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P o r el Doc to r 

NATALIO CARTELLI 

C U E R P O E X T R A Ñ O V E S I C A L 
RARO Y LITIASIS SECUNDARIA 

Q O N O C J D O es por todos las dist intas variedades de cuerpos extra-
ños encontrados en vejiga, llegados a ella por vías naturales, 

y las litiasis secundarias, cuando c c u e r p o ext raño, no ha sido 
extra ído precozmente, producida por precipitación de sales en t o rno 
de dicho cuerpo ex t raño . Pero el caso que presentamos a más de ser 
uno más de casuística, lo creamos interesante; l 9 , por el obje to de 
que se trata, 2° por la tolerancia del m h m o en vejiga y 3° por su 
ubicación. 

Se t o t a de una n iña de 17 años, soltera, S. O . , que ingresa ai Servicio 
el 29 de M a y o de 19 3 9, y cuya enfe rmedad comienza hace dos meses, con po la -
quiur ia d iu rna y n o c t u r n a , cada 10' a media hora de día y 4 a 5 veces de n o -
che, ardores al f inal de las micciones y en ocasiones h e m a t u r í a s de t i p o f ina l in-
fluenciada p o r los mov imien tos . Este estado persiste con m a y o r o menor in t en -
sidad, hastiv el m o m e n t o en que nos consul ta . N u n c a e l iminó cálculo ni t u v o 
in ter rupción brusca del chor ro . N o recuerda enfermedades de la in fanc ia . Hace 
5 años (da to s que conseguimos sacarle a la enferma, una vez ob ten ida la p r i -
mera r a d i o g r a f í a ) , nos refiere que al aparecer su p r imera mens t ruac ión , s in t ió 
escozor en la vulva y para ca lmar lo SM f r o t ó con un alfiler de los l l amados de 
" g a n c h o " , desapareciendo, no sabe dónde: y n o dándole impor tanc ia al hecho. 

Estado orgánico general. — Niña de regular es tado de nu t r i c ión , de aspecto 
t ím ido e inocente que contras ta con el cuerpo e x t r a ñ o encon t rado en su vej iga . 
Lengua h ú m e d a , l impia con apet i to conservado, P u p i l a s iguales, simétricas, reac-
cionan bien a la luz y la acomodac ión . Apirét ica, p u l s o regular, r í tmico, buena 
tensión. 

Diuresis en ¿ 4 hs, H 0 0 a 1 5 0 0 e.c. de or ina . 

Examen físico. — A b d o m e n blando, no do lo roso . R iñones y uréteres, exa-
men físico negat ivo. Región hipogástr ica dolorosa a la pa lpac ión p r o f u n d a . N o 
hay globo vesical. Genitales externos, nada de par t icu la r . Ure t ra permi te el paso 
de un exp lo rador en un recorr ido de 2;¡ 2 cmts. , chocando luego con un cuerpo 
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d u r o con roce calculoso. Es imposible hacer llegar una sonda a vejiga, pues le 
impide el cuerpo ex t raño . 

El tacto vaginal percibe, inmedia tamente de pasar la bulba, el cuerpo ex-
t raño, separado de la vagina p o r la mucosa y cuyo tacto produce dolor más o 
menos interiso al hacer presión, sobre el mi smo . 

La radiograf ía s imple 3 1 - 5 - 3 9 (F ig . 1 ) , muestra p o r encima del borde 
superior del pubis en línea media una sombra calculosa del t a m a ñ o y f o r m a de 
una pera chica con extremidad mayor dirigida hacia a b a j o y en cuyo inter ior se 

visualiza otra sombra con los caracteres de un alfiler de gancho, abierto pero 
sin verse la par te ensanchada de u n o de sus ext remos. 

Uroseíectan 5 ' (F ig . 2 ) — Buena el iminación en ambos lados, con pelvis, 
cálices y uréteres normales, algo di latados en el lado derecho. A los 15' (F ig . 3 ) 
y 4 5 ' (F ig . 4 ) , igual imagen que la anter ior . Vej iga llena de substancia opaca. 
Llama la atención que la ext remidad infer ior ( m a y o r ) de la sombra calculosa, 
se encuentra po r deba jo de la sombra vesical, en vez de estar contenida en ella. 
Aprovechando el uroseíectan conten ido en vejiga, sacamos radiograf ía en obl i -
cua (Fig . 5 ) , que nos muestra que de par te pos ter ior e infer ior de la sombra 
vesical, sale las dos terceras partes de la sombra calculosa en vez de estar con-
tenido en vejiga. 

Operación ( 2 - 6 - 3 9 ) . — Anestesia raquídea, deficiente que hay que com-
pletarla con general ( é t e r ) . Ta l l a hipogástr ica, según la técnica clásica. E l tac to 

Figura 5. — Cis tograf ía en oblicua 
(con Urose í ec t an ) . 
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e n d o v e s i o l percibe el cálculo cuya e x t r e m i d a d in f e r io r se encuen t ra en u r e t r a . 

Sal iendo del calculo p o r su par te super ior , es decir endoyesical , se percibe u n a 

rama del a l f i le r de gancho , que se encuen t ra c lavado en vej iga , p e r o que u n a 

tracción suave, consigue l iberar lo de la pared vesical. C o n tac to vag ina l se e m -

p u j a el calculo hacia a r r iba , mien t ras que con el dedo índice i n t r o d u c i d o en. ve-

jiga se bordea el cálculo en la par te in fe r io r (la s i tuada en la u r e t r a ) cons iguien-

d o ex t raer lo . Cá lcu lo del t a m a ñ o y f o r m a descripta en la r ad iog ra f í a (F igs . 

6 y 1) . 

Cierre de pared po r p lanos , d e j a n d o d rena je en R e t z íu s y sonda h i p o g á s -

irica y ure t ra l . 

Pos t - o pera t orí a. — Se qu i la d rena je de R e t z i u s a las 4 8 ho ras , reempla-
zándo lo p o r mecha de gasa. 1 vs p u n t o s de crin a los 8 días j u n t o con la sonda 
h ipogás t r ica , d e j a n d o sonda ure t ra l . S u p u r a la her ida que se hace ceder con l a -
vados de C a r reí y n a f t a l i n a , cerrándose vejiga y piel a los 25 días , fecha en 
que se qu i ta la sonda u re t ra l . Se pract ican lavajes d ia r ios con so luc ión de n i t r a t o 
de plata al 1 i y 1 o / o o , ac la rando c o m p l e t a m e n t e sus or inas y s iendo dada de 
alfa el 4 de J u l i o de 1 9 1 9 . con pared de a b d o m e n cor respond ien te a región 
h ipogás t r ica bien conso l idada , micciones cada 2 a 4 h o r a s y o r inas l ímp idas . 

Vis ta nuevamen te "2 0 días después, presenta u n estado general excelente, 
ha a u m e n t a d o de peso. micciones normales y o r inas l í m p i d a s con P . H . 54. 

Cálculo. — De superf ic ie más o menos lisa, y de cuyo e x t r e m o m e n o r 
sale una rama del alfi ler de u n o s 1 cmts . de l o n g i t u d , no v iéndose la Otra r a m a 
del alf i ler que se encuent ra en el espesor del cálculo. 

COMENTARIOS 

La his tor ia clínica que acabamos de relatar nos sugiere el si-

guiente comen ta r io : 
V? La rareza del cuerpo extraño. E n efecto den t ro de la varie-

dad de cuerpos in t roduc idos en vejiga por uretra , el presente es ex-
cepcional po r ser un cuerpo p u n z a n t e y po r haber sido in t roduc ido 
como lo mues t ran las radiograf ías , al parecer abierto. 

V Su tolerancia en vejiga, que si hemos de creer a la enferma, 
desde su in t roducc ión a la fecha h a n pasado 5 años, sin que la en-
ferma acusase molestias hasta hace dos meses en que comienza su 
polaquiur ia d iu rna y noc turna , micción imperiosa a veces que llegg. 
a la incont inencia , disuria y ardores al f ina l de las micciones, 

3° Su situación. Si e x a m i n a m o s la rad iograf ía "imple, la som-
bra calculosa se encuentra por encima de la rama h o r i z o n t a l del 
pubis, en la línea media lo que hab la r ía en favor de un cálculo de 
vejiga, como así debría ser, Pe ro obse rvando las siguientes r ad io -
grafías con sustancia de contraste vemos que la sustancia opaca que 
:e encuentra en vejiga, nos muestra a esta separada a 1 o 2 traveses 
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de dedo por encima del pubis y la s o m b r a calculosa p i r i fo rme con 
su ex t remo m e n o r den t ro de la sombra vesical y ex t remo mayor por 
deba jo e independien temente de ella. La rad iograf ía en posición 
oblícula nos muestra me jo r esta disposición. Se prestaba por t an to 
a discusión la situación de ese cálculo que creíamos impor t an t e para 
la intervención, para la vía a seguir para abordar lo , ;Se t ra tar ía de 
un cálculo cuyo ex t r emo infer ior estuviese colocado en un divertícu-
¡o: ¿o bien de un cálculo s i tuado parte en vejiga y par te en uretra 
m a n t e n i d o el cuello vesical abier to y la uret ra di latada por deba jo 
del mismo.'5 Es ta fue nuestra pr imera impresión y que sostuvimos 
para llevar a cabo el t ipo de intervención que creíamos menos ino-
fensivo. 

4" Vía adecuada para la extracción del mismo. El tacto vagi-
nal percibía casi a la en t rada de la bu!ba en la pared superior, el 
cuerpo e x t r a ñ o que se dírigía bacía atrás hasta perder su contacto. 
Hubiese s ido una vía fáci lmente accesible para la extracción del 
cálculo. Pe ro dado su t a m a ñ o , lo que hubiese ob l igado a practicar 
una incisión amplia y pensando que por su ubicación el esfínter 
vesical hubiese sido incont inente , a pesar de la sonda permanente , 
desistimos de esa vía, t emiendo una f ís tu la . 

N o s quedaba la talla hipogástr ica, por la cual optamos;, pen-
sando en tener que incidir , la par te estrecha, de vejiga y nos feli-
ci tamos de haber seguido esa vía porque la extracción del cálculo, 
con la rama del alf i ler de gancho c lavado en vejiga, cosa que en-
con t ramos en la operación, hubiese sido m u y t r a u m a t i z a n t e o im-
posible po r otra vía. 

D I S C U S r O N 

Dr . As t ra ld i . — Desearía hacer una pregunta. 
Los justificativos que ha dado esa niña, los considero como 

una mentira piadosa muy humana. 
Por otra parte, todos nos imaginamos cuáles clehen haber sido 

los motivos por los cuales m introdujo tal cuerpo extraño. Por ahí 
está escrito que eran las institutrices las encargadas de masturbarse 
con arquillas. Este no es el caso; no se trata de una orqutüa sino de 
un alfiler de gancho, pero como la primera ha desaparecido, debe 
haber sido substituida, como en este caso, por un alfiler de gancho. 

De manera, que me agradaría conocer la profesión de esa 
muchacha, 

D r . Cartel l i . — Era vendedora. 


