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CUERPO EXTRAÑO EN URETRA 

Dr. V i l lami l , Antonio A. • Dr. I turralde, Ubaldo - Dr. Ol iv ier i , Norberto 

C o m e n t a r i o 

Se presenta un caso de cuerpo extraño uretral (aguja de tipo "colchonero" de 13 cm de largo) que el propio paciente 
introdujo en su uretra, a modo de cánula para aliviar sus dificultades miccionales, por la presencia de un adenoma 
prostático. 

Es notorio el rápido desplazamiento de la agu/a, primero dentro de la uretra y luego de perforarla fuera de ella, pese 
haber sido introducida por el extremo romo de su ojal. 

La radioscopia en diferentes ángulos y la uretrografia sirvieron para ubicar el cuerpo extraño y determinar sus relacio-
nes con la uretra. 

Si bien es recomendable la extracción de cuerpos extraños uretrovesicales por métodos endoscópicos, en este caso par-
ticular, por su ubicación, fueron descartados desde el primer momento. 

La gran variedad de cuerpos extraños descri tos en la litera-
tura urológica, desde el r iñon a la uretra, sus -diversas 
formas de entrada y las especiales c i rcunstancias que ro-
dean cada caso en part icular, sugieren dist intas formas de 
diagnóst ico y t ratamiento. 

La existencia de cuerpos extraños en el aparato ur inar io, 
responde a tres principales causas: 

a) iatrogénicas (durante intervenciones quirúrgicas uroló-
gicas o vecinas a órganos urinarios, o por maniobras 
endouretra les) ; 

b) accidentales (proyecti les, explosiones, etc.) , y 

c) provocadas voluntar iamente ( in t roducción de objetos por 
el propio paciente). 

Las vías de entrada son: 

1) uretra (la más f recuente) ; 

2) c lstostomías; 

3) a través de la pared lumbar y abdominal , y 

4) por migración desde estructuras vecinas. 

Caso 

J. G., de 76 años, que desde hace varios meses pract ica 
el autosondaje vesical ante episodios de retención o gran 
disuria. 

El día 16 de febrero del corr iente, al no encontrar su sonda 
habitual , recurre a una aguja de t ipo "co lchonero" que in-
t roduce por su uretra por el ex t remo del ojal, colocándole 
unas f ibras de algodón que lo atraviesan, perdiendo con-
tacto con la misma por el meato. Recurre a varias manio-
bras para extraerla, pero no lo consigue. 
Transcurre aprox imadamente 7 horas en ese estado, hasta 
que es trasladado a un centro asistencial de esta capital 
desde su domici l io, distante a 80 km, en un transporte 
públ ico. 

Asistido por los autores, se observa un paciente en buen 
estado general, que deambula sin mayor di f icul tad, con 
micc ión espontánea de orina clara, con una muy discreta 
uretrorragia, que apenas mancha su ropa interior. La pal-
pación de la uretra peniana y perineal es normal. Abdomen 
sin part icular idades. Tacto rectal : esf ínter tónico, ampol la 
rectal l ibre, próstata de superf icie lisa, elástica, reni tente 
con sus l ímites y%surco medio netos, con los caracteres de 
un adenoma grado II. 

Figura 1 

Por radioscopia se ubica la aguja metál ica, obl icua al rafe 
med io perineal y por debajo de la zona prostét ica (figs. 1 
y 2 ) . Inyectando sustancia de contraste por uretra, se ven 
las relaciones con la misma, observándose una uretra libre 
hasta vejiga; refluye l íquido contrastado a la al tura de la 
uret ra bulbar, tapando la visión de la aguja; en la placa 
obl icua se marca más c laramente las relaciones de la aguja 
por fuera de la uretra bulbar, práct icamente en toda su 
extensión (f igs. 3 y 4). 
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Figura 3 
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Figura 4 

Se lo interviene con anestesia per idural , empleando en posi-
c ión de l i to tomía una incis ión sobre el rafe medio del pe-
riné, de 5 c m de largo. Abier ta la aponeurosis perineal 
superf ic ia l se l ibera la ure t ra bulbar. Se localiza, por delan-
te de la cara anter ior uret ra l , el ex t remo punt iagudo de la 
aguja, y tomándola con una pinza se la extrae. Constatán-
dose la in tegr idad uretra l , se coloca una sonda vesical por 
uretra, y se c ier ra la brecha qu i rú rg ica por planos. 
La evolución fue sat is factor ia y a los 3 0 días se le real izó 
una resección t ransure t ra l de su adenoma prostét ico. 


