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CUERPO EXTRANO VESICAL.
INTRODUCCION POR VIAS NATURALES

P RESENTAMOS el caso siguiente, porque lo cremos raro. Se tra-

ta de un cuerpo extrano vesical, en un hombre, y decimos

raro porque es dificil la introduccién por las vias naturales, dadas
las dimensiones de la uretra masculina y del mismo cuerpo.

Por la naturaleza del cuerpo introducido, piedra de agua de
forma alargada.

D. M. 52 anos. nacionalidad chileno. Estado soltero. profesion agricultor.
Ingresa el 12-8 del afio 1938, Alta 8-11-1938.

Diagnéstico. — Cuerpo extraiio vesical. Herma inguinal oblicua externa de-

recha,

Tratamiento. - Talla hipogastrica y extraccién del cuerpo extrafio. Cura
radical de la hernia.

Enfermedad uactuul. — Comienza hace dos meses con molestias al orinar, ar-
dores durante y al final de las micciones. polaquiuria diurna y nocturna, cada
30 a 60, hematuria tipo final. Interrupcidn brusca del chorro. Sintomas que

presenta hasta el momento de internatse.

Antecedentes hereditarios. — Sin importancia.

Antecedentes personales. — Blenorragia hace 20 afios, que tratd en forma

irregular, Ha sufrido varias caidas de caballo.

Estado actual, - Sujeto delgado. escaso paniculo adiposo. Lengua humeda,
algo saburral, mucosas rosadas. Reflejos pupilares normales. Tendinosos idem.
Puilso regular, tenso, ritmico, 80'.

Aparato respiratorio y circulatoric nada de particular.



loroso.
Rifiones y uréteres. — Examen fisico negativo.

Genitales externos, — Normales, Hernia inguinal derecha,

Figura N? 1

Uretra. — Explorador N 20, nada de particular. Al llegar z vejiga se per-
cibe sensacién de roce con cuerpo duro.

Vejiga. — No hay retencidn, capacidad 140 c.c. Muy sensible a la distencidn,

Prostata, — Chata algo. aumentada de volumen, no dolorosa, consistencia

normal. No hay adherencias a mucosas.

Cistoscopta. — Con 140 c.c.: mucosa con zonas congestivas vy edema en la
parte inferior. Por detris del trigono se ve un cdlculo de forma alargada y super-
ficie irregular de color en parte negruzco y en otras blanquecino, que mide dos

campos cistoscopicos.



Azohemia: 0,30,
I'ratamiento: 21-9-38. Anestesia general, Se intenta practicar litotricia y no
se consigue hacer una toma perfecta. ademds se tiene sensacién de que el calculo

escapa con facilidad, Se atribuye esto a la forma y se desiste, practicindose talla

IFigura N* 2.

hipogastrica en la forma clasica, extrayéndolo. Sonda durante tres dias. Cierre
de la derivacion. 14-10-938 se¢ practica reseccion del saco herniario. Evolucion

normal en ambas operaciones. Alta 9-11-938. En perfectas condidones.

COMENTARIO

Al observar el calculo, llama la atencién la forma y consis-
tencia. Se pretende cortarlo y es imposible. Se itnerroga de nuevo
al enfermo y después de varios titubeos configsa que hace tiempo



estando ebrio cree que unos compafieros por hacerle una broma le
introdujeron en Ja uretra ese cuerpo y luego perdicron el contacto
con él. Pero no sabe precisar nada mas.

Por este motivo, lo traemos, raro el cucrpo extrafio y la for-

ma de introduccién.
La dureza del mismo es lo que dificultaba la toma perfecta con

el litotritor que, por otra parte, no hubiera sido capaz de rompet]o.



