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Resumen La inyección subcutánea o intramuscular de mercurio elemental, sea accidental o intencional, es una
 forma poco frecuente de intoxicación. Presentamos el caso de un hombre de 22 años de edad, 
con antecedentes de rasgos psicóticos y lesiones autolíticas, que se inyectó mercurio elemental en el tejido 
celular subcutáneo del cuello, tórax y abdomen, tres meses antes de su internación. Las áreas afectadas fueron 
localizadas mediante el examen físico, radiografías y tomografías. Se realizó el dosaje de mercurio en sangre 
y orina. Se resecó quirúrgicamente el mercurio de las zonas comprometidas. La detección y remoción precoz 
del mercurio, mediante cirugía y eventual quelación, es necesaria para prevenir complicaciones a corto y largo 
plazo.
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Abstract Subcutaneous injection of metallic mercury. The importance of early removal. Accidental
 or intentional subcutaneous or intramuscular injection of metallic mercury is an uncommon form of 
intoxication. We present the case of a 22 year-old man, who had psychotic disorders and autoaggressive behav-
ior, with a preceding history of self-injection of mercury into the soft tissues of the neck, thorax and abdomen. 
Clinical examination, radiographs, and computed tomography showed the affected area. Mercury was measured 
in blood and urine. The mercury was surgically resected from the affected areas. Early detection and removal of 
mercury from the body by physical removal or chelation is required to prevent short- and long-term toxicity.
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El mercurio es el único metal que existe en forma lí-
quida a temperatura ambiente1. No tiene ninguna función 
biológica esencial. Se utiliza, por ejemplo, en termóme-
tros, esfingomanómetros, lámparas fluorescentes, amal-
gamas dentales, preservativos y pesticidas2. La inyección 
subcutánea o intramuscular del mismo es poco frecuente 
y habitualmente involuntaria3.

Caso clínico

Varón de 22 años de edad, con antecedentes de epilepsia, 
rasgos psicóticos y lesiones autolíticas, medicado habitual-
mente con lamotrigina, quetiapina y mirtazapina. Consultó por 
lesión en mucosa yugal, ulcerada, dolorosa, de una semana 
de evolución, que le dificultaba la masticación de alimen-
tos. Al examen físico presentaba tatuajes y tumoraciones 
subcutáneas en cuello, tórax y abdomen de tres meses de 
evolución, y enfisema subcutáneo en pared torácica derecha. 
En el laboratorio se constató: eritrosedimentación 170 mm/h, 

urea 86 mg/dl, creatinina 1.8 mg/dl, hematocrito 36% glóbu-
los blancos 11 500/µl. Las radiografías (Fig.1) y tomografías 
revelaron numerosas lesiones redondeadas milimétricas de 
densidad metálica en región cervical izquierda, pared torá-
cica derecha, flanco derecho y región inguinal derecha. En 
una biopsia a cielo abierto de la tumoración del hipocondrio 
derecho se constató la presencia de depósitos de mercurio 
(Fig. 2), e inflamación granulomatosa abscedada. La biopsia 
de mucosa yugal reveló granuloma piógeno y en el cultivo se 
constató la presencia de Streptococcus viridans. De acuerdo 
al resultado del antibiograma, fue tratado con penicilina. El 
valor de mercurio en sangre fue 2.63 µg/dl (valor de referencia 
hasta 0.90 µg/dl) y en orina de 24 horas: 8020 µg/l (valor límite 
para tratamiento quelante mayor o igual a 100 µg/l). Ante la 
persistencia del deterioro de la función renal, a pesar de las 
sucesivas expansiones con cristaloides, se decidió realizar 
una punción biopsia renal con guía ecográfica, determinán-
dose necrosis tubular aguda, con indemnidad glomerular. Se 
planificó la resección quirúrgica programada y escalonada del 
mercurio de todas las áreas involucradas, con guía radios-
cópica. Los dosajes postquirúrgicos de mercurio mostraron 
disminución de los niveles en sangre a 1.0 µg/dl y en orina 
a 1993 µg/l. Se indicó tratamiento quelante con penicilamina 
vía oral, 250 mg cada seis horas, por un mes. Se externó 
con valores normales de urea y creatinina. Se indicó control 
ambulatorio mediante hemograma, función renal y dosaje 
de mercurio en orina de 24 horas. El paciente y su madre 
otorgaron el consentimiento informado para la publicación 
de este caso clínico.



MEDICINA - Volumen 78 - Nº 3, 2018198

Discusión

El mercurio existe en la naturaleza en tres formas: 
elemental, inorgánico y orgánico4. El mercurio elemen-
tal es líquido y se volatiliza a temperatura ambiente. 
Puede causar toxicidad pulmonar, neurológica y renal1. 
Se absorbe mayormente por vía respiratoria y pobre-
mente por vía gastrointestinal y cutánea. Se elimina 
principalmente por materia fecal5. El diagnóstico se 
confirma con el dosaje de mercurio en sangre en el caso 
de intoxicación aguda o con el dosaje de mercurio en 
orina de 24 horas en el caso de intoxicación crónica1. 
Se recomienda la remoción quirúrgica precoz, lo más 
completa posible, para prevenir la migración del mer-
curio y las complicaciones a corto y largo plazo, como 
granulomas6, abscesos, fibrosis, afección neurológica y 
renal. La hemodiálisis y la plasmaféresis están indica-
das solo en caso de falla renal y anuria7.La utilización de 
agentes quelantes es controvertida y se aconseja para 
remover el mercurio residual, siempre que el dosaje 
de mercurio en orina de 24 horas sea ≥ 100 µg/l. La 
terapia quelante remueve solamente 1 mg de mercurio 
por día. Algunos ejemplos de  agentes utilizados para 
tal fin son: dimercaprol, ácido dimercaptosuccínico y 
penicilamina1. Es importante monitorizar la función 
renal y el hemograma.

Fig. 1.– Radiografía mostrando localización de numerosas 
y milimétricas esferas de densidad metálica en pared 
torácica derecha, flanco derecho y región inguinal derecha

 Fig. 2.– Biopsia a cielo abierto de la tumoración del hipo-
condrio derecho, constatándose esferas milimétricas de 
mercurio
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