
CUERPO EXTRAÑO PERITONEAL PERFORANTE EN VEJIGA 

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

U n a paciente es enviada por un colega al consul tor io por presentar u n a 
cistitis aguda con el f in de averiguar la causa etiológica y realizar el t ra ta-
mien to correspondiente. 

El in te r roga tor io realizado, nos i n f o r m a sobre una serie de operaciones 
efectuadas en los ú l t imos 6 años y que fueron la pr imera, una cesárea por 
placenta previa y las otras dos, reparaciones plásticas por una eventración, re-
sabio de la pr imera intervención. 

La paciente presenta actualmente una polaquiur ia d iu rna y noc tu rna cada 
15 a 2 0 minu tos , orinas sanguinolentas , con pequeños coágulos, tenesmo ve-
sical, do lo r especialmente al t e rminar la micción en el b a j o vientre. 

Esta s in tomato log ía la tiene desde hace 5 días, no hab iendo cedido a 
las altas dosis de ant ibiót icos que se le han sumin is t rado . 

Con este cuadro se procede a llevarla a la mesa de examen, donde se le 
practica u n sonda je vesical, siendo la or ina así extra ída turbia , sanguinolen ta y 
malol iente . 

Se hace un lavaje de vejiga y se le consigue de jar unos 1 50 cc. de l íquido 
para efectuar una cistoscopía y ya con esta cant idad experimenta una sensación 
mlccional m u y fuerte, que la enferma tolera con bas tante di f icul tad, para poder 
efectuar así el examen. 

La cistoscopia muestra que en la región del t r ígono, p r ó x i m o a la desem-
bocadura ureteral derecha, existe una zona del t a m a ñ o algo menor del de una 
moneda de 50 ctvs. cons t i tu ida por una zona central ulcerada de color negruzco, 
rodeada p o r u n marcado edema, siendo la pr imera impresión cístoscópica, la de 
un t u m o r necrosado. 

A l recorrer el resto de la pared vesical, cuál n o sería el asombro , al ver 
aparecer p o r la cara posterosuperior de la vejiga, rodeada por edema de mucosa, 
u n cuerpo ex t raño , al parecer metálico de 1 Mí cms. de long i tud y de a lgunos 
pocos mi l ímet ros de espesor, de un color negruzco, que al vaciar el l íqu ido ve-
sical, venía a incertarse en la zona de ulceración del t r ígono . 

E l diagnóst ico en ese m o m e n t o , fué la de un cuerpo ex t raño que estaba 
e fec tuando su expuls ión hacia la luz vesical y que sería posiblemente un p u n t o 
de a lambre de las operaciones plásticas realizadas con anter ior idad, desapare-
ciendo p o r suerte la idea de t u m o r vesical. 

Pero el p rob lema en ese m o m e n t o , era que si con las man iobras realizadas 
du ran te la cistoscopia y palpación abdomina l , ese cuerpo ex t raño , pudiera ha-
berse desenclavado y de ja r abierta la vejiga hacia la a tmósfera perivesical o al 
per i toneo, po r lo cual se le coloca una sonda en permanencia y se la in terna 
con carácter de urgencia. 
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Ya con la enferma en un medio qui rúrgico y suponiendo que el cuerpo 
e x t r a ñ o era de const i tución metálica, se le indica una radiograf ía para observar 
•su t a m a ñ o y ver la me jo r vía para su extracción. 

La placa radiográfica reveló la incógnita, puesto que lo que se creía que 
e r j un alambre, era en realidad la p u n t a de una p inza de Kocher que había 
pe r fo rado la vejiga, es tando el resto de la misma en la pelvis con las ansas a 
nivel de la espina ilíaca y desplazada hacia el lado derecho. 

T e n í a además una característica de suma impor tanc ia , que era que en 
a lgunas zonas estaba carcomida y en ot ras había ya desaparecido el material 
que la consti tuye, debido a la acción de los te j idos sobre este cuerpo ex t raño a 

i 

través del t iempo, como puede observarse en una de las ramas, que al haberse 
reabsorbido el materia!, han de jado una ansa separada del resto de la p inza . 

Es to nos demuestra que este elemento había permanecido duran te mucho 
t iempo den t ro del abdomen , para poder así haber su f r i do tal destrucción, ha-
b iendo sido buena la tolerancia. 

Se procede entonces a hacer una cistosgrafía de f rente y perfi l , en donde 
se observa n í t idamente la porción de la p inza per foran te en la luz vesical. 

Sin más trámites, es llevada la paciente a la mesa de operaciones, pract i -
cándosele una incisión paramediana derecha inf raumbi l ica l . 

Seccionado los p lanos musculares se abre el per i toneo y en la zona pos-
terior rodeada por asas intestinales y po r el epiplón se encontraba el cuerpo 
•extraño. 

C o n mucha dif icul tad, se van separando los elementos y es a través del 
ep ip lón que se localizan las ansas de la p inza con la siguiente característica, 
q u e ellas estaban apoyadas sobre la par te f inal del ileon, casi a nivel de la un ión 
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con el ciego y al ser ext ra ídas se abrió la mucosa intest inal que era la única 
zona que quedaba de la pared necrosada, p o r la acción del decúbito. 

Es decir, que ya sea por decúbi to o po r o t ro factor , el ex t remo p r o x i m a l 
de la p inza estaba t ambién buscando su el iminación hacia una cavidad como 
ya lo hab ía conseguido el ex t remo distal , al per forar la vejiga. 

En vista de esta contingencia es consu l tado u n c i ru jano general, el D r . 
M a n u e l Pérez Zabala , quien procedió a reavivar los bordes necrosados de] 
in tes t ino y hacer una sutura de la brecha. 

E n lo que respecta a la perforación vesical, luego de sacar la p inza , se 
separó la vejiga del per i toneo y se cerraron por separado ambos orificios, de-
j a n d o sonda permanente en vejiga. 

El pos topera tor io , cont rar iamente a los que había tenido la paciente en 
las intervenciones anteriores fué bueno, sin meteor ismo marcado, ni náuseas ni 
vómi tos . 

H a g o esta aclaración, como demostración de que la p inza debía encon-
trarse en el a b d o m e n desde la pr imera intervención, pues to que en ellas al 
hacerse el cierre de la pared, la par te p r o x i m a l de la p inza debía obs t ru i r la 
luz intest inal , sobre la que se encont raba apoyada , p roduc iendo los grandes 
meteor ismos pos topera tor ios que la paciente hab ía exper imentado en sus tres 
operaciones previas. 

C O N S I D E R A C I O N E S 

Presentamos un caso de un cuerpo ex t raño perdido en luz peri toneal, que 
buscando su expuls ión , pe r fo ró la vejiga y casi toda la pared del in tes t ino, que 
fué perfectamente to lerado p o r el o rgan i smo duran te m u c h o t iempo y que 
provocó en los posoperator ios inmedia tos grandes meteorismos, por compresión 
extrínseca de la luz intest inal . 


