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333/96 - ¢TENIA QUE HABERLE DICHO QUE SE LO QUITASE?

M. Gonzalez Albéniga-Menorl, A. Pérez de Castro MartinezZ, O. Arredondo Hortigiiela3, A. Gonzalez Gamarra®, M. Gonzalez
Martinez*, M. De Las Cuevas Miguel3.

IMédico Residente de 1¢" afio de Medicina Familiar y Comunitaria. Centro de Salud Goya. Madrid.2Médico Residente de Medicina
Familiar y Comunitaria. Centro de Salud Goya. Madrid. 3Médico Residente de 2° afio de Medicina Familiar y Comunitaria. Centro
de Salud Goya. Madrid. #Médico de Familia. Centro de Salud Goya. Madrid.

Resumen

Descripcion del caso: Paciente de 17 afos que acude presentar dolor leve (3/10 en la escala anal6gica) e
inflamacion en el ombligo, donde se habia puesto un piercing hacia4 dias. La paciente no tenia antecedentes
de interés, ni tampoco alergias ni habitos toxicos. No referiafiebre. La paciente no queria quitarse el piercing
(aunque su madre opinabalo contrario).

Exploracion y pruebas complementarias. La paciente presentaba inflamacion en laregion periumbilical y
drengje de material purulento. No se precisd la realizacion de mas pruebas complementarias, dado que el
diagnostico eraobvio.

Juicio clinico: Onfalitis por colocacion de piercing (perforacion cutanea).

Diagnostico diferencial: El diagnostico diferencia de la patologia umbilical depende de la edad de los
pacientes; en adultos, las patol ogias més frecuentes son la onfalitisy las hernias umbilicales. Si estas Ultimas
presentan alguna complicacion, sobre todo si esinfecciosa, el diagndstico diferencial entre las dos patol ogias
es més complicado, pero es muy importante pararealizar €l tratamiento correcto.

Comentario final: Lasinfecciones localestras larealizacion de piercings se dan un 10-20%, y pueden deberse
a estafilococos, estreptococos 0 Pseudomonas. Se manifiestan por enrojecimiento, hinchazén, dolor, calor y
drengje purulento. Estén descritas también infecciones sistémicas: hepatitis, micobacterias, endocarditis,
sifilis, tétanos... Pero si el procedimiento se realiza en locales que cumplan la normativa, estas
complicaciones son excepcionales. Este caso se tratd empiricamente con antibi6ticos orales, evolucionando
favorablemente, y no preciso su retirada. Hoy en dia se indica laretirada del piercing cuando se formaun
absceso o persiste lainflamacion a pesar de un tratamiento correcto. Por otro lado, las alergias, o formacion
de queloides y granulomas pueden ser también unaindicacion paralaretirada del mismo, asi como la
afectacion del cartilago, edemalingual, migracién del material, lalactancia...(si es mamario). Se aconsgja
realizar curas diarias, evitando piscinasy el mar hasta que finalice la cicatrizacion, que puede llegar a durar
hasta 12 meses.
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