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SOBRE UN CASO DE ELIMINACION DE DOS GRANDES 

ESQUIRLAS DE MADERA POR VEJIGA 

P o r los Drcs . A R M A N D O T R A B U C C O y N A T A L I O C A R T E L L I 

El h a l l a z g o de u n cue rpo e x t r a ñ o en dos f o r m a c i o n e s calculosas, e x t r a í d o s 
de ve j iga y q u e f u e r o n r e su l t ados de secuelas de u n t r a u m a t i s m o per ineal , p o r 
u n t r o z o de made ra , n o s induce a p r e sen t a r d i c h o h e c h o a esta Sociedad p o r 
cons ide ra r lo de interés, c o m o e l i m i n a c i ó n de un cue rpo e x t r a ñ o p o r ve j iga . 

Se t ra ta de un paciente F. A. M . a r g e n t i n o de 4 i años , casado, que ingresa al serví 
ció el 2 W I - 5 2 . El d ía 16 de d ic iembre su f r e un t r a u m a t i s m o en per iné (caída sobre un 
p a l o ) s u f r i e n d o desgar raduras , p o r lo cual es i n t e r n a d o en un servicio de c i rug ía , d o n d e se 
le pract ica toilet y s u t u r a . L a micción e spon tánea f u é impos ib le has ta 15 ho ra s después del 
t r a u m a t i s m o , por lo cual f u é s o n d e a d o . C u a t r o dias después n o t ó que salía o r ina p o r el 
per iné " d u r a n t e k m i c c i ó n " . Se le colocó u n a sonda p e r m a n e n t e d u r a n t e 15 dias cesando 
¡a salida de orina. E n una o p o r t u n i d a d sus o r i n a s f u e r o n s a n g u i n o l e n t a s . Al poco t i e m p o 
f u é d i l a t ado con beniques . ( n o recuerda has ta que n ú m e r o ) . Desde en tonces has ta la fecha 
n o t a que la micción es d i f i cu l to sa , s iendo el c h o r r o de poca proyección y f u e r z a , a rdo res 
in tensos al f ina l de las micciones y p o l a q u i u r i a (cada Vz h o r a ) . En var ias o p o r t u n i d a d e s eli-
m i n ó pequeñas concreciones. 

P n estos ú l t i m o s t i e m p o s sus moles t ias se in tens i f i can más por lo cual nos c o n s u l t ó 
después de haber es tado s o m e t i d o a u n a serie de t r a t a m i e n t o s , sin resu l tado . 

Antecedentes hereditarios y personales: Sin i m p o r t a n c i a , niega venérea. 
Estado actual: Micción: Micc ión d i f i cu l t o sa que p r o d u c e in tenso tenesmo de f ina l de 

los mismos , c h o r r o de escasa proyecc ión y f u e r z a . 
Orinas: I n t e n s a m e n t e p iúr icas . 
Ríñones y ti re teres: N o se pa lpan ni existen p u n t o s d o l o r o s o s clásicos. 
Testículos, anexos, periné: T e s t í c u l o s y e p i d i d i m e s n o i m a l c s en en a m b o s lados. Perme: St 

observa p o r el lado i z q u i e r d o u n a c icat r iz apenas percept ib le y que es necesario conocer el 
antecedente t r a u m á t i c o para descubr i r la . 

Pene y Uretra: Pene n o r m a l . Uretra: Pe rmi t e el paso de un e x p l o r a d o r N ' ' 18. con 
d i f i cu l t ad para f r a n q u e a r el es f ín te r p o r el i n t enso d o l o r q u e p roduce la e x p l o r a c i ó n . 

Próstata y vesículas seminales: El t ac to rectal c o m p r u e b a la presencia de una gran 
masa t u m o r a l que co r re sponde a la p ró s t a t a , del t a m a ñ o de un p o m e l o de superf ic ie i r regu-
lar cuyos bordes no pueden precisarse, y q u e la pa lpac ión suave desp ie r ta un i n t enso d o l o r 
hac i endo dif íc i l la pa lpac ión b i m a n u a l . N o se pa lpan vesículas. 

Vejiga: E x a m e n físico Pa lpac ión h ípogás t r i ca do lo rosa . Capac idad d i s m i n u i d a , m u y 
sensible a la pequeña d i s tens ión . 

Exámenes clínicos generales: R e g u l a r es tado de n u t r i c i ó n , l engua y mucosas h ú m e d a s 
y coloreadas . Ap i r é t i co . A p e t i t o conse rvado . Defecaciones do lo rosas . V i e n t r e b l a n d o n o d o l o -
roso a excepción de la región h ipogás t r i ca . n o p a l p á n d o s e nada a n o r m a l . 

Aparato circulatorio: P u l s o regu la r r í tm ico , tenso, t onos cardíacos no rma le s . 
Presión arterial: M x . 1 m m . 9 . 
Sistema nervioso: P u p i l a s iguales s imétr icas, reacciones bien a la l u z y la a c o m o d a c i ó n . 

Ref le jos conse rvados . 
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Exámenes de laboratorios: O r i n a con poca c a n t i d a d a l b ú m i n a g lucosa , n o con t i ene 
glóbulos rojos. 4 . 2 0 0 . 0 0 0 . Blancos. 1 5 . 0 0 0 . 

Formula leucocitatia: N . 6 5 % • L . 3 0 - E . 1 M . 4 . 
Azotemia: 0 3 5 . Clucocemia: 0 9 5 . 
T i e m p o de c o a g u l a c i ó n : 5 . 
T i e m p o de s a n g r í a : 1 . 3 0 . 

( — 1 h o r a 3 5 . 
E n l r o s e d i m e n t a c i ó n : i 2 h e r a 7 0 . 

Endoscopio: 5 / V I L / 5 1 . C i s t o s c o p i a . Anes t e s i a con p e n t o t a l . L l a m a la a t enc ión q u e 
,1 c i s toscop io . al l legar al b u l b o choca con u n a f o r m a c i ó n ca lcu lcsa . Se bascula y se con 

s .gue hacerla l legar a la v e j i d a , d o n d e se o b s e r v a una m u c c s a v t s ica l . conges t iva , edema tosa 
con m u c h o p u s y un g r an cá lcu lo b l a n q u e c i n o , de supe r f i c i e g r a n u l o s a . 

E s t u d i o r a d i o l ó g i c o : R . S i m p l e N e g a t i v a . N i t a s o n . B u e n a e l i m i n a c i ó n en a m b o s l ados 
con pelv is cálices y uréteres de a spec to n o r m a l . V e j i g a a lgo desv iada . 

Uretrocistografías: E x i s t e n u n a serie de r a d i o g r a f í a s , o b t e n i d a s en v a n a s o p o r t u n i d a d e s 
en las cuales n o se v i sua l i zan a l t e r ac iones u re t r a l e s n i de las z o n a s p r c s t a t i c a s . 

Tratamiento• D í a 2 4 / V I / 5 2 . Anes tes ia r aqu ídea . Se p rac t i ca p u n c i ó n con a g u j a 
g ruesa en d i s t i n t a s z o n a s de la t u m o r a c i ó n p r o s t á t i c a s n o c o n s i g u i é n d o s e ex t r ae r p u s . E n u n a 
z o n a la a g u j a a t r av iesa un t e j i d o d u r o y p e n e t r a en u n a p o r c i ó n b l a n d o , e x t r a y e n d o un 
l i q u i d o g le roso . s a n g u i n o l e n t o q u e el anál is i s d e m u e s t r a tarse de o r i n a . Se prac t ica b iops ia , 
e x t r a y e n d o t r o z o s en va r io s p u n t o s pa ra su e s t u d i o a n i t o n o p a t o l ó g i c o d e m o s t r a n d o el m i s m o 
t r a t a r se de t e j i d o i n f l a m a t o r i o . C o n d i a g n ó s t i c o de l i t ias is vesical ( t r a n s p a t e n t e a los R a 
v e s X ) se i n t e r v i e n e al pac ien te el d í a 8 - V 1 I - 5 2 . Anestes ia r a q u í d e a . T a l l a según tecnia-
clásica se a b i e ve j iga y se e x p l o r a a d e d o c o m p r o b a n d o la ex i s tenc ia de u n a f o r m a c i ó n calcu-
losa f i j a . S i t u a d a en b a j o f o n d o a la derecha del cue l lo c o m o si es tuviese co locada en u n 
d i v e r t i c u l o . 
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Se s u s p e n d e ve j iga y con u n s e p a r a d o r se p o n e b a j o la vista el f o n d o vesical. C o n 
una p i n z a de cálculos, se t e n i a el cá lcu lo y ccn m o v i m i e n t o s de báscu la se c o n s i g u e e x t r a e r -
la. Se v i s u a l i z a o t r a f o r m a c i ó n calculosa q u e se ex t rae t a m b i é n y q u e se e n c o n t r a b a s i t u a d a 

F i g u r a 4 

al l ado de la a n t e r i o r . Se e x p l o r a cuel lo vesical que es n o r m a l . L i m p i e z a de la ve j iga q u e 
se e n c u e n t r a con b a s t a n t e p u s . e spec ia lmen te en las cav idades d e j a d a s p o r los cá lcu los y cierre 
de la pa red p o r p l a n o s d e j a n d o s t o p t o n . u n a mecha de gasa en la c av idad d e j a d a p o r los 
cá lculos y u n t u b o de M a r i ó n . 
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Post operatorio: N o r m a l . C o l o c á n d o s e s o n d a p o r u r e t r a a los 14 d í a s . El pac i en t e es 
d a d o de al ta el d í a 9 / V I 1 I / 5 2 en pe r fec ta s c o n d i c i o n e s . S u s micc iones son c o m p l e t a m e n t e 
i n d o l o r a s : ' o r i n a cada 3 a 4 h o r a s con c h o r r o de b u e n a p r o y e c c i ó n . S i e n d o sus o r i n a s lige-
r a m e n t e t u r b i a s . Se le i nd ican ins t i l ac iones vesicales de D r o m e t i l y c o n c u r n o a C E . C a l c u l o 
a l a r g a d o de u n o s 8 cms . de l o n g i t u d p o r 4 cms . do a n c h o de c o l o r a c i o n b l a n q u e c i n a y de 
supe r f i c i e s l i g e r a m e n t e i r r egu l a r de c u y o s e x t r e m o s aparecen u n o s t r o z o s de m a d e r a p u n -
t i a g u d a q u e a t r av i e san el cá lcu lo p o r su eje m a y o r 

E n u n a de sus caras se e n c u e n t r a una z o n a lisa a lgo d e p r i m i d a q u e sirve de c o n t a c t o 

F i g u r a 5 

con o t r a f o r m a c i ó n calculosa, la m i t a d del t a m a ñ o del c t r o cá lculo , t a m b i é n -a t ravesada p o r 
o t r o t r o z o de m a d e r a que sale p o r su s e x t r e m o s en u n a l o n g i t u d de 1 l/2 cms . 

C O M E N T A R I O : 

Sin ser un hecho desconocido, n i u n a rareza, la e l iminación de u n cuerpo 
e x t r a ñ o por la vejiga y la f o r m a c i ó n de un cálculo s i rv iendo este de núcleo, 
el caso que p resen tamos lo cons ide ramos interesante, p o r habe rnos induc ido a 
pensar en d i s t in tos d iagnóst icos , has ta que la in tervención quirúrgica puso en 
c laro la verdadera et iología de la afección. 

E n efecto, el antecedente de u n t r a u m a t i s m o pertneal po r un cuerpo 
e x t r a ñ o , con pérdida de o r ina a los cua t ro días de haber sido reparada la 
lesión, nos h i z o pensar : en que los t r a s t o r n o s exis tentes fue ron debidos a 
secuelas de su t r a u m a t i s m o (estrechez uret ra l e i n f ecc ión ) . Pe ro la explorac ión 
uret ra l , n o d e m o s t r ó la existencia de tal estrechez, y si un roce calculoso con 
e l iminación de una concreción calculosa a los dos días que no al ivió en nada 
al paciente. N o s quedaba p o r aclarar si esta piuría in tensa y el t enesmo vesical 
eran debidos a una lesión de p rós t a t a ( absceso) , a un proceso de vejiga o a una 
p ionef ros i s con lesión vesical. L o s exámenes rad iográf icos ( R a d . s imple) 
u r o g r a m a y ure t roc is tograf ías , nos m o s t r a r o n n o r m a l i d a d de estos órganos . 

L a punc ión de la p rós t a t a en d is t in tas zonas , buscando colección pu ru l en t a 
fué negat iva, aunque su existencia n o hub ie ra expl icado la intensa p iur ía por 
n o existir comunicac ión con la uretra ni con la vejiga, según las rad iogra f ías ; 
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y la biopsia d e m o s t r a n d o t ra tarse de un te j ido i n f l a m a t o r i o , n o n o s expl icaba 
aún la causa de los t r a s t o r n o s . 

Fué la cistoscopía, pract icada b a j o anestesia general , que d e m o s t r ó la pre-
sencia de un gran cálculo t r anspa ren te a los rayos X y la in tervención qu i -
rúrgica quien aclaró el cuadro . 

La explicación de los hechos resulta a h o r a fácil. 
D u r a n t e el t r a u m a t i s m o dos t rozos de asti l las p e n e t r a r o n en par te en 

la vej iga, como lo c o n f i r m a la perd ida de o r ina por el or i f ic io de penet rac ión 
de la astil la, r azón p o r la cual, la lesión perineal superficial cerró per fec tamente , 
f o r m á n d o s e una cavidad diver t icular , en cuyo in te r ior se f o r m a r o n los cálculos 
en t o r n o de la asti l la. 


