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P o r los Doctores 

NATALIO C A R T E L L I e 
IGNACIO V. A L B O R N O Z 

C U E R P O E X T R A Ñ O V E S I C A L . 
INTRODUCCION POR VIAS NATURALES 

p R U S E N T A M O S el caso siguiente, p o r q u e lo eremos raro. Se t ra -
ta de un cuerpo e x t r a ñ o vesical, en u n h o m b r e , y decimos 

raro po rque es difícil la in t roducc ión por las vías naturales , dadas 
las dimensiones de la uretra mascul ina y del m i s m o cuerpo. 

P o r la na tu ra leza del cuerpo in t roduc ido , piedra de agua de 

f o r m a alargada. 

D. M , 5 2 años, nacional idad chi leno. Es tado soltero, p ro f e s ión agr icu l to r . 

Ingresa el 12 8 del año 1 9 3 8 . Alta 8- 1 1 - 1 9 3 8 , 

Diagnóstico. — C u e r p o ex t r año vesical. Merma inguina l obl icua externa dc^ 
recha. 

Tratamiento.. « T a l l a h i p o g a s t r i o Y extracción del cuerpo ex t raño . Cura 

radical de la hernia . 

Enfermedad actual. — C o m i e n z a hace dos meses con molest ias al or inar , ar-
dores du ran te y al f inal de las micciones, po laqu iu r i a d iu rna y noc tu rna , cada 
3 0 a 60 ' , hema tu r i a t i p o f ina l . In te r rupc ión brusca del chor ro . S í n t o m a s que 
presenta hasta el m o m e n t o de internarse. 

Antecedentes hereditarios. — Sin impor tanc ia . 

Antecedentes personales. — Blenorragia hace 2 0 años, que t r a t ó en f o r m a 

irregular. Ha s u f r i d o varias caídas de caballo. 

Estado actual. — S u j e t o delgado, escaso p a n í c u l o adiposo . Lengua húmeda , 

algo saburra l , mucosas rosadas. Ref le jos pupi lares normales . T e n d i n o s o s ídem. 

Pu l so regular , tenso, r í tmico, 8 0 ' . 
A p a r a t o respi ra tor io y c i rculator io nada de par t i cu la r . 



loroso. 

Ríñones y uréteres. —- E x a m e n físico negat ivo. 

Cenitales externos, — Normales . Hernia inguinal derecha, 

Eiíffi'á" 

F i s u r a N* 1 

Uretra. — E x p l o r a d o r N'1 20 , nada de par t icular . Al llegar a vejiga se per-

cibe sensación de roce con cuerpo d u r o . 

Vejiga. — N o hay retención, capacidad 140 c.c. M u y sensible a la distención. 

Próstata. — Cha ta algo, aumentada de vo lumen, no dolorosa, consistencia 

no rma l . N o hay adherencias a mucosas. 

Cistoscopia. -— Con 1 4 0 c.c.: mucosa con zonas congestivas y edema en la 

parte infer ior . P o r detrás del t r í g o n o se ve un cálculo de fo rma alargada y super-

ficie i rregular de color en par te negruzco y en ot ras blanquecino, que mide dos 

campos cistoscópicos. 



A z o h e m i a : 0 , 3 0. 

T r a t a m i e n t o : 2 I 9 3 8 . Anestesia general . Se in t en ta pract icar l i totr icia y n o 

se consigue hacer una t o m a perfecta , además se tiene sensación de que el cálculo 

escapa con faci l idad, Se a t r i b u y e esto a la f o r m a y se desiste, p rac t icándose tal la 

F i g u r a N- 2. 

h i p o g a s t r i o en la f o r m a clásica, e x t r a y é n d o l o . Sonda d u r a n t e tres días. Cierre 

de la der ivac ión . 1 4 - 1 0 - 9 3 8 se pract ica resección del saco h e m i a r i o . E v o l u c i ó n 

n o r m a l en a m b a s operaciones . Al ta 9 - 1 1 - 9 3 8 . E n perfectas condic iones . 

C O M E N T A R I O 

Al observar el cálculo, l lama la atención la f o r m a y consis-
tencia. Se pretende cor tar lo y es imposible . Se i tnerroga de nuevo 
al en fe rmo y después de varios t i tubeos confiesa que hace t i empo 



estando ebrio cree que unos compañeros por hacerle una broma le 
in t roduje ron en la uretra ese cuerpo y luego perdieron el contacto 
con él. Pero n o sabe precisar nada más. 

Po r este mot ivo, lo traemos, raro el cuerpo extraño y la for-
ma de introducción. 

La dureza del mismo es lo que dificultaba la toma perfecta con 
el l i totr i tor que, por otra parte, no hubiera sido capaz de romperlo. 


