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CASOS CLINICOS/ICONOGRAFIAS

Cuerpos extranos vaginales: tres ejemplos

en la posmenopausia

J. Lopez-Olmos
Servicio de Ginecologia. Hospital Arnau de Vilanova. Valencia. Espana.

SUMMARY

We present 3 cases of vaginal foreign bodies in the
postmenopause. In a 64 year old woman, a calcified
plastic cap produced a vesicovaginal fistula. In a 56
year old woman a glass fragment embedded in the va-
gina caused postmenopausal metrorrhagia. And in a 52
year old woman who had used two Chinese balls du-
ring sexual games, the deepest could not be removed.

INTRODUCCION

Los cuerpos extrafios en la vagina son la cuarta
causa en frecuencia de la vulvovaginitis infantil ines-
pecifica'. La vaginitis por cuerpo extrafio supone el
3% de todas las vaginitis?.

Se han encontrado los més diversos objetos en la
vagina en nifias de 2-3 afios, que los introducen for-
tuitamente explorando sus orificios naturales. La lista
es muy larga: botones, cerillas, gomas, caramelos,
alubias, guisantes, perlas, ldpices, alfileres del pelo,
horquillas, capuchones de boligrafo o rotulador, chi-
nas, canicas, semillas, boquillas, etc., asi como obje-
tos de madera, plastico o hierro.

Como consecuencia, se produce una leucorrea féti-
da y sanguinolenta. El tratamiento es la extraccién
completa con anestesia.

En la edad adulta se utilizan diferentes objetos
(huesos, tampones, bolas de billar, termémetros, bote-
llas, vasos, lapices, vibradores o vegetales, como pe-
pinos, zanahorias, frutas, etc.) como ayuda para la
masturbacion, en el intercurso sexual, bien por parte
de la paciente o de su pareja, o por el agresor en el
caso de asalto sexual.

En la actualidad es més frecuente hallar un cuerpo
extrafio en casos psiquidtricos, y como bultos coloca-
dos en la vagina para ocultar drogas de contrabando.
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Fig 1. Caso 1. Fistula vesicovaginal. Capuchén de plastico totalmente cal-
cificado.

En este trabajo presentamos 3 casos de cuerpos ex-
trafios vaginales (CEV) en adultas posmenopausicas.

CASOS CLINICOS
Caso 1

Este caso se ha descrito con mds detalle’. Se trataba
de una mujer de 64 afios, obesa, con antecedentes de
apendicectomia y depresiéon. Referia incontinencia
urinaria de meses de evolucién. En la urografia intra-
venosa, el aparato urinario superior era normal. En la
cistografia se comprobd la incontinencia urinaria y se
evidencid una posible fistula vesicovaginal. En la cis-
toscopia se aprecid litiasis vesical sobre un diverticu-
lo y una gran fistula vesicovaginal cerca del trigono.
Habia una imagen de densidad calcio en la vagina,
que en la exploracién bajo anestesia era un cuerpo ex-
trafio vaginal, un tapén de pléstico calcificado, en el
pliegue de la pared vaginal. Tras cateterismo ureteral
se practicé la correccion quirdrgica de la fistula por
via abdominal transvesical. El cuerpo extrafio se ex-
trajo y se expone en la figura 1. Este caso constituye
un ejemplo de CEV en paciente psiquidtrica.
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fio trozo de cristal.

Fig. 2. Caso 2. Metrorragia pc
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Caso 2

Mujer de 56 afios, nuligesta, estéril primaria, con
menopausia a los 50 afios. Presentaba antecedentes de
infeccidon abdominal a los 14 afios, alergia a la penici-
lina y habia sido intervenida de quistes mamarios. Se-
guia un tratamiento hormonal sustitutivo (THS) de la
menopausia, estrégenos mas gestagenos, y con calci-
tonina y calcio, por dolores articulares; abandoné el
tratamiento al afio.

Acudi6 a nuestra consulta de menopausia, de urgen-
cia, por metrorragia. En la exploracién se observaron
genitales atréficos y en fondo de vagina tenia clavado
un pequefio trozo de cristal (fig. 2). Se extrajo y se
tomé citologia (informada de atrofia), y se practicé
ecografia transvaginal con ttero atréfico y linea endo-
metrial (LE) de 3,8 mm. La paciente, diagnosticada
recientemente de hipotiroidismo y en tratamiento con
50 mg/dia de tiroxina, no acudié a reiniciar la THS.
No pudo explicarnos cémo llegé dicho cristal al
fondo de su vagina. Cree que podria haber ocurrido
cuando se rompid un espejo (?).

Caso 3

Mujer de 52 afios, nuligesta, con antecedentes de
histerectomia total mas doble anexectomia por ttero
miomatoso. Seguia THS estrogénico de la menopau-
sia. Consultd de urgencia porque durante el juego se-
xual con su pareja, le habia introducido dos bolas chi-
nas musicales (fig. 3), y no habfa podido extraer la
segunda de ellas. Esta se encontraba en el fondo de
la vagina, perfectamente incrustada en la cipula vagi-
nal. Para extraerla introdujimos un dedo en la vagina

Fig. 3. Caso 3. Problema sexual. Bolas musicales chinas.

y otro en el recto, con la paciente en bipedestacion, y
mediante este segundo dedo, pudimos acceder a ella,
hacerla descender y extraerla.

COMENTARIOS Y DISCUSION

El CEV produce sangrado y descarga maloliente,
pero también infecciones urinarias de repeticion y re-
flujo vesicouretral bilateral, como en el caso descrito
por Yu*, en una nifia de 4 afios, por un supositorio con
su capucha de pléstico, que se habia puesto 2 afios an-
tes por una infeccion respiratoria superior. Se retird
con el citoscopio pedidtrico. A los 3 meses, con cis-
touretrografia ya no habia reflujo vesicoureteral.

En el caso referido por Sundararajan’, una nifia de
12 afios, algo retrasada, presentd un cuadro de infec-
cién urinaria con disuria, urgencia y frecuencia urina-
ria. El urinocultivo fue positivo para Enterobacter
cloacae. Posteriormente al tratamiento antibidtico
adecuado, acudi6 de nuevo con fiebre, vomitos y dia-
rrea acuosa, sin sintomas urinarios. Se plante6 el
diagnéstico diferencial entre pielonefritis, sepsis y
gastroenteritis viral. En la radiografia simple apareci6
un cuerpo extrafio radioopaco, de 3 X 6 cm, en el area
media de la pelvis. Bajo anestesia, se extrajo una pila
alcalina, que bloqueaba el flujo de la orina al presio-
nar en la cara posterior uretral, y una capucha de plas-
tico de maquinilla de afeitar. Tenfa una ulcera vagi-
nal en la cara anterior de 2 X 2 cm. En este caso se
pensd en la posibilidad de abuso sexual.

Wittich y Murray® presentan un caso de una mujer
de 22 afios, nuligesta, que habia sido visitada por va-
rios ginec6logos y con una laparotomia exploradora 2
afios antes, sin resultado. Referia dolor pélvico de

57



58

CLIN. INVEST. GIN. OBST. VOL. 28, NUM. 2, 2001

mds de 4 afios y flujo vaginal sanguinolento y hedion-
do. Negaba actividad sexual. El diagnéstico se hizo
mediante resonancia magnética nuclear (RMN), con
la que se observé un CEV alto en el canal vaginal.
Bajo anestesia se extrajo una capota de pléstico de 4
X 3 X 3 cm con tejido necrético alrededor. Se hicie-
ron: laparoscopia, cistoscopia y rectoscopia, y todas
resultaron negativas. La paciente no sabia ni cémo ni
cuando entr6 el objeto en la vagina. La ecografia no
demuestra un objeto no metalico, pero la RMN si lo
hace. A veces el diagnéstico de CEV se hace por his-
terosalpingografia (HSG) o pielografias. Si el CEV
no se observa con vaginoscopia o ecografia, es nece-
sario realizar una RMN.

Le et al” describen un caso de CEV, un capuchén de
pléstico de 3,2 x 2,2 cm en la vagina posterior, en una
mujer de 21 afios, con dispareunia y descarga vaginal
maloliente durante 5 afios. Habia consultado durante 2
afios por infertilidad. El CEV estaba encerrado en la cu-
pula vaginal con una cépsula reactiva que desplazaba el
utero y el cérvix. Se observé mediante RMN. En el tra-
tamiento, tras la escision, también del tejido de granula-
cién, se dejé un molde vaginal 3 dias para evitar esteno-
sis. Posteriormente se utilizaron dilatadores en su
domicilio. Para el diagnéstico de CEV crénico se nece-
sita un alto grado de sospecha. El estado de gran infla-
macién produce una cdpsula que encierra el objeto. La
RMN ayuda al diagndstico al observar la anatomia.

Emge® describe un caso en una gestante de 7 me-
ses, que durante la actividad sexual se introdujo una
naranja en la vagina. No se pudo extraer, y fue nece-
sario el ingreso hospitalario y el uso del férceps obs-
tétrico en la sala de partos. La naranja tenia 7,8 cm de
didmetro.

Pelosi et al® refieren 2 casos (una naranja y una be-
renjena), en los que para la extraccion se utilizaron la
ventosa obstétrica con campana blanda. Advierten
que es mejor que el férceps para objetos redondos,
duros y planos o lisos.

Nicholls'® presenta un caso curioso: el de una mu-
jer de 87 afos a la que por muerte inexplicada se le
practicé la autopsia. En la evisceracién notaron masa
en la vagina, encontrando un brazalete de jade de 65
mm de didmetro, sobre el orificio cervical y pegado a
la mucosa vaginal. Se habia producido un tinel con
epitelizacién alrededor, pero no habia fistula. Al pare-
cer lo ocult6 en la vagina durante los afios cuarenta,
para evitar que se lo requisaran durante la guerra.

Las secuelas que producen los cuerpos extrafios®
son las lesiones traumaticas (de vagina, vejiga, recto
y uretra), las infecciones, las estenosis, aunque las
mas frecuentes son las fistulas: vesicovaginal, recto-
vaginal y uterovaginal.

Asi, Bisntock et al'! presentan un caso de fistula
vesicovaginal y ureterovaginal combinada, por un
CEV en una mujer de 52 afios. Referfa leucorrea su-
cia y maloliente y una masa dura de 4 cm en la vagina
posterior y perirrectal. Bajo anestesia, se extrajo la
capota calcificada de un aerosol desodorante. Como
posteriormente presentd incontinencia urinaria, se
diagnosticé fistula vesicovaginal, que se repard, y en
un segundo tiempo fistula ureterovaginal, practicn-
dose ureteroneocistectomia. La presion del cuerpo ex-
trafio produce necrosis del tejido y, posteriormente, la
fistula.

Arikan et al'? presentan un caso de fistula vesicova-
ginal por CEV en una joven de 18 afios, con inconti-
nencia urinaria de mas de 7 meses y descarga malo-
liente. En la radiografia simple se observé el CEV en
la pelvis. Mediante el test azul de metileno en la veji-
ga se comprobd la fistula, asi como mediante tomo-
graffa axial computarizada (TAC). Era un capuchén
pléstico de aerosol, que utilizé en la masturbacion.

O’Hanlan y Westphal'® presentan un caso en una
joven de 19 afios de CEV que perfor¢ el retroperito-
neo. Fue intervenida a los 16 y 17 afios de sendas la-
parotomias, por quiste anexial derecho y absceso tu-
boovérico crénico izquierdo. Consulté por dolor
recurrente, apreciandose una masa exofitica de 4-5
cm que protruia en el lado superior izquierdo de la
vagina. Por ecografia, tacto renal y TAC, se sospech6
de absceso o sarcoma de partes blandas. En la laparo-
tomia, al abrir el retroperitoneo, se encontré una ca-
pota plastica de botellin de vaporizador de 3,7 x 3,8
cm. Se la coloc6 a los 12 afios, y tuvo leucorrea malo-
liente persistente, lo que la indujo al aislamiento so-
cial en el colegio. En los casos de vulvovaginitis re-
currente en jovenes, hay que pensar en CEV, y
practicar un examen bajo anestesia. Este caso ilustra
otra de las posibles complicaciones de los CEV.

Jaluvka y Novak'* presentan 3 casos en la posme-
nopausia y en ancianas. Mujeres de 81, 73 y 69 afios,
que se habian colocado el CEV ellas mismas. En un
caso llevé el CEV durante 7 afios. En 2 casos fue por
estimulacion sexual, situacién problemadtica en perso-
nas de esta edad.

Segtn la clasificacion de Fiith de 1926 de la etiolo-
gia del CEV hay varios grupos de CEV: a) como tra-
tamiento; b) como contraceptivo; e) para induccién
de aborto; d) para estimulacion sexual, y ¢) por pene-
tracion en los genitales desde otros lugares.

A continuacién se describen 3 casos del grupo d:

1. Mujer de 81 afios, que con una botellita para du-
cha vaginal y el dedil de un guante, habia realizado
un falo para la masturbacidén, dos veces por semana.
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2. Mujer de 73 afios, que acudié al hospital por
miocardiopatia. Tenfa una pequefia botella cilindrica
de cristal, de 3 X 3 cm, cerca del cuello.

3. Mujer de 69 afos, con una pequefia botella de
cristal en la vagina, introducida por su marido 7 afios
antes, porque no les era posible realizar el coito. Se
olvidaron, y cuando él muri6 ella consulté.

La razén para consultar tarde (afios) al médico, es
el apuro o vergiienza. Es comun dar seudoexplicacio-
nes, con tal de evitar el admitir la situacién sexual.

Finalmente, cabe afiadir nuestros casos, también
ocurridos en la posmenopausia, un capuchén de plas-
tico calcificado, que tras afios ocasiona una fistula ve-
sicovaginal, en una mujer depresiva, que lo utilizé
para la masturbacién; un pequefio cristal clavado en
la vagina, y que hizo consultar a la paciente por me-
trorragia posmenopdusica, cuando ya no utilizaba la
THS, y unas bolas chinas que utilizaron como juego
sexual, sin poder extraer la segunda al quedar encla-
vada en el fondo vaginal.

RESUMEN

Presentamos 3 casos de cuerpos extrafios vaginales
en la posmenopausia. Una mujer de 62 afios, con un
capuchén de pléstico calcificado que produce una fis-
tula vesicovaginal; una mujer de 56 afios, con un tro-
zo de cristal clavado en la vagina que produce metro-
rragia posmenopdusica, y en una mujer de 52 afios,
con unas bolas chinas empleadas en el juego sexual,
no pudiendo extraer la mas profunda.
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