Hospital Alvear. Servicio de Urologfa
Jofe: Prof. Dr. Armando Trabucco.

ELIMINACION DE CUERPO EXTRANO DE
VEJIGA POR INTERVENCION GINECOLOGICA

Por los Dres. ARMANDO TRABUCCO y NATALIO CARTELLI

El hecho de encontrar un cuerpo extrano en vejiga no constituye ninguna
rareza y ton innumerables los casos observados y muchos publicados de los
mas variados tipos, mas frecuente en la mujer que en el hombre vy, salvo ex-
cepciones. introducidos con fines erdticos.

Como descuido operatorio en las intervenciones practicadas en vejiga, tam-
poco son excepcionales, y ha sido posible encontrar restos de gaca en la loge
prostatica después de la prostatectomia, cuando el orificio fistuloso de la talla
se abria constantemente, obligando a una cuidadosa exploracién vesical, que
ponia de manifiesto la presencia de dicho cuerpo extrano.

.o mismo ha sucedido con el pabellén de una sonda Pezzer, etc.

Pero la presencia de un cuerpo extrafio en vejiga, que simulaba un calculo.
después de una 1ntervencion ginecologica. es ya un hecho poco frecuente y, en
nuestro caso, importante por habernos obligado a practicar otro tipo de inter-
vencton de la que habiamos elegido para su extraccidén, dandonos cuenta recien
del tipo de cuerpo extrafio de que se trataba.

Se trata de una enferma de 58 anos. M. . de €., que se interna en un servicio de gine-
cologia por tener pérdidas invoiuntanas de orina por lo general después de algan esfuerzo
(tos. defecacion. cte.) que la obliga a llevar panos.

El examen ginecoldgico revela tratarse de un uretiocele y eclropion de mucosa uretral,
cotpocistocele de 27 grado v colporectocefe de 2¥ grado. Con diagndstico clinico de: incontinen-
c1a parcial de orina, por colpocistocele y colporectocele de 29 grado. es intervenida con anestesia
local (Novocaina '+ -() vy de los plexos de Frankenhauser y parametnos. practicando la
operacién de Marion y colporratia anterior y colpo-perincorrafia, con miorrafia de los ele-

vadores.
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Se deja sonda vesical haciendo un postoperatorio normal. A los pocos dias de operada y
sin sonda permanente, la enferma presenta molestias vesicales, que e¢s tratada con antisépticos
urinarios, no mejorando, razdn por la cual es enviada a nuestro Servicio para su tratamiento,
encontrandonos ante una paciente que presenta: polaquiuria diurna y nocturna (cada hora) ardor
miccional, piuria total y hematuria terminal.

El examen clinico e instrumental, desde el punto de vista uroldgico, nos muestra:

Rifiones y uréteres: No se palpan ni existen puntos dolorosos clisicos. Orinas pitricas.
Venga, sin retencidn, sensible a la distencidn y al contacto.

Figura 1 Figura 2

Cistoscopia, con 150 c.c. de liquido: mucosa congestiva y edematcsa cn su parte inferior
-—-cuello regular—, orificios ureteialcs visibles, algo entreabiertos, de situacion normal.

En bajo fondo se observa la imagen de un calculo blanquecino. de superficie irregular que
ocupa dos campos.cistoscopicos. Los movimientos del cistoscopic perciben un roce y un sonido
atenuado cuando chocan con la formacién calculosa.

Examen radiogrdfico: Radiografia simple: Se visualiza en excavacién pelviana, por en-
cima del borde superior del pubis y en linea media, una sombra de aspecto calculoso, del tamano
de una nuez, de bordes bien marcados.

Urografia de excrecién: 10’ buena eliminacidn ¢n ambos lados, con pelvis, cdlices y uré-
teres de aspecto normal. 30 Idem. La substancia opaca acumulada en vejiga muestra una
sombra, con falta de relleno que corresponde a la formacion calculosa. Con el examen clinico
y de laboratorio en perfectas condiciones, se decide hacer litotricia, previa instilaciones de Dro-
metil durante varios dias.

15-1-48. Dres. Cartelli y Marquez. Anestesia epidural (0.40 cgrs. de Novocaina); se
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introducen en vejiga 140 c.c. de liquido y se coloca el litotritor de ramas fenestradas, inten-
tando hacer tomas correctas. A pesar de insistir repetidas veces, no se percibe la sensacidn cal-

Figura 4 Figura 5

culosa, dando la impresidon de tomar la mucosa vesical, sospecha que se nos hizo evidente al
notar la salida del liquido vesical por la uretra tefiida con sangre. Ante estos inconvenientes se
desiste de la intervencién, colocando sonda permanente.
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Una semana después, 22-1-48, y ya la enferma con orinas claras y sin molestias vesicales.
se decide practicar la litotricia bajo anestesia raquidea, enccntraindonos con los mismos incon-
venientes que en la intervencién anterior. razén por la cual se decide practicar talla hipogastrica.
Abicrta la vejiga e introducido el dedo en la cavidad vesical pa:a su exploracion y extraccion
del calculo, se percibe la presencia de un cuerpo extrano blanduzco que al extraerlo no es mas
que una gasa de 0,20 x 0,20 de los !lamados “moditos”, replegada entre si e incrustada de
sales. Introducido nuevamente el dedo ¢n la vejiga, se percibe por detras del cucilo vesical y a
unos 5 centimetros del mismo. un orificio de aspecto infundibuliforme. que permite la intro
duccién del dedo indice en su parte mas superficial.

Se cierra pared por planos dejando sonda Pezzer en vejiga vy Stopton y drenaje en ca
vidad de Retzius.

Figura 6

El pcstoperatorio no presenta ningln inconveniente. retirando la sonda hipogastrica a los
12 dias y colocando sonda uretral. cerrando la fistula hipogastrica a los 18 dias.

La cistografia practicada al estar ce.rada la vejiga. de frente y perfil nos muestra la imagen
vesical grande, de bordes lisos. No se percibe el infundibulum observado durante la exploracion
endovesical en el acto quirdrgico.

COMENTARIOS

.Cémo explicar la presencia de esta gasa dentro de la vejiga y el infundi-
bulum que quedd al retirar la misma’

La entrada de la gasa en la vejiga puede haberse producido por tres me-
canismos:

1°) Por apertura y cierre inconsciente de la vejiga, que explicaria la falta
de fistula inmediata. Descartamos este mecanismo por cuanto la operacion fué
practicada por un especialista.
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271 La gasa quedo olvidada entre la vagmma y la vejga. posteriormente
busco salida, atravesando la pared vesical.

3 l.a gasa fud dejada en una de las bolsas practicadas en la pared vesi-
cal para corregir el cistocele, con jarcta de la fascia vésico-vaginal,

Pensamos que ¢ste haya sido el mecaniemo por cuanto a veces la fasca
ha «ido desgarrada con gasa montada que destruye también fibras musculares.

Apretada alli la gasa. el camino mas facil es el vesical. Ademas hemos
constatado al sacar la gasa una porcién infundibuliforme en la vejiga, simulando
el cuello vesical, pero situado a unos 2 traveses de dedo por detras del mismo.
Reforzada la pared vesical por la sutura en bolsa, que practicéd el cirujano, pudo

hacerse la perforacion hacia la luz veswcal sin dejar fistula,

DISCUSION

Dr. Rebaudi. — Hace trempo. una enferma tue tnterventda por un conoct
do cuurano de Buenos Aiwes. Después de la operacion. quedd con crstitts, St
guio durante un tiempo en ese estado y examinada por un urdlogo se comprobo
la extstencia de un tumor siuado por detras del trigono.

Supuso el urdlogo que la sequia que se lrataba de un (umor maligno e
hizo hasta un dibuio del musmo. Lea enlerma me tué enviada para que la
atendiera.  Durante 8 6 Y meses —-y aln hoy lo hace—  estuvo eliminando
pequenos (1ozos de gusa. que @l puncipro crel eran hidos de sutura. hasta que
un diu elipuno un (rozo rmds o menos grande de gasa. Lipo cannusela.

Dr. Schiappapietra. I el Servicio de mi Hospital, se stoue con inlerés
un enicemo cuaya lesion vesiccal no explicaba la cvolucién y tratamiento.  Lse
pactente habia sido intervenido. sets meses atrds, por hernia abdonnnal en otro
Servicio.

A ese enfermo o operamos g se extrajo en la intervencion unu gasa que
estaba adherida o la pared de la veriga y que asomaba una de sus extrenndades
en la vepiga.

Lse caso tue presentude a la Sociedad de Crrugia gy el Dreo Masciotra lo co-
mento con muche tino, Hamando “oblio™ al cuerpo olvrdado,

Dr. Bernardi, -~ Voy a relatar un caso. por cierto. bastante comico.

Hace alyunos unos. unu enfecma que padecia una cistitts banal tue enviada
a nuestro consultorio externo. La atendia una enfecmera que usaba una sondua
muy gruesa y unyg solfucion no muy estertlizada. Despucs de vartas instilaciones.
como la enferma se quejara insistenlemente de dolores, le electué una endos-
copta y enconiré une mosca dentro de la venga. Con el panendoscopio grande
fwé extraida la mosca y la enferma anduvo bren,

Dr. Cartelli. - Advradez.o la conirtbucion de nus distinguidos colegas.



