REVISTA ARGENTINADE

UROLOGIA

Cuerpos extraios en vejiga

Vol. 57 - N°2 - Afo 1992

Dres (*). MONSALVE, J. D.; DURD, . A.; QUINTANA, R. M. (**)

RESUMEN: Se reportan dos casos clinicos de cuerpos extraiosen vejiga por via exégena (1), ambos de sexo
femenino, relativamente jévenes, sin trastornos psiquiétricos y en buen estado de salud.
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INTRODUCCION

La insercién de cuerpos extrafios en vejiga por via
uretral, es relativamente comin en pacientes psiquidtricos,
en ancianos, en comunidad de drogadictos y en nifios (11).
Reportamos estos casos en pacientes sin trastornos psiquia-
tricos, con 29 afios de promedio de edad.

MATERIAL Y METODOS

CASO CLINICO N® 1: Paciente de 17 aiios L. T.
Historia Clinica N2 08175, quien concurri6 a la guardia con
cuadro de angustia, dolor tipo punzada en hipogastrio y
hematuria microscdpica. Poco colaboradora.

Al interrogatorio personalizado, reconocié estar mas-
turb4ndose (7) con lapicera marcador, introduciéndose de
este modo, en forma involuntaria, este cuerpo extrafio en
vejiga.

Se interné la paciente, se tranquilizé, se confirmé el
diagnéstico con radiografia simple de abdomen, se hizo
cobertura analgésica y antibi6tica.

Al dia siguiente se intent6 la extraccién bajo vision
directa (11), con pinza de cuerpo extrafio, siendo imposible
por el tamaiio del objeto, su posicién transversal endovesi-
cal y lo traumético del procedimiento; se decidié efectuar
una cistostomia suprapiibica minima a cielo abierto con
anestesia general (Fig. 1), extrayéndose la lapicera (Fig. 2).

La paciente evolucion6 satisfactoriamente y a las 48
horas se le dio de alta.

CASO CLINICO N#2: Paciente de 29 afios E.C. Histo-

ria Clinica N® 10780, quien estaba en tratamiento por
esterilidad, la cual por indicacién de su obstetra debia todos

{*) Hospital General de Agudos “Cosme Argerich®. Servicic de
Urologla. Buenos Aires, Argentina.

(**) Jete del Servicio de Urologla.

los dias, matinalmente, a determinada hora, hacerse una
toma de temperatura vaginal, por lo menos por un mes para
elaborar una curva de temperatura basal.

Al realizar este procedimiento se inserté el termémetro
en uretra, quedindose dormida por breves minutos; de esta
forma ingresé dicho cuerpo extrafio en vejiga.

Acudi6 a la guardia angustiada con dolor tipo punzada
en hipogastrio, hematuria microscépica, disuria y urgencia

Cistotomia suprapibica, observdndose en fondo de vejigacuerpo extrafio.

Cuerpo extrafio (lapicera marcador}. Nétese su lamafo
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Radiografla simple de pelvis, observdndose el termémetro.

miccional (12). Se interné la paciente, se hizo el diagnéstico
radiolégico (Fig. 3), posteriormente se intenta su extrac-
cién endoscopica bajo visién directa (1), con pinza de
cuerpo extrafio y complementindose con eversion manual
externa suprapubica (2), siendo imposible su extraccién por
el tamafio, por su situacién transversa en vejiga y por el
temor de romperse endovesicalmente, se hace cistostomia
suprapiibicaminima a cielo abierto, con anestesia raquidea;
la paciente tiene buena evolucién y se da de alta a las 48
horas.
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