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Resumen

Descripcion del caso: Paciente vardn de 54 anos de edad sin antecedentes de interés consulta por
dolor abdominal e incapacidad para orinar de 6 horas de evolucidn tras haber mantenido relaciones
sexuales como receptor. No deposicion desde entonces. No rectorragia. No fiebre. No otra
sintomatologia de interés.

Exploracion y pruebas complementarias: TA 130/80 T2 37 °C. Bien hidratado y perfundido,
sudoroso. Mal estado general por dolor. ACP sin hallazgos. Abdomen: blando, depresible, defensa
voluntaria, dolor a la palpacion en hipogastrio. Se palpa dudoso globo vesical. No signos de
irritacion peritoneal. Ruidos hidroaéreos disminuidos. Tacto rectal: se palpa objeto de consistencia
firme en ampolla rectal que impresiona forma esférica. Analitica sin alteraciones significativas. Rx
abdomen: se observa cuerpo extrano de aproximadamente 85 mm en ampolla rectal. Se deriva a
cirugia general para valoracion, donde el paciente reconoce haberse introducido una pelota de
petanca por el ano mientras practicaba juegos sexuales. Alli administran ketorolaco y diazepam iv,
logrando que el paciente orine, y lo intervienen de urgencia, siendo necesaria una ileostomia para
extraer el cuerpo extrano. Postoperatorio sin incidencias.

Juicio clinico: Dolor abdominal y retenciéon aguda de orina en relacién a introduccién de cuerpo
extrano por el recto.

Diagnostico diferencial: Hipertrofia prostatica, adenocarcinoma de vejiga, cancer de colon.

Comentario final: La introduccion de objetos via transrectal para obtener gratificacion sexual
acaba convirtiéndose, con relativa frecuencia, en causa de consulta médica por retencion de cuerpos
extrafios intrarrectales. Es habitual que el pudor del paciente retrase el diagndstico y las
complicaciones derivadas de la retencidon intrarrectal de objetos son muy peligrosas y
potencialmente mortales, por lo que resulta imprescindible la absoluta discrecion por parte del
personal sanitario. El tratamiento para la extraccion de cuerpos extrafnos intrarrectales es
infinitamente variable en funcién del tamafo y consistencia del objeto, asi como de la regién
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anatdmica en la que se encuentra retenido.
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