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CUERPO EXTRAÑO EN LA VEJIGA 

Por el Dr. ALFREDO A. GRÍMALDÍ 

El 26 de febrero del c o m e n u- a ñ o ingresa al Servicio de Uro log í a del 
Hosp i t a l P ine ro , cama 18, J . C , de 47 años, i ta l iano, casado, chófer , quien ha 
sido d i r ig ido al m i s m o por un d i s t i ngu ido facultat ivo» para la invest igación y 
t r a t a m i e n t o de sus t r a s to rnos ur inar ios . 

El colega considera que sus f e n ó m e n o s vesicales pueden ser causados por 
una agu ja para inyecciones in t ramusculares , a b a n d o n a d a en la región glútea del 
paciente en el mes de m a y o anter ior . . . 

La his tor ia es breve. En m a y o de 1CM7, se le prescribe una serie de 
inyecciones in t r amuscu la res para t r a ta r su úlcera duodena l . A la V aplicación, 
que realiza un fa rmacéut ico , se rompe el cono de la agu ja y ésta .se pierde en la 
región glútea r / q u i e r d a . Las ten ta t ivas realizadas pos te r iormente , en el Hosp i t a l 
I t a l i ano , con el fin de ex t i rpa r el cuerpo ex t r año , son c o m p l e t a m e n t e i n f r u c t u o -
sas, f r acasando la in tervención qui rúrg ica cor respondien te y a b a n d o n á n d o s e , en 
consecuencia, la agu j a en la p r o f u n d i d a d de la región menc ionada . 

U n mes después, y ya fil paciente d e s e m p e ñ a n d o sus tareas de chófer , 
comienza a sentir a rdor y do lor perineal al f ina l de la micción, do lo r que se 
Irradia, en ocasiones, hacia el m i e m b r o infer ior izquierdo . Casi al m i s m o t i empo 
sobreviene una ligera hematu r i a que se man t i ene d u r a n t e dos meses, para desapa-
recer, tras diversas a l te rnat ivas , en f o r m a gradua l , persist iendo, desde entonces, 
p o l a q u i u r i a d i u r n a (micciones cada 2 horas ) y n o c t u r n a ( 2 veces por noche) 
y o r inas turbias . Es te cuadro lo sobrelleva, recibiendo a lgunos medicamentos 
s in tomát i cos basta que es env iado a la Sala I del Hosp i t a l P iñe ro , donde se le 
in te rna en la cama 18, se t o m a debido conoc imien to de estos antecedentes y se 
procede a l evan ta r el es tado actual, cuyos da tos posi t ivos t ranscr ib i remos su-
c in tamente , 
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E l examen radiográfico (F íg s . 1 y 2 ) c o r r e s p o n d i e n t e a la r a d i o g r a f í a s imple , a la u r o -
g r a f í a de excreción y a la c i s t o g r a f í a (esta ú l t i m a p r ac t i c ada m i n u t o s antes de la c i s t o s t o m í a ) , 
p e r m i t e o b s e r v a r una s o m b r a f i l i f o r m e , ub icada en la p e q u e ñ a pelvis , casi ver t ica l , l i ge r amen te 
ob l i cua de a r r iba hacia a b a j o y de i z q u i e r d a a derecha , p r o y e c t a d a sobre el área vesical excep to 
su e x t r e m o i n f e r i o r , más a g u d o , que se ha l l a f u e r a de la m i s m a , s u p e r p u e s t o a la s ín f i s i s p u b i a n a . 

La cistoscopia revela la exis tencia de un e l emen to in t raves ica l , al parecer metá l ico , l igera-
m e n t e i n c r u s t a d o de sales, que reúne los caracteres del c u e r p o de u n a a g u j a , que c ruza el reser-
v o r i o u r i n a r i o t e n d i e n d o un v e r d a d e r o p u e n t e en t re la pa red p ó s t e r o - l a t e r a l i zqu ie rda y la 
án te ro la t e ra l derecha, desde las 2 ha s t a las 8, s egún la esfera del re lo j , sin q u e sean visibles 
a m b o s e x t r e m o s del c u e r p o e x t r a ñ o . 

E l 2 8 - 1 1 - 1 9 4 8 . con anestesia e n d o v e n o s a ( p e n t o t h a l sódico . 1 g r . ) se procede a la ex t rac -

F i g u r a i F i g u r a 2 

ción del c u e i p o e x t r a ñ o p o r cistostomía suprapúbica. Se t r a t a , e f ec t i vamen te , de una a g u j a p a r a 
inyecciones i n t r a m u s c u l a r e s , a la q u e le f a l t a el c o n o y sale de la ve j iga p r e n d i d a de u n a p e q u e ñ a 
gasa i n t r o d u c i d a con el f in de secar el i n t e r i o r del ó r g a n o pa ra su u l t e r i o r e x p l o r a c i ó n . ( F i g . 3 ) . 

C O M E N T A R I O S 

La lista de cuerpos ex t r años que han sido ext ra ídos de la vejiga h u m a n a 
es de una increíble variedad, dicen Lowsley y Kirwm (*) . C i t an a Mul l e r y 
Macque t , quienes enumeran una lista, que consideran incompleta , de 40 ob je tos 
dis t intos , c o m e n z a n d o por agujas y t e r m i n a n d o por vértebras caudales de una 
ardilla . . . inc luyendo cadenas de reloj, crucifi jos, etc., etc. Bien dicen los 
autores americanos, que "cualquier o b j e t o que no sea demasiado grande para 
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ser in t roduc ido por la uret ra , o que sea capaz de labrarse su camino a través 
de los te j idos hasta la cavidad vesical o que pueda ser, por descuido, a b a n d o n a -
do du ran t e la cirugía de la vej iga, ha j u g a d o su par te , a lguna u o t ra vez, en la 

his tor ia de los cuerpos ex t raños de este ó r g a n o " . 
Y a sea que lleguen hasta el in ter ior del reservorio u r inar io por la vía 

natural (u re t ra ) o a través de sus paredes, accidental o intenaonalmente, pode-
mos seguir a Leguen ( 2 ) clasif icando a los cuerpos ex t r años de la vejiga en : 

a) Cuerpos extraños de ta cirugía: i n s t rumen tos urológicos de cateterismo 

F i g u r a 3 F i S u r a 4 

y quirúrgicos p rop iamen te dichos, gasas, hi los de su tura , esquirlas óseas, etc. y 

los diversos proyectiles de la cirugía de guerra. 
b ) Cuerpos extraños de la voluptuosidad: lápices, cor tap lumas , agujas , 

horqui l las cánulas de enema, botones , t e rmómet ros , agu jas de tejer, b u j í a s de 
cera, y t o d o lo que la imaginación pe r tu rbada b a j o el imperio de una aberración 

genital pueda concebir. 
c) Cuerpos extraños de la inconsciencia o de la infancia , la embriaguez 

y la locura. 
El caso m o t i v o de esta comunicación se halla comprend ido en el grupo de 
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los cuerpos extraños quirúrgicos y accidentales, h a b i e n d o l l e g a d o a la v e j i g a a 
Wavés de sus paredes, de spués de h a b e r r e c o r r i d o ( ! ) el t r a y e c t o q u e m e d i a e n t r e 
su l o c a l i z a c i ó n p r i m i t i v a i n t r a g l ú t e a y el ó r g a n o í n t r a p é l v i c o , l a b r á n d o s e c a m i n o 
a t r avés de los t e j i d o s i n t e r p u e s t o s , p a s a n d o del e x t e r i o r al i n t e r i o r de la pe lv i s 
p o r la g r a n e s c o t a d u r a c iá t ica . E s t a m i g r a c i ó n , i n c u e s t i o n a b l e m e n t e r a ra , debe 
habe r se p r o d u c i d o a e x p e n s a s de las m a n i o b r a s r e a l i z a d a s d u r a n t e la b ú s q u e d a 
q u i r ú r g i c a del c u e r p o e x t r a ñ o en la r e g i ó n g l ú t e a y de los m o v i m i e n t o s de los 
e l e m e n t o s c o n s t i t u t i v o s de la a r t i c u l a c i ó n de la cade ra . N o s o t r o s n o h e m o s 
p o d i d o r ecop i l a r en la l i t e r a t u r a a n u e s t r o a lcance n i n g ú n h e c h o s e m e j a n t e . E l 
caso de Branham y Richey ( : í j en el q u e se e x t r a j o u n a l a m b r e de K i r s c h n e r de 
la ve j i ga n o requ ie re m a y o r e x p l i c a c i ó n , pues s i m p l e m e n t e , u n o de los t res 
a l a m b r e s c o l o c a d o s p a r a f i j a r el f é m u r f r a c t u r a d o , s o b r e p a s ó la i n t e n c i ó n del 
c i r u j a n o y f u é i m p u l s a d o h a s t a el i n t e r i o r de a q u é l l a . 

P e r o t o d a s las d u d a s , l i n d a n d o c o n la suspicacia que n o s p l a n t e ó la i n t e r -
p r e t a c i ó n de n u e s t r o caso y el m e c a n i s m o de su t r a y e c t o r i a , t u v i m o s q u e d e j a r l a s 
de l a d o . E f e c t i v a m e n t e , a n t e n u e s t r o r e q u e r i m i e n t o , el p a c i e n t e c o n s i g u i ó y n o s 
t r a j o las r a d i o g r a f í a s o b t e n i d a s en la época del acc iden te y de la p r i m e r a i n t e r -
v e n c i ó n ( f í g . 4 ) . C o n el lo, p o d e m o s p r e s e n t a r los d o s e x t r e m o s de la c a d e n a . 
N o es pos ib le , ya , p e n s a r en ve r s iones f a l sa s del acc iden te inic ia l , n i en m a -
n i o b r a s o r i g i n a d a s p o r p e r v e r s i o n e s s exua l e s o p o r la inconsc ienc ia . 

L a i m a g e n r a d i o g r á f i c a de la s o m b r a a c i c u l i f o r m e en la r eg ión g l ú t e a , 
l u e g o en la p e q u e ñ a pe lv i s y la e x t r a c c i ó n de la a g u j a del i n t e r i o r de la v e j i g a , 
a p o r t a n los d a t o s o b j e t i v o s q u e d o c u m e n t a n este caso, q u e p r e s e n t a m o s p o r 
c o n s i d e r a r l o , si n o o r i g i n a l , i n d u d a b l e m e n t e de excepc iona l r a reza en la h i s t o r i a 
de los c u e r p o s e x t r a ñ o s . 

RLSUMEN 

P r e s e n t a m o s el caso de un c u e r p o e x t r a ñ o , a g u j a p a r a inyecc iones i n t r a -
m u s c u l a r e s , q u e a b a n d o n a d a a c c i d e n t a l m e n t e en la r eg ión g lú t ea i z q u i e r d a , ex -
p e r i m e n t ó u n a t r a y e c t o r i a p o c o c o m ú n , p a r a a l o j a r s e en la ve j i ga , de d o n d e 
f u é e x t r a í d a . 
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D I S C U S I Ó N 

D r . Arrues. — Tengo la impresión de haber visto en una de las cistogra-
fías que existía buena capacidad. Pudo haberse intentado la extracción por vía 
endoscópica. 

Dr . Bernardi . — Hace unos años, presenté un caso a esta Sociedad, con 
trastornos vesicales producidos por un fibroma uterino y en el estudio radiográ-
fico encontramos una aguja situada en la zona pre-púbica, que ocupaba casi todo 
el pubis. 

Esta enferma fué intervenida; se halló una aguja de costurera que la pa-
ciente se había introducido días antes. al sentarse. Lo interesante es que al extir-
par el fibroma tratamos de encontrar la aguja; después de dos horas de buscarla 
infructuosamente, tuvimos que dejarla. Esa radiografía la traeré en la próxima 
reunión. 

D r . Gr ima ld i . —- La tentativa de extracción endoscópica no se realizó, por-
que no se contaba en el Servicio con el instrumental necesario para realizar esa 
maniobra. 


