
Introducción
La estrangulación de apéndices corporales, denominada tam-

bién por Quinn(1), en 1971, «síndrome del torniquete», consti-
tuye una entidad clínica poco conocida que afecta a zonas dis-
tales como dedos de pies o manos y pene, que puede conducir a
la pérdida parcial o total de ellos por isquemia. Su gravedad po-
tencial, así como su fácil diagnóstico, por las lesiones típicas que
produce, obliga a conocer esta entidad para realizar un trata-
miento quirúrgico precoz y evitar lesiones irreversibles.

Pacientes y métodos
Se ha realizado un análisis retrospectivo de las historias clí-

nicas pertenecientes a ocho niños atendidos en nuestro hospital,
tanto en el servicio de urgencias como en consultas externas, de-
bido a la estrangulación de dedos y pene por cabellos o hilos.

Se recogieron datos en cuanto a la edad y sexo de los pa-
cientes, localización de la estrangulación (dedos de pies y pene),
tiempo de evolución de la lesión, naturaleza del cuerpo extraño,
tipo de tratamiento tópico o general practicado previamente, si
precisó o no tratamiento quirúrgico, así como tiempo que tarda-
ron en cicatrizar las lesiones y complicaciones surgidas.

Resultados
Como se observa en la tabla I, la edad de los pacientes con

lesiones en los dedos de los pies osciló entre 2 y 8 meses, con
una edad media de 4 meses. En cuanto al sexo, hubo un predo-
minio de varones (V/M: 6/2). En todos los casos la estrangula-
ción fue provocada por pelos, aunque en algunos se asociaban
a hilos sueltos procedentes de prendas de vestir cerradas. El de-
do del pie más frecuentemente afectado fue el 4º (66%), segui-
do del 3º (33%). Dos pacientes presentaban lesiones en dos o
más dedos. El tiempo de evolución de la estrangulación hasta su
diagnóstico estuvo comprendido entre 48 horas y un mes, con
un tiempo medio de 6 horas.

La clínica que presentaron consistió en un surco lesional pro-
fundo con enrojecimiento y edema distal a la zona de estran-
gulación (Fig. 1), en dos ocasiones con signos evidentes de is-
quemia.

Todos los pacientes fueron sometidos precozmente a la ex-
tracción del cuerpo extraño (cuando éste era visible) que causa-
ba la constricción, mediante una pinza de disección, y en aque-
llos casos que se sospechaban hilos o pelos residuales tras la ex-
tracción inicial sin mejorar la isquemia, se practicaron incisio-
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Resumen. Se describen ocho casos de síndrome del torniquete que
ocasionaron estrangulación de dedos del pie en seis y estrangulación cir-
cular y tangencial del pene en dos. Todos los pacientes eran lactantes y
el mecanismo de producción fue la compresión circular por cabellos o
filamentos que rodearon de forma accidental la zona afecta. En ningún
paciente fue reconocida inicialmente la causa de la lesión por su médico
y los enfermos acudieron a urgencias con el edema típico distal a una
zona donde la piel parece seccionada de forma circular profunda. Las le-
siones distales presentaban signos evidentes de isquemia sin gangrena.
En todos los casos el diagnóstico fue precoz y el tratamiento quirúrgico
consistió en la liberación del cuerpo extraño y cuando éste no fue visi-
ble, se practicó incisión corta y profunda, perpendicular a la zona de es-
trangulación, respetando los paquetes vásculo-nerviosos y tendones. Se
hace hincapié en la gravedad potencial de la lesión y en la necesidad de
un diagnóstico precoz. Su tratamiento quirúrgico tardío ha conducido,
con frecuencia, a amputaciones de la zona distal a la estrangulación y a
tratamientos medicamentosos inútiles.
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HAIR-THREAD TOURNIQUET SYNDROME OF TOES AND
PENIS

Abstract: We present eight cases of the hair-thread tourniquet syn-
drome which affected the toes in 6 cases and presented strangulation of
the penis in two. All patients were infants and the mechanism of injury
was the strangulation by hair or thread wrapped around an appendage.
Neither lesions were promptly recognized by their physicians and the
patients were seen in the emergency room with swelling, erythema and a
circumferential scar with the typical distal edema. The lesions had ische-
mic signs, but without tissue necrosis. All patients were treated by im-
mediate removal of the constricting fibers and sometimes a simple verti-
cal, short and deep incision over the area of strangulation, avoiding in-
jury to tendons and digitial nerves and vessels, was performed. The po-
tential risk of amputation and the need for a premature diagnosis and
treatment are stressed.

Key words: Hair-thread tourniquet syndrome. Toes. Penis. Infant.
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nes cortas y profundas, perpendiculares a la zona de estrangu-
lación, respetando los paquetes vásculo-nerviosos y tendones
(Fig. 2). No hubo ningún caso de pérdida de sustancia y todos
curaron sin secuelas entre 3 y 7 días, observándose una cica-
triz correspondiente al surco circular (Fig. 3).

No hemos tenido ningún caso que afectara a los dedos de las
manos. En cuanto a la estrangulación del pene hemos observa-
do las dos formas típicas de estrangulación: circular del pene en
un niño de 2 años (Fig. 4) y tangencial de prepucio en un niño
de 4 años (Fig. 5). El mecanismo de la lesión fue accidental en
ambos casos al rodear un cabello la zona afecta. No hubo com-
plicaciones, curando sin secuelas tras la extracción del cuerpo
extraño y liberación del anillo de constricción.

Discusión
En 1965, Alpert y cols.(2) descubrieron por primera vez la

capacidad potencial de los pelos para estrangular los dedos.
Posteriormente, otros autores han descrito el riesgo potencial de
los pelos y fibras parecidas para la producción de isquemias dis-
tales y necrosis en los dedos de las manos y de los pies y en
los genitales externos(1,3-8).

En la mayoría de los casos el mecanismo exacto de pro-
ducción de la estrangulación no se conoce, siendo sobre todo ac-
cidentes. Quinn(1) afirma que la causa es una combinación de cir-
cunstancias, incluyendo la acumulación de material extraño en
ropas cerradas repetidamente lavadas sin evertir y la respuesta
variable del reflejo plantar en el niño. En la mayoría de los ca-
sos se trata de lactantes con un nivel higiénico-social deficien-
te, como en nuestra serie. Otros factores pueden ser alteraciones
emocionales, o bien, creencias étnicas o supersticiosas que im-
plican la práctica de envolver los apéndices mencionados con
pelos o hilos; o bien, los genitales externos como forma de con-
trol en los pacientes enuréticos(2,3 9,10).
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Figura 2. Lugar de la incisión perpendicular al surco de estrangulación
(Caso 6).

Figura 3. Aspecto a las dos semanas de la intervención (Caso 6).

Figura 1. Tumefacción y edema distal de 4º dedo pie derecho (Caso 4).

Tabla I Síndrome del torniquete. Caracteristicas
clínicas

Edad Sexo Localización Tiempo de Etiología
evolución

2 m M 2º, 3º y 4º dedos 48 horas Cabellos
pie derecho

8 m V 4º dedo 1 mes Fibras
pie izquierdo

2 m V Dedo 3º 24 horas Cabellos
pie derecho

5 m M 4º dedo 12 horas Cabellos
pie derecho

3 m V 4º dedo 8 horas Cabellos
pie derecho

7 m V Dedos 3º y 4º 2 semanas Fibras y
pie izquierdo cabellos

2 a V Pene 2 horas Cabellos
circular

4 a V Prepucio 3 horas Cabellos
tangencial

V: Varón; M: Mujer.



En la literatura el 43% de síndromes del torniquete por ca-
bello o hilo afecta a los dedos de los pies, el 24% a los dedos de
las manos y 33% a genitales externos(3). En cuanto al dedo del
pie más frecuentemente afectado (4º dedo), nuestra experiencia
es distinta a la de otros autores(3), que señalan en primer lugar al
tercer dedo en un 50%, seguido del 4º y 2º(30%). El 25% pre-
senta afectación de dos o más dedos de los pies, como ha ocu-
rrido en nuestra serie.

La estrangulación se manifiesta por un enrojecimiento y tu-
mefacción de la parte del dedo distal a un surco profundo cir-
cular. El cuerpo extraño que rodea al dedo interrumpe el dre-
naje linfático debido a la constricción, lo que provoca un pro-
ceso de linfedema, seguido de obstrucción del flujo venoso. Si
no se libera la compresión, la oclusión parcial puede progresar
y dar una obstrucción arterial y posteriormente una autoampu-
tación. Puesto que los cabellos y los hilos de tejidos son muy re-
sistentes, a medida que el edema avanza, éste recubre el pelo
ocultando el cuerpo extraño(3-5).

En caso de sospecha de un síndrome del torniquete por ca-
bellos o hilos, el tratamiento recomendado consiste en buscar la
fibra causante, y si está presente todavía, extraerla inmedia-

tamente. Es obligatorio proceder a una exploración quirúrgica
en el caso de que existan dudas acerca de la permanencia del
cuerpo extraño. En este caso coincidimos con otros autores(3,4,6)

en que se deben practicar incisiones cortas y profundas, per-
pendiculares a la zona de estrangulación, respetando los paque-
tes vásculo-nerviosos y tendones.

En los casos de estrangulación de pene practicamos un tra-
tamiento similar, de acuerdo con otras experiencias publica-
das(3,8–11), con lo que desapareció el anillo de constricción y el
edema. En ocasiones, puede haber error diagnóstico al confun-
dirse con una parafimosis, por el gran edema, siendo difícil lo-
calizar el pelo debido a la profundidad en que suele encontrar-
se. A veces es necesaria la incisión longitudinal en la cara late-
ral inferior del pene, entre los cuerpos cavernosos y el espon-
joso, protegiendo la uretra. La demora excesiva en el tratamiento
puede conducir a la necrosis de la zona distal al anillo de es-
trangulación(8-11).

A veces se han utilizado tratamientos medicamentosos tó-
picos y generalmente antes de llegar a la consulta, siendo eti-
quetados de micosis, como en uno de nuestros casos, o de ce-
lulitis, y en el caso del pene se ha diagnosticado de edema se-
cundario a picadura de insecto(1,4,10).

Douglas(12) ha descrito la utilización de un queratolítico a ba-
se de tioglicolato cálcico para disolver los cabellos, pero no ha
sido efectivo en el caso de las fibras de tejidos.

Se destaca el hecho de que en ninguno fue reconocida ini-
cialmente la lesión por sus médicos, por lo que se debe hacer
hincapié en la prevención, diagnóstico y tratamiento precoz de
este síndrome por parte de los mismos.
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Figura 4. Estrangulación circular de pene por cabello (Caso 7).
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Figura 5. Estrangulación tangencial de prepucio (Caso 8).
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