
L a presencia de cuerpos extraños en las vías
urinarias bajas (uretra y vejiga) es relativa-

mente frecuentes en los Servicios de Urgencias.
La mayoría de los casos se producen en pacien-
tes con limitaciones psicológicas o como acciden-
tes en maniobras masturbatorias1. Normalmente
se resuelven de forma endoscópica sin tener que
recurrir, generalmente, a la cirugía abierta.

CASO CLÍNICO
Paciente varón de 45 años con antecedentes

de esquizofrenia paranoide en seguimiento por el
servicio de Psiquiatría. El paciente presentó pre-
viamente varios episodios autolesivos centrados
fundamentalmente en el área genital: anillos en
la base del pene, alambres transuretrales, etc.

Acudió al Servicio de Urgencias, acompañado
de un familiar, por incapacidad para la micción es-
pontánea. Refirió haberse introducido un tornillo a
través del meato uretral horas antes del cuadro de
retención. También refirió un intento de mutila-
ción con objeto inciso en el pene días previos.

En la exploración física destacaba un impor-
tante globo vesical y lesiones transversales inci-
sas en la cara ventral del pene, sin llegar a pro-
ducir lesión uretral. A través del meato uretral

asomaba una estructura metálica que correspon-
dió a la cabeza del tornillo que, presumiblemen-
te, era la causa de la obstrucción.

Se realizó extracción del tornillo de la uretra
peneana con una leve dilatación del meato, tras
lo cual se realizó una radiografía simple de vías
urinarias para asegurar que no existían más
objetos en la vía urinaria. En la misma se evi-
denciaban imágenes sugestivas de más cuerpos
extraños en el trayecto uretral y en la vejiga que
el paciente negaba haberse introducido.

Se practicó ante tal evidencia uretrocistosco-
pia bajo sedación para la localización y extrac-
ción de los cuerpos y se encontró un botón, una
moneda (una peseta) y un colgante, estando éste
último alojado en la vejiga (Fig. 1). Se procedió a
su extracción gracias al empleo de las pinzas de
cuerpo extraño (Figs. 2 y 3). Tras el reinterroga-
torio al paciente éste reconoció haberse introdu-
cido los objetos un año antes.

Tras la intervención el paciente presentó leve
hematuria, que cedió en 24 horas con sondaje ure-
tral, y un episodio febril (hasta 38 grados) que res-
pondió al tratamiento antibiótico. Posteriormente
se retiró el sondaje vesical y el paciente fue dado
de alta sin ninguna sintomatología urológica.
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RESUMEN
Presentamos el caso de un varón de 45 años de edad diagnosticado de esquizofrenia paranoide que

presenta múltiples cuerpos extraños uretrales y vesicales, que debutó con cuadro de retención aguda
de orina.

ABSTRACT
We report the case of a squizoid 45 year old man who presented an acute urinary retencion and had

several foreign bodies in the urethra and bladder.
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COMENTARIOS
Habría dos causas fundamentales que justifi-

carían la presencia de cuerpos extraños en las
vías urinarias bajas2. En primer lugar estaría la
introducción de objetos a través del meato con
fines de autoestimulación sexual, más frecuente
en pacientes con déficits mentales.

En segundo lugar, tenemos causas yatrogéni-
cas secundarias a la instrumentación retrógrada
del aparato urinario (sondajes, cateterismos,
endoscopias) o secundarios a la cirugía uro-gine-
cológica, encontrándose suturas, agujas, clips3,
gasas, etc.

Hay otras causas etiológicas, menos frecuen-
tes, que podemos encontrar al revisar la literatu-
ra: lesiones tras fracturas óseas pélvicas, por
arma de fuego, reacciones litiásicas ante mate-
riales intrauretrales (prótesis anticontinencia,
endoprótesis prostáticas...)

La clínica que presentan los pacientes es muy
variable: clínica secundaria a infecciones del
tracto urinario (ITU)4, litiasis secundaria, reten-
ciones de orina5, hematuria, dolor, etc.

El diagnóstico se basa en la historia clínica
que, teniendo en cuenta las especiales caracterís-
ticas de estos pacientes, suele ser dificultosa,
llena de contradicciones y con tendencia al enga-
ño. Muchas veces con la radiografía simple de
abdomen es suficiente para localizar el cuerpo
extraño y por ello es obligada su realización,
pero, en ocasiones, debemos recurrir a la
Urografía intravenosa (UIV), Cistouretrografía
miccional seriada (CUMS), Ecografía... para llegar
a un diagnóstico de naturaleza y de posición
exacta de los objetos. La realización de una ure-
trocistoscopia además de ser la prueba más fia-
ble nos permite, en la mayoría de los casos,
extraer los cuerpos de la vía urinaria vía endos-
cópica7, teniendo que recurrir a la vía abierta en
limitadas ocasiones.
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