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SOBRE UN CASO DE ELIMINACION DE DOS GRANDES
ESQUIRLAS DE MADERA POR VE]JIGA

Por los Dres. ARMANDO TRABUCCO y NATALIO CARTELLI

El hallazgo de un cuerpo extrano en dos formaciones calculosas, extraidos
de vejiga y que fueron resultados de secuelas de un traumatismo perineal, por
un trozo de madera, nos induce a presentar dicho hecho a esta Sociedad por
considerario de interés, como eliminacién de un cuerpo extrafio por vejiga.

Sc trata de un paciente . A. M. argentino de 41 anos. casado. que ingresa al servi
cie el 23-VI-52. El dia 16 de diciembre sufre un traumatismo en periné (caida sobre un
palo) sufriendo desgarraduras. por lo cual ¢s internado en un servicio de cirugia. dondec sec
le practica toilet y sutura. la miccién espontinca fué imposible hasta 15 horas después del
traumatismo, por lo cual fué sondeado. Cuatro dias después noto que salia orina por el
periné “durante la micciér”. Sc le colocd una sonda permanente durante 15 dias cesando
la salida de orina. En una oportunidad sus orinas fucron sanguinolentas. Al poco tiempo
fu¢ dilatado con beniques. (no recuerda hasta que numero). Desde entonces hasta la fecha
nota que la miccién es dificultosa, siendo el chorro de poca proyeccion y fuerza, ardores
intensos al final de las micciones vy polaquiuria (cada % hora). En varias oportunidades el
mind pequefias concreciones.

En cstos ultimos tiempos sus molestias se intensifican mis por lo cual nos consultd
después de haber estado sometido a una serie de tratamientos. sin resultado.

Antecedentes hereditarios y personales: Sin importancia. niega venérea.

Estado actcal: Micaon: Miccidon dificultosa que produce intenso tenesmo de final de
los mismos. chorro de escasa proyeccion y fuerza.

Orinas: Intensamente pitricas.

Rifones y ureteres: No se palpan ni existen puntos dolorosos clasicos.

Testiculos, anexos. periné: Testiculos y epididimes normales en en ambos lados. Perne: S¢
observa por el lado izquierdo una cicatriz apenas perceptible y que es necesario conocer el
antecedente traumatico para descubrirla.

Pene y Ureira: Pene normal. Urerra: Permite ¢l paso de un explorador N® 18, con
dificultad para franquear el esfinter por el intenso dolor que produce la exploracién.

Préstata y vesiculas senmnales: El tacto rectal comprueba la presencia de una gran
masa tumoral que corresponde a la prostata. del tamano de un pomelo de superficie irregu-
lar cuyos bordes nc pueden precisarse. y que la palpacién suave despierta un intenso dolor
haciendo dificil la palpaciéon bimanual. No se palpan vesiculas.

Vejiga: Examen fisico. Palpacion hipogastrica dolorcsa. Capacidad disminuida. muy
sensible a la pequefia distension.

Exdmenes clinicos generales: Regular estado de nutricion. lengua y mucosas hamedas
v coloreadas. Apirético. Apetito conservado. Defecaciones dolorosas. Vientre blando no dolo-
roso a excepcion de la regién hipogastrica. no palpindose nada anormal.

Aparato circulatorie: Pulso regular ritmico. tenso. tonos cardiacos normales.

Presion artertal: Mx. 13 mm. 9.

Sistema nervioso: Pupilas iguales simétricas. reacciones bien a la luz y la acomodacion,
Reflejos  conservados.
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Exdmenes de laboratorios: Otina con poca cantidad albumina glucosa, no contiene
globulos rojos, 4.200.000. Blancos. 15.000.

Formula lewcocitacia: N. 65 . L. 30 % . E. 1 M.+

Azotemia: 035. Glucocemta: 095.

Tiempo de coagulacién: 5.

Tiempo de sangria: 1.30.

. . .. — 1 hora 35.
Entrosedimentacion : _ 3 hera 70.

Endoscopia: 5/VI1/52. Cistoscopia. Anestesia con pentotal. Llama la atencidn  que
1 cistoscopio. al llegar al bulbo choca con una formacion calculcsa. Se bascula y se con

sigtie hacerla llegar a la vejida. donde se observa una muccsa vesical. congestiva. cdematosa
con mucho pus y un gran calculo blanquecino. de superficie granulosa.

Estudio radiolégico: R. S:mple Negativa. Nitason. Buena eliminacion en ambos lados
con pelvis calices y uréteres de aspecto normal. Vejiga algo desviada.

Uretrocistografias: Existen una serie de radiografias. obtenidas en vanias oportunidades
en las cuales no se visualizan alteraciones uretrales ni de las zonas prostaticas.

Tratamiento- Dia 24/V1/52. Anestesia raquidea. Se praclica puncion con  aguja
grucsa en distintas zonas de la tumoracion prostiticas no consiguiéndose extraer pus. En una
zona la aguja atraviesa un tejido duro y penetra en una porcién  blando, extrayendo un
liquido gleroso. sanguinolento que el analisis demuestra tarse de orimna. Se practica biopsia,
extrayendo (rozos en varios puntos para su estudio anitonopatolégico demostrando el mismo
tratarse de tejido inflamatcrio. Con diagnéstico de litiasis vesical ({transpatente a los Ra
ves X) se interviene al paciente el dia 8.V1I-52. Anestesia raquidea. Talla segun tecnice
clisica se abie vejiga y se explora a dedo comprobando la existencia de una formacion calcu-
losa fija. Situada en bajo fondo a la derecha del cuello como si estuviese colocada en un
diverticulo.
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Se suspende vejiga y con un separador se pone bajo la vista el fondo vesical. Con
una pinza de cilculos. se toma ¢l cdlculo y ccn movimientos de bascula se consigue extracr-
la. Sc visualiza otra formacidn calculosa que se cxtrae también y que se encontraba situada

Figura 4

al lado de la anterior. Se explora cuello vesical que es normal. Limpieza de la vejiga que
se encuentra con bastante pus, especialmente en las cavidades dejadas por los cidlculos y clerre
de la pared por planos dejando stopton. una mecha de gasa en la cavidad dejada por los
cilculos y un tubo de Marion.
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Dost operatorio: Normal. Colocindose sonda por uretra a los 14 dias. El paciente cs
dado de alta el dia 9/VIII/52 en perfectas condiciones. Sus miccicnes son completamente
indoloras: orina cada 3 a 4 horas con chorro de buena proyeccion. Sicndo sus orinas lige-

ramente turbias. Se le indican instilaciones vesicales de Dromeul y concurrio a CE. Caleulo
alargado de unos 8 cms. de longitud por + cms. dec ancho de coloracion blanquecina vy de
supetficics iigetamente irregular de cuyos extremos apareccn UROs  (rOZos dec madera pun-
tiaguda gue atraviesan el cilculo por su eje mayor

En una de sus caras s¢ cncuentra una zona lisa algo deprimida que sirve de contacto

Figura 5

con otra formacién calculosa. la mitad del tamafio del ctro cdlculo. también atravesada por
otro trozo de madera gque sale por sus extremos en una longitud de 1% cms.

COMENTARIO:

Sin ser un hecho desconocido, ni una rareza, la eliminacién de un cuerpo
cxtrafio por la vejiga y la formacién de un calculo sirviendo este de nucleo,
el caso que presentamos lo consideramos interesante, por habernos inducido a
rensar en distintos diagnésticos, hasta que la intervencion quirirgica puso en
claro la verdadera etiologia de la afeccion.

En efecto, el antecedente de un traumatismo pertneal por un cuerpo
extrano, con pérdida de orina a los cuatro dias de haber sido reparada la
lesién, nos hizo pensar: en que los trastornos existentes fueron debidos a
secuelas de su traumatismo {estrechez uretral e infeccién). Pero la exgloracidn
uretral, no demostrd la existencia de tal estrechez, y si un roce calculoso con
eliminacién de una concrecidén calculosa a los dos dias que no alivié en nada
al paciente. Nos quedaba por aclarar si esta piuria intensa y el tenesmo vesical
eran debidos a una lesion de préstata (absceso), a un proceso de vejiga 0 a una
pionefrosis con lesion vesical. Los examenes radiograficos {Rad. simple}
urograma y uretrocistografias, nos mostraron normalidad de estos oOrganos.

La puncién de la prostata en distintas zonas, buscando coleccidn purulenta
fué negativa, aunque su existencia no hubiera explicado la intensa piuria por
no existir comunicacién con la uretra ni con la vejiga, segin las radiografias;
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y la biopsia demostrando tratarse de un tejido inflamatorio, no nos explicaba
aun la causa de los trastornos.

Fué la cistoscopia, practicada bajo anestesia general, que demostré Ia pre-
scnaia de un gran cdlculo transparente a los rayos X y la intervencidn qui-
rirgica quien aclaré el cuadro,

La explicacion de los hechos resulta ahora facil.

Durante el traumatismo dos trozos de astillas penetraron en parte en
la vejiga, como lo confirma la perdida de orina por el orificio de penetracién
de la asulla, razén por la cual, la lesidn perineal superficial cerré perfectamente,
formandose una cavidad diverticular, en cuyo interior se formaron los calculos
en torno de la astilla.



