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Me llamé la atencion la histologia que mostrd el doctor Belossi como Wegener, donde
el infiltrado es linfocitario, observandose granulomas y pareciera haber foliculos tubercu-
loides, es decir, no es la histologia gue normalmente se da en el Wegener la que hemos
visto proyectada, sino que en el Wegener hay una caracteristica de vascularitis e infiltrado
a neutrofilos.

Dr. Belossi. — Agradezco la contribucion del doctor Abulafia.

La enfermedad de Wegener comienza con lesiones a nivel pulmonar y en la faz terminal
se observan lesiones renales.

Hoy se sabe que también sc dan formas puras en epididimo y prostata. Para nosotros
fue una sorpresa este hallazgo y he basado esta comunicacién en el estudio practicado por
el doctor Polack.
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RARO CUERPO EXTRANO VESICAL
EN UN HOMBRE

Dres. JORGE 5CHIAPPAPIETRA, CARLOS GIUDICE, FRANCISCO FRANCO
y JOSE CHOCRON

El hallazgo, a veces increible de cuerpos extrafios introducidos volunta-
riamente en uretra o en vejiga, por sujetos que buscan excitar su erotismo, es
un hecho bien conocido, siendo innumerables las comunicaciones al respecto,
entre las cuales se incluyen dos publicaciones anteriores de nuestro Servicio;
del Dr. Tomas Schiappapietra en el afio 1952, y de los Dres. R. Pataro y Jorge
Schiappapietra en el afio 1965.

Hemos asistido, en el Servicio de Urologia de! Hospital Italiano, que di-
rige el Profesor Dr. Ricardo Bernardi, un paciente de 17 afios de edad, que
impulsado por aberraciones eréticas, se introducia en forma reiterada, por via
uretral un cable eléctrico muy maleable, Estas maniobras, segin nos relato,
repetidas en varias oportunidades no le habian ocasionado trastorno alguno,
hasta que en el altimo episodio le fue imposible retirar el cable introducido.

Se trataba de Z. E. de 17 afios, estudiante de electrénica que ingresé al
Servicio el 27 de febrero de 1971, con matricula N* 502.506.

Enfermedad actual

Hace 6 dias habiéndose introducido (maniobras de masturbacién) un
cable eléctrico por via uretral, que le fue imposible retirar, nota hemouretrorra-
gia, luego disuria y polaquiuria con intensa piuria e hipertermia. Instalandose
progresivamente un cuadro de retencidn urinaria completa,

Estado actual

Examen psiquico de aparente normalidad.
Examen clinico general sin particularidad. Hipertermia 38°.
Aparato respiratorio circulatorio normal,
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Abdomen: plano, blando, refiere dolor intenso espontaneo y provocade
en regién hipogastrica, palpandose globo vesical.

Genitales: pene semiturgente, trayecto uretral doloroso con intensa ure-
tritis y periuretritis.

Meato, congestivo, edematizado que presenta escurrimiento muco-purulen-
to con intenso olor fétido.

Se le efectiia una radiografia simple de abdomen que nos muestra la
presencia de un ovillo metalico en la zona de proyeccion vesical, confirman-
dose el diagnostico de cuerpo extrafio vesical.

Frente a! cuadro de retencidén urinaria, imposible de sondarlo por la pre-
sencia del cuerpo extrafio, se le indica tratamiento quirtrgico de urgencia,

Se le practica talla vesical ertrayéndose un ovillo de cable eléctrico tal
como aparecia en la radiografia. Se efectaa antisepsia de la vejiga, se coloca
sonda de Foley al cierre vesical en dos planos.

Buena evolucién postoperatoria, alta a los 7 ias.

Sigue tratamiento ambulatorio a través del Departamento de Psicopa-

tologia.

Figura 1. Figura 2.
Radiografia simple de abdomen. Cuerpo extraflo vesical.
Consideraciones

El caso que presentamos fue motivado por la introduccion de un cable
metalico, plastificado, fino y muy maleable de unos 10 metros de longitud
gue fue introducido con mucha facilidad y evidentemente sin mayores moles-
tias ya que era una maniobra habitual en el individuo.

En esta oportunidad una vez introducido se enrollé y entrelazé espon-
taneamente, motivo por el cual le fue imposible retirarlo; oculté el episodio
durante el lapso de 6 dias hasta que instalado el cuadro infeccioso y de re-
tencion urinaria se vio obligado a realizar la consulta médica.



