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Comentario

Se presenta un caso de cuerpo extrano uretral (aguja de tipo “colchonero” de 13 cm de largo) que el propio paciente
introdufo en su uretra, a modo de canula para aliviar sus dificultades miccionales, por la oresencia de un adencma

prostatico.

Es notorio el rapido desplazamiento de la aguja, primero dentro de la uretra y luego de perforaria fuera de ella, pese

haber sido introducida por el extremo romo de su ojal.

La radioscopia en diferentes angulos y la uretrogratia sirvieron para ubicar el cuerpo extrano y determinar sus relacio-

nes con [a uretra.

Si bien es recomendable la extraccion de cuerpos extrafos uretrovesicales por métodos endoscopicos, en este caso par-
ticular, por su ubicacidn, tueron descartados desde el primer momento.

La gran variedad de cuerpos extranos descritos en la litera-

tura uroldgica, desde el rinon a la uretra, sus -diversas

formas de entrada y las especiales circunstancias que ro-
dean cada caso en particular, sugieren distintas formas de
diagnostico y tratamiento.

La existencia de cuerpos extranos en el aparato urinario,

responde a tres principales causas:

a) iatrogénicas (durante intervenciones quirargicas urol6-
gicas o vecinas a o6rganos urinarios, o por maniobras
endouretrales);

b) accidentales (proyectiles, explosiones, etc.), y

¢) provocadas voluntariamente (introduccién de objetos por
el propio paciente).

Las vias de entrada son:

1) wuretra (la mas frecuente);

2) cistostomias;

3) através de la pared lumbar y abdominal, y

4) por migracién desde estructuras vecinas.

Caso

J.G., de 76 anos, que desde hace varios meses practica
el autosondaje vesical ante episodios de retencion o gran
disuria.

El dia 16 de febrero del corriente, al no encontrar su sonda
habitual, recurre a una aguja de tipo *“colchonero” que in-
troduce por su uretra por el extremo del ojal, colocandole
unas fibras de algodén que lo atraviesan, perdiendo con-
tacto con la misma por el meato. Recurre a varias manio-
bras para extraerla, pero no lo consigue.

Transcurre aproximadamente 7 horas en ese estado, hasta
que es trasladado a un centro asistencial de esta capital
desbde su domicilio, distante a 80 km, en un transporte
publico.

Asistido por los autores, se observa un paciente en buen
estado general, que deambula sin mayor dificultad, con
miccion espontanea de orina clara, con una muy discreta
uretrorragia, que apenas mancha su ropa interior. La pal-
pacién de la uretra peniana y perineal es normal. Abdomen
sin particularidades. Tacto rectal: esfinter tonico, ampolla
rectal libre, prostata de superficie lisa, elastica, renitente
con sus limites yesurco medio netos, con los caracteres de
un adenoma grado Il

Figura 1

Por radioscopia se ubica la aguja metatica, oblicua al rafe
medio perineal y por debajo de la zona prostatica (figs. 1
y 2). Inyectando sustancia de contraste por uretra, se ven
las relaciones con la misma, observandose una uretra libre
hasta vejiga; refluye liquido contrastado a la altura de la
uretra bulbar, tapando la visién de la aguja; en la placa
oblicua se marca mas claramente las relaciones de la aguja
por fuera de la uretra bulbar, practicamente en toda su
extension (figs. 3 y 4).



Figura 3

Figura 4

Se lo interviene con anestesia peridural, empleando en posi-
cion de litotomia una incisién sobre el rafe medio del pe-
riné, de 5cm de largo. Abierta la aponeurosis perineal
superficial se libera la uretra bulbar. Se localiza, por delan-
te de la cara anterior uretral, el extremo puntiagudo de la
aguja, y tomandola con una pinza se la extrae. Constatan-
dose la integridad uretral, se coloca una sonda vesical por
uretra, y se cierra la brecha quirdrgica por planos.

La evolucién fue satisfactoria y a los 30 dias se le realizé
una reseccion transuretral de su adenoma prostatico.




