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CASO CLINICO

Mas cuerpos extranos en uretra
y vejiga. Manejo combinado.
Presentacion de un caso
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¥ RESUMEN

La diversidad de objetos en el sistema genitourinario
inferior escapa a la imaginacion del urologo, encontran-
do de todo tipo y que se convierten en un reto para €l
diagnostico y tratamiento. Presentamos el caso de un
paciente masculino de 43 anos de edad, con antece-
dentes de esquizofrenia e historia de introducirse ob-
jetos extranos en la uretra desde los tres anos de edad.
Se presentd al departamento de urgencias con dolor
supra-pubico, disuria y dolor en pene. Se identificaron
tres objetos metalicos punzocortantes dentro de vejiga y
uretra, extrayéndolos mediante endoscopia combinada
con cistostomia.

La insercion de objetos en el sistema genitourinario infe-
rior se asocia a pacientes con enfermedades mentales y
estimulacion sexual. La técnica ideal para la extraccion,
depende de la localizacion, tamano, material y movili-
dad del objeto, asi como también del equipo médico dis-
ponible y la experiencia del urélogo. Recomendando el
abordaje menos invasivo posible.

Palabras clave: Cuerpo extrano, uretra, vejiga, objetos
intrauretrales, objetos intravesicales, México.
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® ABSTRACT

The diversity of objects that can be found in the genitou-
rinary system surpasses the urologist's imagination, often
making the diagnosis and treatment of such foreign bodies
a challenge. The case presented here is a forty-three-year-
old man with past medical history of schizophrenia and the
practice of introducing foreign objects into the urethra from
the age of three. He came to the emergency room presen-
ting with suprapubic pain, dysuria, and penile pain. Three
sharp and pointed metal objects were identified inside the
bladder and urethra. They were extracted by means of en-
doscopy combined with cystostomy.

The insertion of objects into the lower genitourinary system
Is associated with patients presenting with mental illness
and sexual stimulation. The ideal technique for extraction
depends on the location, size, material, and mobility of the
object, as well as on the available medical equipment and
experience of the urologist. The least invasive approach
possible is recommended.

Keywords: Foreign body, urethra, bladder, intraurethral
objects, intravesical objects, Mexico.
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¥ INTRODUCCION

La diversidad de cuerpos extranos insertados en la ure-
tra masculina por el mismo individuo escapa a la imagi-
nacion del médico, y muy frecuentemente el urdlogo se
enfrenta a objetos diferentes en cada caso, convirtiendo
este hecho en un verdadero reto para el diagnostico y
manejo. Se han informado numerosos casos de cuer-
pos extranos en uretra y vejiga, asi como una lista in-
terminable de objetos como: anzuelos, barras de metal,
huesos, tornillos, pelotas pequenas, focos de luz peque-
nos, cable para bocinas, piedras, baterias AAA, pernos
abiertos, casquillos plasticos, paja, marmol, hisopos,'
llegando al extremo de la insercion de animales muertos
como es el caso de una serpiente decapitada.®

¥ PRESENTACION DEL CASO

Hombre de 43 anos de edad, ingresado a urgencias en
el Hospital Civil Fray Antonio Alcalde debido a disuria
y dolor en pene de aproximadamente 14 dias de evolu-
cion. El paciente contaba con antecedentes de esquizo-
frenia e historia de introducirse cuerpos extranos en la
uretra desde los tres anos de edad, asi como una ure-
trotomia abierta hace 10 anos para la extraccion de un
cuerpo extrano.

A su ingreso el paciente estaba inquieto, poco coo-
perador, refiriendo sélo dolor en pene e hipogastrio. A
la exploracion fisica, signos vitales normales, resalta-
ba la presencia de cicatrices quirtirgicas antiguas en la
cara ventral del pene.

El examen general de orina reportd 50 leucocitos
por campo, 100 eritrocitos por campo y bacterias es-
casas. Hemograma hemoglobina: 6.19 mg/dL, hema-
tocrito: 20.9%, plaquetas: 779 k/uL, leucocitos: 10.7 k/
uL, Urea: 19 mg/dL y creatinina: 0.80 mg/dL. TP: 12.0,
TTP: 28.0. La radiografia simple de abdomen mostraba
tres cuerpos extranos radiopacos (metalicos), punzo-
cortantes, en la region pélvica (Imagen 1).

Manejo. Se da profilaxis con toxoide tetanico y gam-
maglobulina antiteténica. Se transfunde tres paquetes
globulares, se inicia antiespasmaodico, analgésico, an-
tibiotico y se decide extraccion de los cuerpos extranos
por endoscopia. Se introdujo €l cistoscopio, visualizan-
do uretra peneana permeable, sin laceraciones en mu-
cosa. En la uretra bulbar se encontraron dos cuerpos
extranos metalicos punzocortantes. Se extrajo solo
uno de los dos objetos con pinzas de cuerpo extrano,
debido a que el otro objeto presentaba su punta y se
quiso evitar la laceracion de la mucosa uretral al reti-
rarlo. Se decidio realizar cistostomia, para la extraccion
de los objetos restantes. Se evidenciaron dos cuer-
pos extranos punzocortantes oxidados en vejiga, uno
de los cuales se encontraba perforando la pared vesical

Imagen 1. Rx AP de pelvis que muestra tres objetos metalicos
punzo-cortantes en topografia vesical y uretral.

hacia su parte anterior (espacio de Retzius), se retird
sin complicaciones. El segundo cuerpo extrano protruia
desde el cuello vesical a la vejiga (Imagen 2), se retird
con pinzas de Kelly sin eventualidades (Imagen 3).

Se procedio al cierre de la pared vesical en tres pla-
nos, se dejo cistostomia y sonda uretral asi como dre-
naje de Penrose hacia el espacio de Retzius.

El paciente present6 adecuada recuperacion posqui-
rargica y se dio de alta tres dias posteriores, con cita
para retiro de la sonda uretral; sin embargo, €l paciente
no acudio6 a su cita y se perdid su seguimiento.

E DISCUSION

La insercion de objetos extranos en la uretra masculina,
es un hecho interesante y anecdético para la mayoria
de los ur6logos. La diversidad de objetos encontrados
através de la literatura es muy amplia y escapa a la ima-
ginacion de cualquier médico que se enfrente ante tal
situacion, ofreciendo un desafio para el diagnostico y
tratamiento. Arndt Van Ophoven?® refiere que los cuerpos
extranos en uretra pueden descansar en ella por mas de
16 afos sin producir obstruccion al orinar o a la eyacu-
lacion. También recabd una lista innumerable de objetos
introducidos en uretra: diferentes tipos de agujas, per-
nos, boligrafos, tapas para boligrafos, piezas de hueso
de ballena, ramas de vid, leznas, vastagos de pipa, pa-
sadores para el cabello, fosforos, tenedor de cuatro bi-
furcaciones, férceps, cables de hierro y eléctricos, paja,
huesos de pescado, anillos y tubos de goma, catéteres,
barras de metal, tornillos, cuello de lanza, mango de cu-
chillo, cascaras de pistaches. Algunos objetos aun mas
extrafios como: una costilla de coyote, cepillo de dien-
tes, navaja de afeitar y mas impresionante una serpiente
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Imagen 2. Cuerpo extrafio que protruye a través del cuello vesical,
con edema bulloso circundante. Presencia de un segundo cuerpo
extrano en la luz vesical.

decapitada de 45 cm de longitud. Asimismo se han des-
crito objetos que migraron de un sitio extra uretral hacia
la vejiga y uretra como las balas.®?

En relacion con los objetos intra-vesicales general-
mente hallados, estos son propulsados desde la uretra
debido al intento de extraerlos o por la contraccion in-
voluntaria de los musculos del periné. Es sorprendente
y hasta ahora inexplicable el hecho de que el viaje de los
objetos sobre la uretra especialmente sobre la curvatura
de la uretra bulbar hacia la vejiga sea sin provocar lesio-
nes significativas. Al igual que en la uretra masculina la
diversidad de objetos extranos encontrados en la vejiga
urinaria es tan grande que incluye casi cualquier objeto
que se encuentre en el ambiente del individuo.

SINTOMATOLOGIA DE LOS CUERPOS EXTRA-
NOS EN EL SISTEMA GENITOURINARIO.

Los principales sintomas que se presentan en los pa-
cientes con objetos intra-uretrales son atribuidos a la in-
flamacion y dano local en la uretra. Se puede presentar
dolor a la miccidn, asi como secrecion purulenta uretral.
Por otra parte, los sintomas mas frecuentes en pacientes
con cuerpos extranos intra-vesicales incluyen: frecuen-
cia urinaria, tenesmo vesical, dolor supra pubico con la
miccion, disuria, hematuria'® y leucocituria, con menor
frecuencia se presenta: retencion aguda de orina, dismi-
nucion en el calibre del chorro de la orina y edema de
genitales externos. De forma extraordinaria hasta casos
de nefritis."!

MANEJO DE LOS CUERPOS EXTRANOS EN EL
SISTEMA GENITOURINARIO.

En la actualidad, gracias a los avances tecnologicos en
equipo médico, disponemos de todo un arsenal para
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Imagen 3. Objetos metélicos, punzocortantes, extraidos de vejiga
en comparacion con separador.

el tratamiento minimamente invasivo de los cuerpos
extranos en uretra y vejiga, comenzando con las téc-
nicas endoscopicas hasta las técnicas laparoscépicas,
percutaneas, radiologicas. Dejando en ultima instancia
la cirugia abierta. En algunos casos se puede combinar
cualquiera de estas técnicas.

El método de eleccion para la extraccion un cuerpo
extrano depende del tamano, la movilidad y el mate-
rial del objeto alojado, localizacion exacta, asi como
del instrumental médico disponible y la experiencia del
urélogo. Si el objeto es muy movil y es capaz de mover-
se a vejiga, 1o recomendado es introducirlo en ésta, ya
que el manejo endoscopico o la cirugia son mas faciles.

El aumento en el uso de cirugia minimamente in-
vasiva para la extraccion de litos urinarios también nos
ha dado herramientas para la extraccion de cuerpos ex-
trafos en el sistema genitourinario. Se ha sugerido
la utilizacion desde canastas de nitinol 3.5 F,'!3 pin-
zas caiman (Grasper endoscopico),'*'s hasta las nue-
vas técnicas radiologicas minimamente invasivas con
fluoroscopia y anestesia local.'® La uretrotomia abierta
actualmente se justifica sélo cuando no hay posibilidad
de empujar el objeto hacia vejiga y no hay posibili-
dad de extraerlo con endoscopia o0 no se tiene el ma-
terial necesario para ello de forma minimamente
invasiva. También esta mas que indicada cuando hay un
absceso peri-uretral o flemon. Algo no recomendable
es tratar de extraer los objetos uretrales de forma ciega
con cualquier pinza. Ya que este procedimiento gene-
ralmente no es exitoso y se tiene un alto riesgo de danar
la mucosa uretral. Si no es posible extraer los objetos
intra-uretrales es recomendable tratar de rechazarlos a
vejiga en donde el abordaje puede ser mas facil.®

En cuanto a los objetos intra-vesicales, en el siglo
XVIII se utilizaba la instilacion intra-vesical de mercurio
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para disolver una pieza de catéter de plomo sin éxito.*
La instilacion de quimicos o solventes (xilol, benceno,
kerosina o tetrahidroclorido de carbén) dentro la veji-
ga se ha discutido a través del tiempo recomendados,
para disolver los objetos de parafina. Sin embargo, de-
bido a que estos solventes son conocidos como car-
cinogénicos ya no se recomienda su uso. En lugar de
solventes se ha utilizado aceite mineral o didxido
de carbono durante la cistoscopia para la extraccion de
dichos objetos.

Abordaje minimamente invasivo: ademas de las pin-
zas de cuerpo extrano convencionales y las canastas
para recuperacion de cuerpos extranos, se han desarro-
llado varias modificaciones de instrumentos endoscopi-
cos para la extraccion de objetos especificos, utilizando
catéteres ureterales, para lazar objetos, el resectosco-
pio para extraer un termometro y Blu-Tack,!” nefros-
copio para extraer tornillos y objetos punzocortantes. '
La cirugia laparoscopica también se ha utilizado para
extraer cuerpos extranos dentro de vejiga de forma exi-
tosa. Otras técnicas un poco mas invasivas son aque-
llas en donde se combinan dos técnicas generalmente
percutanea' o laparoscOpica mas endoscopica? con la
finalidad de evitar la cistostomia. K.A.R. Hutton com-
bina la puncion percuténea, dirigida con visualiza-
cion endoscopica uretral a través de un cistoscopio rigido
con el objetivo de evitar la lesion uretral con la extraccion
endoscopica del objeto. Delair y colaboradores realizan
una pequena cistostomia (3 cm en longitud) dirigida por
visualizacion endoscopica, para extraer un objeto extra-
no, el cual se trataba de una rana de juguete de aproxi-
madamente 3 cm en su mayor dimension.?' Reciente-
mente Ingber y colaboradores utilizaron una técnica
laparoscopica de un solo puerto, para extraer mallas de
polipropileno incrustadas en la mucosa vesical.??

Aunque la mayoria de los objetos extrafios pueden
ser extraidos por una técnica minimamente invasiva,
la cirugia abierta aun es utilizada para aquellos objetos
mas grandes que se encuentran severamente incrusta-
dos en la pared vesical, asi como aquellos objetos lace-
rantes o los que estan impactados s6lidamente. También
esta indicada cuando no se cuenta con el armamento
necesario para una cirugia de minima invasion. Tal es
el caso que presentamos, ya que la extraccion endosco-
pica simple provocaria dafio a la mucosa uretral de uno
de los objetos y no seria exitosa para la extraccion del
objeto que se encontraba atravesando todo el grosor de
la pared vesical.

B CONCLUSIONES

La presencia de cuerpos extranos en €l tracto urinario
inferior es un hecho poco frecuente. Las causas prin-
cipales son sin duda las alteraciones psiquiatricas y el
autoerotismo. La variedad de objetos es tan amplia que

puede ser practicamente cualquier objeto que se en-
cuentre a nuestro alrededor. El diagnostico constituye
un gran reto siendo frecuente el retraso en este, debido a
pudor o a las alteraciones psiquiatricas del paciente. En
la mayoria de las veces una radiografia simple de pelvis
APy lateral es suficiente para el diagnostico, siendo rara
la necesidad de estudios radiologicos mas sofisticados.
En la actualidad contamos con un gran armamento y
técnicas minimamente invasivas: desde endoscépicas,
laparoscoépicas, percutaneas, abierta 0 una combinacion
de cualquiera de estas, para la extraccion de los cuer-
pos extranos en el sistema genitourinario inferior. La
técnica ideal depende de la localizacion, tamano, mate-
rial y movilidad del objeto, asi como también del instru-
mental médico disponible y la experiencia del urdlogo,
siendorecomendable, elabordajelomas minimoinvasivo
posible.
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