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CLINICA MICCIONAL COMO SINTOMA POR CUERPO EXTRANO INTRAVESICAL

Pablo Luis Guzmdn MartinezValls, Beatriz Honrubia Vilchez, Almudena Rodriguez Tardido,
Emilio Izquierdo Morején, Bogdan-Nicolau Pietricica, Antonio Rosino Sanchez, Gregorio Hita
Villaplana, Antonio Romero Hoyuela y Bernardino Mirana Lépez.

Servicio de Urologia. Hospital General Universitario Morales Meseguer. Murcia. Esparia.

Resumen.- OBJETIVO: la presencia de cuerpos ex-
frafios infravesicales aparecen excepcionalmente, no
siendo una urgencia habitual. la mayoria de cuerpos
exirafios son de origen erdficosexual aunque no po-
demos olvidar otros como el abandono en el campo
quirdrgico de algin elemento utilizado. A propésito de
ello, revisamos la literatura.

METODOS: Realizamos una bisqueda bibliografica
electrénica PubMed (MEDLINE] con términos MESH
"Foreign-Body Migration” [MeSH] AND  “Urinary
Bladder” [MeSH] vy de citas bibliogréficas. Hacemos
una revisién de la literatura estableciendo una clasifi-
cacién afendiendo al origen y diagndstico asi como
tratamiento. la gran mayoria de las publicaciones co-
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rresponden a aportacién de casos nuevos. Describimos
la forma de presentacion més habitual que coincidia
con el que fuvimos en nuestro Centro.

RESULTADOS: Enconframos un fotal de 122 frabajos de
los cuales nueve correspondian a una revision; seleccio-
namos en fofal 20. Aunque la mayoria son aporfacion
de casos, las revisiones, establece una clasificacién en
funcion del origen: asi, hacen referencia a los infrodu-
cidos directamente a la vejiga: -por la propia persona:
horquillas, imperdibles, Idpices, hilos de cobre, pelos;
-accidentales: balas; -iatrégenos: fragmentos de sonda
o catéteres, grapas, suturas. Migrados desde ofros lu-
gares: de origen urolégicos, ginecoldgico, digestivo,
vascular.  Estableceremos un algoritmo  diagnéstico 'y
terapéutico.

CONCILUSIONES: los cuerpos extraiios dentro de la
vejiga no son fan infrecuentes como se cree. El hallazgo
casual es lo més frecuentes. los sintomas urinarios son
los mas frecuentes y el antecedente de manipulacion
propia o de ofros en esa esfera genito urolégica y el
tratamiento es la extraccion utilizando el menos cruento
y mas sencillo para el paciente.

Palabras clave: Cuerpos exirarios infravesicales.

Summary.- OBJECTIVES: The presence of intravesical
foreign bodies is exceptional; it is not a common emer-
gency. Most foreign bodies have a sexualerotic origin,
although we cannot forget others such as elements left
by the surgeon in the surgical field. We performed a
bibliographic review on the fopic.

METHODS: We performed a PubMed (MEDLINE)

electronic bibliographic search with the mesh terms “fo-
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reign-body migration” [MESH] AND “Urinary Bladder”
[MESH] and bibliographic citations. Ve performed a
bibliographic review establishing a classification depen-
ding on the origin and diagnosis, as well as treatment.
Most publications are case reports. VWe described the
most frequent presentation which was the same than we
have in our Center.

RESULTS: We found a total of 122 works, nine of which
were reviews, we selected 20 works.  Although most
are case reports, the reviews establish a classification
depending on the origin: so, they refer fo those foreign
bodies directly infroduced info the bladder: 1. By the
patient: hairpins, safety pins, pencils, copper wires,
hairs; 2. Accidentally: bullets; 3. latrogenic: fragments
of bladder or ureteral catheters, staples, sutures. Foreign
bodies migrated from other places: urological, gyneco-
logical, gastrointestinal, or vascular origin. We establis-
hed a diagnostic and therapeutic algorithm.

CONCILUSIONS:  Bladder foreign bodies are not as
frequent as it is believed. Most are found incidentally.
Llower urinary fract symptoms are the most frequent, as
the antecedent of manipulation by the patient or others
in the genitalurologic sphere. The treatment of choice
is exiraction using the least invasive and most simple
method for the patient.

Keywords: Infravesical foreign bodies.

INTRODUCCION

La presencia de cuerpos exirafios en el ar-
bol urolégico inferior no es tan infrecuente como po-
driamos imaginar (1,2,3). La variedad de cuerpos
extrafios dentro o fuera del tracto genitourinario in-
cluye todo tipo de objetos y resulta interesante por-
que en funcién del tipo asi serd su tratamiento. La
revision mas extensa localizada es la realizada por
Van Ophoven que revisa més de 800 casos durante
los Gltimos doscientos cincuenta afios y los divide en
funcién del érgano implicado: pene, uretra, vejiga,
ureter y rifidn (4).

El motivo mas frecuente y comin asociado
a cuerpos extrafos en el tracto urinario inferior es
erético-sexual, aunque existen ofras causas como los
migrados de otros lugares: mallas en hernias (5), dis-
positivos intrauterinos (6,7), protesis vasculares (8),
mallas de incontinencia, prétesis de pene, esfinteres
artificiales, ... La mayoria de los casos ocurren, cuan-
do es por la primera causa, en pacientes con limita-
ciones psicoldgicas o accidentes masturbatorios.

Las manifestaciones clinicas mas frecuentes
son sintomas urinarios como infecciones de repe-
ticién, litiasis vesical, polaquiuria, dolor y escozor
miccional, hematuria; menos frecuentes son fistulas:
vesicointestinal, vesicovaginal, vesicoacetabular (9) y
alteracién de funcién renal.

En muchas ocasiones se descubre como ha-
llazgo casual al realizar una radiografia simple o
ecografia. Tras la historia clinica, partiendo de una
sospecha y fras una exploracién genitourinaria se
puede llegar al diagnéstico.

A raiz de la presentacién de un caso que a
continuacién describimos, revisamos la literatura, es-
tableciendo una clasificacién atendiendo a su origen
y un algoritmo diagnéstico y terapéutico.

CASO CLINICO

Paciente mujer de 74 afios remitida desde
Consulta Externa de Ginecologia a Urologia por In-
fecciones Urinarias (ITUs) de repeticién con dolor hi-
pogdstrico de al menos seis meses de evolucién.

Dentro de sus antecedentes personales des-
taca histerectomia via vaginal por prolapso uterino
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FIGURA 1. ECO ginecolégica a los 18 dias de la his-
terectomia. Sospecha de absceso de cipula vaginal.
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FIGURA 2. TC pélvico a los 18 dias de la histerecto-
mia. Absceso de cipula vaginal.

hacia siefe meses en otro centro, precisd reingreso
a los 18 dias de la cirugia por fiebre y dolor, con
diagnéstico de absceso de cipula vaginal que drena
espontdneamente, desapareciendo el cuadro clini-
co; las pruebas que le practicaron en dicho ingreso
muestran: ECO (Figura 1) y TC (Figura 2) absceso
en clpula vaginal sin ningin otro hallazgo. No DM.
No HTA. No alergias conocidas. No hematuria. No
colicos. Infecciones de orina esporédicas. G2 AOV2,
no escapes.

FIGURA 3. Rx. Aparato urinario: informada como nor-
mal. Se aprecia imagen débilmente cdlcica en pelvis,
en drea declive.
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Cuando es remitida a nuestra consulta por la
clinica miccional e ITU, acompaia Rx aparato urina-
rio simple (Figura 3) que es informada como normal,
aunque se aprecia claramente contorno débilmente
célcico en pelvis en area vesical, y ecografia transva-
ginal que informa de probable litiasis vesical (Figura
4), diagnéstico por el cual junto a las infecciones de
orina de repeticién es remitido al Servicio de Urolo-
gia de nuestro centro.

Ante el hallazgo en la Rx. simple que acom-
pana y la ecografia transvaginal con litiasis intravesi-
cal, no mévil y con el antecedente quirirgico referido,
se sospecha desde el inicio la presencia de cuerpo
extrafio intravesical por probable pérdida de material
utilizado en la cirugia.

Se realiza uretrocistoscopia el mismo dia de
la consulta para confirmar sospecha diagnéstica que
asi se produce, aprecidndose un gran “pelotén de
gasas” adherida a la pared vesical que no se movili-
za por estar calcificada; se solicita TC pélvico (Figura
5) para valorar extensién y tamafio asi como las rela-
ciones con el drea.

Con el diagnéstico definitivo de litiasis intra-
vesical por cuerpo extrafio, abandonado probable-
mente en la cirugia de la histerectomia se propone
extraccion de la misma mediante cistoslitectomia o
mas correctamente “cistogasomectomia” mediante
apertura vesical a cielo abierto encontrando el cuer-
po extraiio descrito (Figura 6).

Tras buena evolucién la paciente estd asin-
tomdtica, han desaparecido las infecciones de orina

FIGURA 4. ECO ginecolégica trasnvaginal: imagen
cdlcica en pared lateral vesical compatible con litiasis
no movil.
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FIGURA 5. TC pélvico: cuerpo extrafio calcificado
dependiente de fondo derecho vesical, compatible
con cuerpo exfrafio.

de repeticion, aunque en los dos afios de seguimien-
to ha tenido un episodio aislado, la paciente realiza
una vida absolutamente normal.

DISCUSION

El primer caso de cuerpo extrafio externo pu-
blicado fue sobre el pene en 1755 (4) y se publican
diferentes casos con diversos y variopintos tipos de
objetos en todo el arbol urolégico, éstos van desde
anillos, nueces, férulas, botellas hasta boligrafos, ve-
getales, hilos de cobre, clips, palos de caramelo, pa-
sando por pequefias serpientes y ofros animales, con
fines diversos (1,4).

En funcién del origen del cuerpo extrafio po-
demos establecer una clasificacién (1,3).

Introducidos directamente a la vejiga

® Por la propia persona: horquillas, imperdibles, 1&-
pices, minas, monedas, cables de luz, tornillos, cla-
vos, huesos, hilo de pescar, pelos, palos de chupa-
chups...

* Accidentalmente: balas...

* latrégenos: dobles J, fragmentos de sonda, de cao-
téteres, fragmentos de material endoscédpico, suturas,
grapas.

Migrados desde ofros lugares

* De origen urolégico: prétesis de incontinencia, par-
tes de protesis de pene, grapas quirdrgicas, puntos,..;
e De origen ginecolégico: DIUs, clips, pesarios,

* De origen digestivo: ingerido y fistulizado como
espina de pescado, pdlillo de dientes, cuchilla de
afeitar; material quirrgico como grapas, mallas de
hernias, gasas, prétesis digestiva.

® De origen vascular: prétesis vasculares.

Es importante también, conocer las carac-
teristicas del paciente: asociacién con alteraciones
mentales, con fines erético-masturbatorios o autole-
sivos o bien como consecuencia de una cirugia o
actuacién médica y por tanto no influye en nada el
comportamiento del paciente.

Segin la localizacién del cuerpo extrafio asi
serdn las manifestaciones clinicas (1-9). La mas fre-
cuente es la presencia de sinftomas urinarios como las
infecciones de repeticién resistentes a antibiéticos ha-
bituales, polaquiuria, disuria, escozor miccional, he-
maturia y litiasis; menos habituales son la presencia
de fistulas con la presencia de neumaturia, fecularia
o fugas de orina o expulsién esponténeas del cuerpo
extrafo (6-9). Muy poco frecuente es la presencia de
insuficiencia renal de causa obstructiva.

FIGURA 6. Cistogasectomia, pelotén de gasas calcificada.
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En ocasiones el diagnéstico es incidental
ante la realizacién de una prueba de imagen como
es una radiografia simple o una ecografia abdominal
por ofro motivo, ya que muchos pacientes, los que se
han introducido voluntariamente un objeto, no reco-
nocen mayoritariamente esa prdctica.; en otras oca-
siones se debe al origen insospechado por proceder
de migraciones de ofras localizaciones. Existen in-
cluso extracciones de cuerpos extrafios que han sido
“perdidos/abandonados” més de 25 afios. Cuando
existe reconocimiento por maniobras masturbatorias
o antecedentes quirlrgicos recientes con clinica mic-
cional la sospecha puede ser elevada y las pruebas
mas utilizadas para el diagnéstico seran la radiogra-
fia convencional, ecografia y uretrocistoscopia, sien-
do el TC y la RMN mas infrecuente.

El tratamiento dependera de la localizacién
del cuerpo extrafio, tamafio, forma, movilidad, sexo,
edad del paciente y lesiones asociadas. Los méto-
dos mas frecuentes utilizados comienzan con el que
menos morbilidad ocasione, y esto es la uretrocistos-
copia, sola o asocidndola a minima incisién, cistosto-
mia o mediante técnicas combinadas (1-9).

CONCLUSIONES

Por tanto y a modo de conclusiones desta-
camos que los cuerpos extrafios dentro de la vejiga
no son tan infrecuentes como se puede pensar. El ha-
llazgo casual es lo més frecuente al realizar alguna
prueba por ofro motivo.

Los sintomas més frecuentes son los urinarios:
polaquiuria, dolor miccional, escozor miccional, he-
maturia, infecciones de repeticién. El antecedente de
“automanipulacién” o por “otros” en la esfera urolé-
gica: instrumentacion, protesis, tratamientos quirirgi-
cos..., pueden ser los responsables de la presencia
de cuerpos extrafios en la vejiga.

Las pruebas diagnésticas mas frecuentes y
resolutivas suelen ser la radiografia simple, la eco-
grafia y la uretrocistoscopia. Los métodos utilizados
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para la extraccién de cuerpos extrafios vesicales
son la uretrocistoscopia, séla o en combinacién con
otras. Es muy importante tener en cuenta el fratamien-
to de las posibles complicaciones asociadas: fistulas,
lesiones uretrales, alteraciones psicolégicas, etc.
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