Abstract

INTRODUCCION

Hair-thread tourniquet syndrome is a rare disorder characterized by hair or thread wrapping around an
appendage, resulting in constriction. It usually occurs in children, especially under age 1 year, and
chiefly involves the fingers or toes, although other parts of the body may also be affected. Its early di-
agnosis and early treatment are essential to avoid progressive oedema of the affected area, which can
lead to ischaemia or even tissue necrosis, if the compression is not released in time.

CASO CLINICO

El sindrome del torniquete capilar es un trastorno
poco comun, caracterizado por un cabello que se
enrolla firmemente alrededor de un apéndice, tipi-
camente los dedos de las manos y los pies, o inclu-
so el pene, el clitoris o la Uvula, pudiendo conducir
a isquemia y necrosis tisular. Esta patologia tiene
lugar fundamentalmente en pacientes pediatri-
cos, afectando sobre todo a lactantes que acuden

al servicio de urgencias por llanto inconsolable.

Lactante de 9 meses sin antecedentes de interés
que acude al servicio de urgencias por llanto exce-
sivo durante los Ultimos dos dias. No asocia fiebre,
disminucion de la ingesta, ni otra sintomatologia.
El dia previo es valorado por el mismo motivo, des-
cartandose infeccion del tracto urinario mediante
sedimento de orina, sin encontrar hallazgos signi-
ficativos en la exploracién. Consulta de nuevo por-
que continua con irritabilidad excesiva. Tras ser
valorado por segunda vez se evidencia durante la
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exploracién fisica un enrojecimiento e inflamacién
de la falange distal del tercer dedo del pie izquier-
do (Figs. 1y 2), visualizdndose un cuerpo extrafio a
nivel de la articulacion interfalangica distal que
ejerce presion circunferencial sobre la zona. Tras
limpiar y examinar la zona se visualiza un cabello
de unos diez centimetros de longitud que es el
causante del estrangulamiento en dicha zona, pro-
vocando una herida incisa. Se procede a retirar el
cuerpo extrano con unas pinzas y una hoja de bis-
turi, pudiendo desenrollary retirar el pelo de forma
integray realizando una cura local posteriormente.
Tras seguimiento ambulatorio dos dias después se
comprueba la mejoria de la inflamacion y el cese
de la irritabilidad.

DISCUSION

El sindrome del torniquete fue descrito por prime-
ra vez por Barton et al* que describen coémo un
cabello, hilo o similar puede producir esta patolo-
gia, acunandole el nombre de “sindrome del torni-
quete”.

Figuras1y 2. En
del pie

imiento y edema de la parte distal al es

En la mayoria de los casos se presenta en nifios pe-
quenos y en lactantes, con una edad media de
unos cinco meses. El mecanismo de produccion
consiste en la estrangulacion del tejido por un pelo
o un hilo, pudiendo dar lugar a una obstruccion del
drenaje linfaticoy del retorno venoso, produciendo
un edema de la parte distal a la zona estrangulada
por el pelo. En algunos casos incluso puede llegar a
comprometer el flujo arterial, provocando una is-
quemia tisular si no se retira a tiempo?.

Uno de los posibles factores predisponentes es el
efluvio telégeno que tiene lugar en las madres du-
rante el posparto, de manera que la pérdida exce-
siva de cabello puede exponer al bebe a un mayor
riesgo de sindrome del torniquete. El efluvio telo-
geno se da especialmente entre el segundo y el
cuarto mes tras el parto, coincidiendo este periodo
con la edad de mayor incidencia de esta patologia
en lactantes?.

Los pacientes suelen consultar en el servicio de ur-
gencias por irritabilidad, encontrandose signos de
estrangulacion con edema e inflamaci 6n del miem-
bro afectado, tras realizar una exploracion fisica mi-

lamiento por un cabello enrollado en el dedo
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nuciosa. Por ello, es importante desnudar por com-
pleto a los lactantes durante la misma, ya que en
muchas ocasiones el miembro afectado puede no
estar visible, como en el caso de nuestro paciente,
que se encontraba oculto por un calcetin, teniendo
que consultar en dos ocasiones en urgencias.

Aunque en la mayoria de los casos descritos en la
literatura afectan a los dedos de los pies, dedos de
las manos, el peney el clitoris, la Gvula y el cuello?,
pueden verse afectadas otras zonas que también
han sido descritas con menor frecuencia. Las com-
plicaciones mas graves se encuentran en los casos
en los que el estrangulamiento afecta a los genita-
les, pudiendo producir gangrena del pene o fistulas
uretrales®. Por ello, es necesario informar a los pa-
dres sobre |la importancia de observar las manos,
los pies y la region genital de los lactantes cuando
presentan irritabilidad excesiva, ya que de esta for-
ma se pueden evitar complicaciones tardias.

El diagnodstico en ocasiones puede ser complejo, ya
que si el cabello permanece estrangulando el dedo
durante varios dias puede llegar a producir un cor-
te profundo, incrustandose en el tejido y dificul-
tando su visualizacion por epitelizacion de este®.

El tratamiento de esta afectacion consiste, en la
mayoria de los casos, en desenrollar el cabellode la
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zona estrangulada para lograr su descompresion
lo mas precozmente posible, pudiendo ayudarnos
de unas tijeras o una hoja de bisturi para cortar el
pelo en la misma sala de urgencias. Sin embargo,
en algunos casos la zona esta tan edematosa y la
herida es tan profunda que el cabello queda in-
crustado, dificultando el proceso de liberacion. En
estos casos puede llegar a ser necesaria la retirada
en el quirdfano bajo analgesia’.

CONCLUSION

El sindrome del torniquete es una afectacion poco
comun pero que ha de tenerse en cuenta ante
cualquier lactante que consulta por llanto e irrita-
bilidad. Por ello, es de especial interés conocerlo,
siendo fundamental realizar siempre una explora-
cion fisica completa, pues tiene un facil diagnosti-
co y tratamiento en la mayoria de los casos, pu-
diendo tener consecuencias fatales si no se
diagnostica a tiempo’.
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