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RESUMEN
Presentamos un caso de litiasis vésico-uretral secundaria a calcificación de cuerpo extraño

(gasa)1,2, dejado en celda prostática durante la cirugía abierta de próstata practicada doce años antes.
En la revisión de la literatura podemos ver que la mayor parte de cuerpos extraños urinarios son

secundarios a la introducción a través de la uretra de objetos con fines auto-eróticos3-5, en pacien-
tes normales o principalmente con trastornos psiquiátricos, y sólo una pequeña proporción es de
causa iatrogénica7, sobre todo en los últimos diez años.

ABSTRACT
We report a case of vesico-uretral litiasis secondary to foreign body (gauze)1,2 calcificated, left in

prostatic cell during prostat open surgery of performed twelwe years ago.
In the related literature we obseve that most of foreign urinals bodies are secondary to the intro-

duction through the urethra of objects with autoerotic3-5 finality in normal patients or more often
with psychiatric disorders, and only a small proportion are of iatrogenic7 origin, mainly in the last
ten years.
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NNOOTTAA  CCLLÍÍNNIICCAA

Revisando la etiología de los cuerpos extraños
urológicos, llegamos a la conclusión que en

los últimos diez años, una de las causas relativa-
mente frecuentes antes, como es el abandono en
el campo quirúrgico de un cuerpo extraño, prácti-
camente ha desaparecido y probablemente sean
varios los factores que han contribuido a este
hecho. En primer lugar, la progresiva profesiona-
lización de la enfermería, instrumentistas y per-
sonal de campo, que realizan los recuentos de
gasas y compresas, etc. Las mejoras de la aneste-
sia, que nos permiten operar sin las prisas a las

que éramos sometidos hace unos años. La mayor
dedicación en los centros y por lo tanto, mayor
tiempo dedicado a la cirugía. Y podríamos enu-
merar más causas pero probablemente éstas sean
las más importantes.

El caso que presentamos se produjo hace doce
años y no existe referencia en la hoja quirúrgica, ni
de medicina ni de enfermería, de ningún contra-
tiempo quirúrgico ni tampoco durante el post-ope-
ratorio. El caso es que quedó una gasa en celda, que
se calcificó y con el tiempo llegó a moldear la uretra
y producir síntomas obstructivos e irritativos.



CASO CLÍNICO
Se trata el caso de un paciente de 73 años de

edad, con antecedentes de herniorrafia izquierda,
y adenomectomía transvesical en 1988 con post-
operatorio sin incidencias, alta a los seis días con
buena micción y apirético.

Acude por síndrome miccional, con escozor y
polaquiuria. A la exploración física destaca un
tacto rectal compatible con masa prostática dura,
pétrea, irregular de límites poco precisos (compa-
tible con neoplasia de próstata en estadio T3). Y
con un PSA de 0,9 ng/ml. Se practicó ecografía
donde se aprecia dilatación pielo-ureteral derecha
grado II hasta vejiga, calcificación vesical (compa-
tible con cálculo vesical) y próstata heterogénea
grado II. Se realiza TAC abdominal donde se apre-
cia ureteropielocaliectasia derecha hasta vejiga y
en fondo vesical imagen cálcica nodular, que se
extiende linealmente hasta la uretra prostática.
Ante la sospecha de posible Tm vésicoprostático
calcificado se realiza cistoscopia donde se aprecia
masa calcárea, que protruye a la luz uretral a nivel
de la uretra bulbar impidiendo el paso a vejiga.
Con el diagnóstico de cuerpo extraño calcificado
que ocupa vejiga, celda prostática y uretra mem-
branosa, se realiza cistolitotomía extrayendo cál-
culo alargado (11 cm) que moldea celda prostáti-
ca y uretra membranosa. Se comprueba que el
núcleo es una gasa quirúrgica abandonada en la
celda prostática hace doce años (Figs. 1, 2 y 3).

DISCUSIÓN
Los cuerpos extraños vesicales, no son habi-

tuales, sobre todo en los últimos diez años; en la
revisión de 410 casos publicados desde 1755
hasta 1997, de A van Opoven y J.B. de Kernion,
se deduce que la mayor parte de éstos es introdu-
cida en la vía urinaria con intenciones auto-eróti-
cas y la mayor parte de las veces asociados a tras-
tornos psiquiátricos.

Los cuerpos extraños intravesicales o intra-
uretrales, aparecen normalmente como conse-
cuencia de migraciones de material quirúrgico,
usado en cirugía de órganos vecinos. En los últi-
mos diez años, con el control quirúrgico de mate-
rial (controles y contaje de gasas, etc.), no es habi-
tual que quede material dentro del campo quirúr-
gico y mucho menos que si queda un cuerpo extra-
ño, no produzca cuadro clínico que nos haga sos-

pechar tal circunstancia. Haciendo una búsqueda
en Medline de un caso similar, utilizando como
parámetro de búsqueda (unusual and forein and
body and bladder), encontramos más de 200 artí-
culos de cuerpos extraños y sólo un caso era
secundario a abandono de material en vejiga o en
uretra como el caso al que nos referimos.
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FIGURA 1. Foto de calcificación. Se puede observar el

molde perfecto de la celda prostática y uretra.

FIGURA 2. Radiografía simple de árbol urinario donde se

aprecia la calcificación y su localización.



En el caso que relatamos, no hay ni en post-
operatorio ni durante los nueve años siguientes
ninguna sintomatología ni obstructiva, ni irritati-
va, ni infecciosa, apareciendo los primeros sínto-
mas a los nueve años cuando el cuerpo extraño
obstruyó casi completamente la luz uretral. Nos
sorprende la facilidad con que se pudo extraer
dicho cuerpo extraño y la ausencia de patología
secundaria y secuelas que ha provocado el mismo.

RESUMEN
Dentro de las causas de cuerpos extraños vesi-

cales, seguramente el menos frecuente sea el aban-
dono de una gasa en vejiga o celda prostática tras
la cirugía de adenomectomía prostática. También
infrecuente que ese cuerpo extraño ocupe celda
prostática y uretra membranosa, se calcifique y
durante años no de ningún tipo de sintomatología,
tampoco durante el post-operatorio inmediato. El
paciente se presenta en la consulta con un cuadro
de irritación miccional, se hace un TR que hace sos-
pechar la malignización de celda prostática y en la
Ecografía se ve imagen de litiasis vs calcificación de
TM, se confirmó el diagnóstico con una placa sim-
ple de árbol y la uretrocistoscopia.

Como en todos los estudios, la cirugía resolvió
el caso (en este caso c. abierta), no quedando
secuelas.

Como reflexión quedaría que en todos los
pacientes que acuden a una consulta de urología
con un cuadro miccional irritativo, a parte de otras
patologías siempre deberíamos tener en cuenta la
posibilidad del cuerpo extraño, ya sea como con-
secuencia de cirugía anterior o por introducción
del mismo paciente con fines de auto-estimula-
ción, tampoco estaría de más en la anamnesis
interesarnos por sus antecedentes psiquiátricos.
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FIGURA 3. TAC abdominal (cortes pélvicos) donde se obser-

va el cuerpo extraño y su situación en celda prostática y

uretra posterior.


