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RESUMEN: Se presenta un caso clinico de un cuerpo extraiio en vejiga en un paciente joven, posterior a la ingesta
accidental de una aguja de coser, que se extrajo por via endoscépica. Se realiza revisién de la literatura. Se analizan

los métodos diagndsticos y las distintas opciones terapéuticas.

(Rev. Arg. de Urol., Vol. 61, N2 2, Pag. 83, 1996)
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SUMMARY: A case of foreign body in the bladder is presented in a young patient, after the accidental swallowing of
a needle, which was removed endoscopically. The literature is reviewed. The diagnostic methods and the different the-

rapeutics options are analyzed.

(Rev. Arg. de Urol., Vol. 61, N® 2, Pag. 83, 1996)
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INTRODUCCION

La presencia de cuerpos extraios en la vejiga es una
situacién llamativa y bien conocida en la literatura mé-
dica. Su extraccién representa muchas veces una tarea
de ingenio y habilidad para el urélogo.

Una extensa variedad de objetos han sido reportados
en distintas publicaciones, tales como instrumental qui-
rirgico® * ¥, termémetros“ > 9, lapiceras marcador®,
lamparitas y cables eléctricos ®*, alambres ®, varillas
plésticas utilizadas para auto-dilatacion uretral ®®, pro-

yectiles''”, tornillos “?, hebillas ', velas de cera, alfi-
leres, mangos de navaja, algoddn, cartuchos de lapicera,
clavos, cuerdas®”, dispositivos intrauterinos % *, frag-
mentos de ropa®, etc., excluyendo de esta larga lista
célculos y restos de catéteres, que son mucho méas fre-
cuentes.

En este trabajo se informa sobre un nuevo caso de
cuerpo extrafio vesical, en un paciente joven, incluyendo
los procedimientos diagndsticos y la terapéutica utili-
zados.

CASO CLINICO

Servicio de Urologia del Policlinico Bancario
Avda. Gaona 2197 - (1416) Buenos Aires - Argeniina - Tel. 582-0039

Aceptado para su publicacidn en noviembre de 1995

Paciente de sexo masculino de 15 afios de edad, sin
antecedentes patoldgicos de importancia, derivado del
interior de la provincia de Buenos Aires por presentar un
cuerpo extrafio endovesical. Refirid haber ingerido una
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aguja de coser, en forma accidental. 60 dias antes de la
consulta a nuestro Servicio, la cual no provocé trastor-
nos gastrointestinales. Fue estudiado con radiografias
simples, en donde se constatd la presencia de dicho
objeto en la regidn pelviana a las 24 horas de su in-
gestién, primero con direccién vertical y posteriormente
horizontal (Foto 1). Ante la sospecha de su localizacién
en recto, se efectud una rectoscopia bajo anestesia gene-
ral, no encontrdndose el cuerpo extrafio. A continuacion
se solicité una tomografia axial computada de abdomen
y pelvis, con y sin contraste endovenoso, comprobdndose

Foto 2
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la presencia de la aguja que hacia cuerpo en la pared an-
terior de la vejiga, sin verificar fistula vesical (Foto 2).
El examen se completd con una ecografia que mostraba
la aguja con un trayecto intravesical, atravesando la pa-
red en su regién anterior. Con estos estudios fue deriva-
do a nuestra Institucién.

En el momento de la internacion, el paciente se en-
contraba en buen estado general, sin sintomatologia uri-
naria y con estado psiquico aparentemente normal. Exa-
men fisico sin particularidades y andlisis prequirdrgicos
dentro de la normalidad, sin microhematuria y con uro-
cultivo negativo.

Bajo anestesia general se realizé uretrocistoscopia con
cistoscopio infantil (camisa 14 F y 6ptica de 25°), iden-
tificando la aguja parcialmente insertada en la pared an-
terior vesical y sin lesiones agregadas. Con pinza para
cuerpos extrafios se desinserté y, siguiendo el eje longi-
tudinal de la uretra, se extrajo bajo vision endoscOpica,
comprobando que tenia una longitud de 4cm (Foto 3).
Se dej6 sonda Foley N° 12 y profilaxis antibiética por 24
horas, con buen curso postoperatorio.

La evolucién a 8 meses de la intervencion es satis-
factoria.

Foto 3

DISCUSION

Los cuerpos extraiios localizados en el tracto urinario
bajo proporcionan algunos de los casos médicos mas
interesantes, y, en su mayoria, suelen publicarse por su
cardcter anecddtico.

Distintos son los motivos por los cuales aquéllos pue-
den alojarse en la vejiga. En los adultos la mayor parte
son autoinsertados desde la uretra, sea con fines eréti-
cos, en relacion con desérdenes psiquidtricos, senilidad,
accidentes (vinculados a autodilatacién uretral o, por
ejemplo, termOémetros introducidos en uretras femeni-
nas). o bajo la influencia de drogas (particularmente
alcohol)® &% 12131416 Eq Jos nifios, en cambio, suele ser
por curiosidad @'V,
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Basados en el método de depdsito en la vejiga, Eck-
ford y col. elaboraron la siguiente clasificacién®:

A) Autoinsercién — Gratificacion sexual
— Pedidtrica
— Psiquidtrica / Senilidad
— Intoxicacién con drogas

— Drenaje vesical
— Cirugia vesical
— Cirugia de 6rganos vecinos

- Utero

—Recto

— Vagina

— Trauma penetrante

B) latrogénico

C) Migracién

En nuestro caso, la llegada de la aguja a la vejiga se
puede haber producido por perforacion del tracto gas-
trointestinal o por migracion desde el recto. Este dltimo
hecho, mas comiin en la bibliografia® ' ', creemos que
es menos probable en nuestro paciente.

En el niflo, los cuerpos extrafios con mds posibili-
dades de causar perforacion del aparato digestivo son
justamente las agujas u otros objetos aguzados metéli-
cos, mientras que en el adulto son los escarbadientes y
los huesos o espinas. Los sitios de posible alojamiento
de cuerpos extrafos en el tubo digestivo estdn en rela-
cién con puntos normales de reduccion relativa de la
luz: misculo cricofaringeo, es6fago a nivel de la bifur-
cacién traqueal y del drea de compresi6n adrtica, unién
gastroesofdgica, piloro, 2* 6 3* porcién del duodeno y
region ileocecal “®,

Una vez dentro de la vejiga, todo cuerpo extrafio tiende
a formar litiasis de calcio y fosfato aménico magnésico,
en relacion al pH, concentracion urinaria y grado de in-
feccién“?, M4s adn, la irritacién crénica constituye un
factor predisponente para el desarrollo de carcinoma
epidermoide de vejiga“®.

Las manifestaciones clinicas generalmente son agudas
y severas, ¢ incluyen dolor suprapibico y/o perineal,
hematuria con refuerzo terminal, uretrorragia, sintomas
irritativos, retencién urinaria que cede con cambios del
dectbito, e infeccién urinaria®'?. En los casos asin-
tomaticos la consulta suele retardarse por pudor. Pode-
mos sospechar esta patologia por el rechazo al interroga-
torio sobre hébitos sexuales o al examen genital y rectal;
también, si existen antecedentes de procedimientos o
cirugia a nivel vesical o de 6rganos vecinos® '9.

El diagndstico comienza con una buena anamnesis. La
presencia de cuerpos extrafios deberia ser siempre consi-
derada cuando existe infeccion urinaria cronica. El exa-
men fisico incluird palpacién de la uretra y perineo®*™,
Los estudios complementarios que se utilizan son radio-
grafias simples para material radiopaco y, ocasional-
mente, urograma excretor o cistografia si se trata de
objetos radioldcidos, completandose con ecografia y en-
doscopia® 1),

El diagnéstico diferencial es sencillo si se reconoce el
cuerpo extrafio, pero no lo es tanto cuando se calcifica y
constituye un calculo®.

Dentro de las complicaciones, ademds de litiasis y
tumores, que ya fueron comentados, se describe infec-
¢ién urinaria, cistitis crénica, uretritis, abscesos periure-
trales, retencién urinaria, priapismo, perforacion vesical
y fistulizacion a 6rganos adyacentes® ' ',

Las opciones terapéuticas estin dirigidas a la remo-
cién completa del cuerpo extraiio y deben comenzar, si
es posible, por procedimientos minimamente traumati-
cos®™, Aquéllas comprenden:

1. Tratamiento conservador: Estd descripta la eva-
cuacién espontdnea de balas y la disolucion de cera de
vela con xilol retenido con un clamp peneano durante
una hora, aunque esto tltimo no deberia ser recomenda-
do por las propiedades carcinogénicas de esta sustancia
quimica®>',

2. Extraccién endoscopica: Debe intentarse en pri-
mer término cuando los objetos son pequefios, sobre todo
en mujeres, debido a sus condiciones anatomicas. Sin
embargo, si la maniobra no es exitosa debe interrum-
pirse y no insistir, a fin de no incrementar los riesgos de
lesiones iatrogénicas“ '?, Las técnicas incluyen desde
cistoscopios rigidos y pinzas para cuerpos extrafios,
como se hizo en nuestro caso, hasta el uso de nefrosco-
pios o extraccién magnética®*>'9, A lo$ objetos ubica-
dos parcialmente en la uretra conviene empujarlos hacia
la vejiga con cistoscopio o sonda para su examen endos-
¢6pico y posterior remocion > 1.

3. Cirugia a cielo abierto: Estd indicada cuando fra-
casan los tratamientos anteriores o si el objeto es grande
o delicado. Se puede realizar uretrotomia perineal o,
més comidnmente, cistotomia suprapibica® 1.

Finalmente, es til destacar que el examen psiquidtri-
co es conveniente en este tipo de pacientes con el fin de
detectar enfermedades mentales y evitar recidivas,
aunque muchos de ellos resulten psicoldgicamente nor-
males.

CONCLUSIONES

« Se ha reportado una gran variedad de cuerpos ex-
trafios en vejiga, de los cuales los célculos y los restos
de catéteres son los mas frecuentes.

« La autoinsercién por via uretral es la forma de acce-
s0 mas comiin.

« El diagnéstico se basa fundamentalmente en la
anamnesis, las radiograffas simples y la endoscopia.

« Los casos de infeccién urinaria cronica refractaria al
tratamiento médico deben hacer sospechar esta pato-
logia.

« La técnica 6ptima de extraccion estd en relacién con
la condicién del paciente, la injuria asociada del tracto
urinario y el nimero, tamafio y forma de los cuerpos

extranos.
SAU

Rev. Arg. de Urol., Vol. 61, N2 2, Pig. 85, 1996



BIBLIOGRAFIA

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

. Otamendi, B. y Raimondi, R.: Cuerpo extrafio peritoneal

perforante en vejiga. Rev. Arg. Urol., N® 7-12:300, 1958.

. Nigro, E. y Ruiz, J. B.: Cuerpo extrafio vesical iatrogénico.

Rev. Arg. Urol. Nefrol., 40:313, 1971.

. Sharma, V. P.; Nobeebux, Y.; Patni, J. y Vashist, P.: Unu-

sual foreign body in the bladder. Br. J. Urol., 59 (1):92,
1987.

. Budich, M. y Cifuentes, A.: Cuerpo extrafio endovesical

con perforacién intraperitoneal. Rev. Arg. Urol. Nefrol.,
N2 8-12:112, 1968.

. Kural, A,; Comez, E.; Erozenci, A.; Oner, A. y Akaydin,

A.: Intravesical migration of a rectal foreign body. Br. J.
Urol., 60 (1):79, 1987.

. Monsalve, J.; Duro, J. y Quintana, R.: Cuerpos extrafios en

vejiga. Rev. Arg. Urol., 57 (2):76, 1992.

. Wenderoth, U. y Jonas, U.: Curiosity in Urology Mastur-

bation Injuries. Eur. Urol., 6:312, 1980.

. Schiappapietra, J.; Giddice, C.; Franco, F. y Chocrén, J.:

Raro cuerpo extrafio vesical en un hombre. Rev. Arg. Urol.
Nefrol., 40:176, 1971.

. Osca, J; Broseta, E.; Server, G.; Ruiz, J.; Gallego, J. y

Jiménez Cruz, J.: Unusual foreign bodies in the urethra
and bladder. Br. J. Urol., 68:510, 1991.

Roemer, K. y Das, S.: Transurethral endoscopic removal
of cylindrical intravesical body. Urology, 23 (6):592,
1984.

Wyman, A. y Kinder, R.: Squamous cell carcinoma of the
bladder associated with intrapelvic foreign bodies. Br. J.
Urol., 61 (5):460, 1988.

Schnall, R.; Baer, H. y Seidmon, E.: Endoscopy for remo-
val of unusual foreign bodies in urethra and bladder. Uro-
logy, 34 (1):33, 1989.

Wise, K. y King, L.: Magnetic extraction of intravesical
foreign body. Urology, 33 (1):62, 1989.

Eckford, S.; Persad, R.; Brewster, S. y Gingell, J.: Intrave-
sical foreign bodies: five year review. Br. J. Urol., 69:41,
1992.

Cheliz, G.; Garcia Penela, E.; Hern4ndez, C.; Puche, J.;
Romano, V. y Fredotovich, N.: Migracién intravesical de
un dispositivo intrauterino. Rev. Arg. Urol., 58 (1):29, 1993.
Kanno, N.; Iwasa, A.; Senoh, H. y Takemoto, M.: An
unusual foreign body in the urinary bladder. Br. J. Urol.,
73:587, 1994,

Morales, L.; Rovira, J.; Mongard, M.; Sancho, M. y Bach, A.:
Intraspinal migration of a rectal foreign body. J. Pediatr.
Surg., 18:634, 1983.

Schwartz, S. y Ellis, H.: Operaciones abdominales de
Maingot, Ed. Med. Panamericana, 82 ed., pdg. 653-655,
1989.

19. Llarena Ibarguren, R.; Bildosola Aguirre, A.; Pefia Arza,
M.; Olaizola Fuertes, G. y Bernuy Malfaz, C.: Cuerpo
extrafio vesical. Arch. Esp. Urol., 39 (3):219, 1986.

COMENTARIO EDITORIAL

La gran variedad de cuerpos extrafios descriptos en la
literatura uroldgica, desde el rifion hasta la uretra, sus
diversas formas de entrada y las especiales circunstan-
cias que rodean cada paso en particular, sugieren distin-
tas formas de diagnéstico y tratamiento.

La existencia de cuerpos extrafios en el aparato uri-
nario responde a 3 causas principales: a) iatrogénicas,
durante intervenciones quirdrgicas uroldgicas o vecinas a
Organos urinarios 0 por maniobras endouretrales; b) ac-
cidentales, proyectiles, explosiones, etc. y ¢) provocada
voluntariamente, introduccion del objeto por el propio
paciente.

Las vias de entrada son: 1) uretra (1a mds frecuente),
2) cistostomfa, 3) a través de la pared lumbar o abdomi-
nal y 4) por migracién de 6rganos o estructuras vecinas.

La variacién en cuanto al tipo de objetos encontrados,
depende fundamentalmente de las causas que los motivan:
elementos quirdrgicos como oblitos, tuercas de separa-
dores autofijables, agujas, restos de sondas y catéteres,
fragmentos de huesos, esquirlas, proyectiles, dispositivos
intrauterinos, etc.

Si nos referimos especialmente al tipo de objetos in-
troducidos voluntariamente, el listado linda con lo ins6-
lito (agujas, termOmetros, alambres, ramas de plantas,
tanques de boligrafos, horquillas, etc).

El diagnostico se realiza por el interrogatorio, placas
radiograficas, ecografias y/o endoscopias.

El tratamiento no es siempre simple. Si bien la extrac-
cion endoscopica es mas facil y menos traumaética, a ve-
ces es necesario realizar intervenciones quirirgicas de
complejidad variable, en especial cistotomias para ex-
traer cuerpos que, por su naturaleza o tamafio, o por
estar calcificados o en casos de migracion a través de la
pared vesical, pueden plantear la resolucién de lesiones
o fistulas.

Dr. Antonio A. Villamil

Jefe de Urologia del Policlinico Ferroviario Central
Avda. Santa Fe 2036

(1123) Buenos Aires - Argentina - Tel. 823-0845
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