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ELIMINACION DE C U E R P O E X T R A Ñ O DE 
VEJIGA POR INTERVENCION GINECOLOGICA 

Por los Dres. ARMANDO TRABUCCO y NATALIO CARTELLl 

El hecho de e n c o n t r a r un cuerpo e x t r a ñ o en vej iga n o c o n s t i t u y e n i n g u n a 
rareza y son i n n u m e r a b l e s los casos o b s e r v a d o s y m u c h o s pub l i cados de los 
más v a r i a d o s t ipos, más f recuen te en la m u j e r que en el h o m b r e y, sa lvo ex-
cepciones, i n t r o d u c i d o s con f ines erót icos. 

C o m o descuido o p e r a t o r i o en las in t e rvenc iones prac t icadas en vej iga , t a m -
poco son excepcionales , y ha s ido pos ib le e n c o n t r a r restos de gasa en la loge 
pros tá t ica después de la p r o s t a t e c t o m í a , c u a n d o el o r i f i c io f i s t u l o s o de la ta l la 
se abr ía c o n s t a n t e m e n t e , o b l i g a n d o a u n a cu idadosa e x p l o r a c i ó n vesical, que 
p o n í a de m a n i f i e s t o la presencia de d i c h o cue rpo e x t r a ñ o . 

L o m i s m o ha suced ido con el p a b e l l ó n de u n a s o n d a Pezze r , etc. 
P e r o la presencia de un cuerpo e x t r a ñ o en vej iga , que s i m u l a b a un cálculo , 

después de una in te rvenc ión ginecológica, es ya un hecho poco f recuen te y, en 
n u e s t r o caso, i m p o r t a n t e p o r h a b e r n o s o b l i g a d o a prac t icar o t r o t i p o de in te r -
vención de la que h a b í a m o s elegido para su ex t racc ión , d á n d o n o s cuen ta recién 
del t i p o de cue rpo e x t r a ñ o de que se t r a t a b a . 

Se t ra ta de una e n f e r m a de 5 8 anos . ¡VI. p.. de C , que se i n t e rna en un servicie? de gine-

cología p o r tener pérd idas i n v o l u n t a r i a s de o r ina p o r lo general después de a l g ú n e s f u e r z o 

( tos . defecación, e tc . ) q u e la ob l i ga a l levar p a ñ o s . 

El examen g ineco lóg ico revela t ra tarse de un u r e n o c e l e y ec t rop ión de mucosa ure t ra l , 

colpocistócele de 2" g r a d o y í o l p O K ' í i c e e k de 2'-' g r a d o . C o n d i a g n ó s t i c o c l ín ico d e : i n c o n t i n e n -

cia parcial cié o r i na , p o r colpocis tocele y colporectocele de 2'1 g r a d o , es i n t e rven ida con anestesia 

local ( N o v o c a í n a ' j , ) y de los p lexos de P r a n k e n b a u s e r y p a r a m e m o s , p r a c t i c a n d o la 

operac ión de M a r i ó n y c u l p o r r a t i a a n t e r i o r y c o l p o - p e n n e o r r a í i a , con m i o r r a f i a de ios ele-

vadores . 
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Se deja sonda vesical haciendo un pos tope ra to r io n o r m a l . A los pocos días de operada y 
sin sonda permanente , la en fe rma presenta molestias vesicales, que es t ra tada con ant isépt icos 
ur inar ios , no m e j o r a n d o , r azón p o r la cual es enviada a nues t ro Servicio para su t r a t amien to , 
e n c o n t r á n d o n o s ante una paciente que presenta : po laqu iur ia d iu rna y noc tu rna (cada h o r a ) a rdor 
miccional, p iu r ía total y hematur ia te rmina l . 

El examen clínico e ins t rumenta l , desde el p u n t o de vista urológico, nos mues t ra : 
Ríñones y uréteres: N o se pa lpan ni existen p u n t o s do lorosos clásicos. Orinas piúricas. 

Vejiga, sin retención, sensible a la distencíón y al contacto . 

F igu ra 1 F igu ra 2 

Cistoscopia, con 1 5 0 c.c. de l í q u i d o : mucosa congestiva y edematosa en su parte infer ior 
— c u e l l o r e g u l a r — , orif icios u re te :aks visibles, algo entreabiertos, de s i tuación no rma l . 

E n b a j o f o n d o se observa la imagen de un cálculo blanquecino, de superficie irregular que 
ocupa dos campos cistoscópicos. Los mov imien tos de! cistoscopio perciben un roce y un sonido 
a t enuado cuando chocan con la fo rmac ión calculosa. 

Examen radiográfico: Rad iog ra f í a s imple : Se visual iza en excavación pelviana, po r en-
cima del borde super ior del pub i s y en linea media, una sombra de aspecto calculoso, del t a m a ñ o 
de una nuez , de bordes bien marcados . 

U r o g r a f í a de excreción: 10' buena el iminación en ambos lados, con pelvis, cálices y uré-
teres de aspecto n o r m a l . 3 0 ' ídem. La substancia opaca acumulada en vejiga muest ra una 
sombra , con fal ta de relleno que corresponde a la fo rmac ión calculosa. C o n el examen clínico 
y de l abora to r io en perfectas condiciones, se decide hacer l i totr icia, previa instilaciones de D r o -
metil duran te var ios días. 

1 5 - 1 - 4 8 . Dres. Cartel l i y M á r q u e z . Anestesia epidural ( 0 , 4 0 egrs, de N o v o c a í n a ) ; se 
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in t roducen en vej iga 140 c.c. de l í q u i d o y se coloca el l i t o t r i t o r de r a m a s fenest radas , in t en -
t a n d o hacer t o m a s correctas. A pesar de insist ir repet idas veces, n o se percibe la sensación cal-

F igu ra 4 F i g u r a 5 

culosa, d a n d o la impres ión de t o m a r la mucosa vesical, sospecha que se nos h i z o evidente al 
n o t a r la salida del l í q u i d o vesical p o r la u re t ra teñida con sangre . A n t e estos inconvenien tes se 
desiste de la in te rvenc ión , co locando sonda p e r m a n e n t e . 



9 4 REVISTA ARGENTINA DE UROLOGÍA 

U n a semana después, 2 2 - 1 - 4 8 , y ya la en fe rma con or inas claras y sin moles t ias vesicales, 
se decide pract icar la I i totr icia b a j o anestesia raquídea , e n c o n t r á n d o n o s con los mi smos incon-
venientes que en la in tervención an te r io r , r a z ó n p o r la cual se decide pract icar talla h ipogás t r i ca . 
Abie r t a la vej iga e i n t r o d u c i d o el dedo en la cavidad vesical pa ia su explorac ión y extracción 
del cálculo, se percibe la presencia de un cue rpo e x t r a ñ o b l a n d u z c o que al extraer lo no es mas 
que u n a gasa de 0 , 2 0 x 0 , 2 0 de los l l amados " m o ñ i t o s " , replegada entre sí e incrustada d 
sales. I n t r o d u c i d o n u e v a m e n t e e! dedo en la ve j iga , se percibe p o r detrás del cuello vesical y 
u n o s 5 cen t íme t ros del m i s m o , un o r i f i c io de aspecto í n í u n d i b u l i f o r m e . que pe rmi te la i n t r o 
duccíón del dedo índice en su par te m á s super f ic ia l . 

Se cierra pared p o r p l a n o s d e j a n d o sonda Pczze r en vej iga y S^opton y d rena je en ca 

v idad de Re tz ius . 

e 
y a 

F i g u r a 6 

El p o s t o p e r a t o r i o n o presenta n i n g ú n inconvenien te , r e t i r ando la sonda hipogást r ica a lo ; 

12 días y co locando sonda uret ra l , ce r rando la f í s tu l a h ipogás t r ica a los 18 días. 

La c i s tograf ía pract icada al estar cebrada la vej iga , de f r en te y perf i l nos muest ra la imagen 

vesical grande, de bordes lisos. N o se percibe el i n f u n d i b u l u m obse rvado d u r a n t e la explorac ión 

endovesical en el acto qu i rú rg i co . 

C O M E N T A R I O S 

¿ C ó m o explicar la presencia de esta gasa d e n t r o de la vejiga y el i n f u n d i -
b u l u m que q u e d ó al ret i rar la m i s m a ? 

L a en t rada de la gasa en la vej iga puede haberse p r o d u c i d o por tres me-

canismos : 

l 9 ) P o r ape r tu ra y cierre inconsciente de la vej iga, que explicaría la fa l ta 
de f í s tu la i nmed ia t a . Desca r t amos este mecan i smo por c u a n t o la operación fué 
pract icada po r un especialista. 
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2") La gasa q u e d ó o l v i d a d a en t r e la vag ina y la vej iga, p o s t e r i o r m e n t e 

busco sal ida, a t r a v e s a n d o 1a pared vesica!. 

1"] La gasa fué d e j a d a en una de las bolsas p rac t icadas en la pa red vesi-
cal para corregir el cistocele, con jare ta de ¡a fasciá vésvco-vaginaL 

P e n s a m o s que éste haya s ido el m e c a n i s m o por c u a n t o a veces la fascia 
ha • ido desga r r ada con gasa m o n t a d a que de s t ruye t a m b i é n f i b r a s musculares . 

A p r e t a d a allí la gasa, el c a m i n o más fácil es el vesical. A d e m á s h e m o s 
c o n s t a t a d o al sacar la gasa u n a po rc ión i n f u n d i b u l í f o r m e en la ve j iga , s i m u l a n d o 
el cuel lo vesical, pero s i t u a d o a u n o s 2 fraveses de d e d o por de t rás del m i s m o . 
R e f o r z a d a !a pared vesical p o r la s u t u r a en bolsa, que prac t icó el c i r u j a n o , p u d o 
hacerse la pe r fo rac ión hacia la luz vesical sin de ja r f í s tu l a . 

D I S C U S I Ó N 

Dr . Rebatid i. Hace tiempo. una enferma lúe intervenida por un canon 
do cirujano de Buenos Arres. Después de la operación, quedó con cistitis. Si-
guió durante un tiempo en ese estado y examinada por un urólogo se comprobó 
la existencia de un tumor situado por detras del trígono. 

Supuro el urólogo que la seguía que se trataba de un tumor maligno e 
hizo hasta un dibujo del mismo. I. -.a enferma me fué enviada para que la 
atendiera. Durante S ó 9 meses - y &ú? hoy lo hace-- estuvo eliminando 
pequeños nozas de gasa, qm' al pimapio creí eran hilos de sutura. hasta que 
un día elimino un trozo más o menos grande de gasa., tipo cannseta. 

Dr . Sch íappap ie t r a . Un el Servicio de mi Hospital, m sigue con interés 
un enfermo cuya lesión vesical no explicaba la evolución y tratamiento. Use 
paciente había sido intervenido, seis meses atrás, por herma abdominal en otro 
SerVicu). 

A ese enferma lo operamos y .se extrajo en la intervención una gasa que 
estaba adherida a la paiéd de la vejiga y que asomaba una cíe sus extremidades 
en la vejiga. 

Use caso lúe pe esen l udo a la Sociedad de (arugia y el Dr. Masciotra lo co-
mentó con mucho tino, llamando "ohhto" al cuerpo olvidado_ 

D r . Be rna rd i . Voy a lelalar un caso, por cierto, bastante cómico. 
Hace algunos añas, una enferma que padecía una cistitis banal lúe enviada 

o nuestro consultorio externo. La atendía una enfermera que usaba una sonda 
muy giuesa y una solución, no muy esleítlizada. Después de varias instilaciones, 
como la enferma se quejara insistentemente dé dolores, le efectué una endos-
copio y encontré una mosca dentro de la vejiga. Con el pan endoscopio grande 
tué extraída la mosca y la enferma anduvo bien. 

D r . ( artel l i . Aarade/.o la contribucwn de mis distinguidos colegas.. 


