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Calculos y cuerpos extranos
de la vejiga y la uretra

P.-H. Savoie, N. Donat, P. Mortier, K. Lo Verde, F.-X. Deledalle, R. Fournier

Los cuerpos extrafios de la vejiga y de la uretra han sido objeto de numerosas descrip-
ciones tanto por su naturaleza como por sus circunstancias de aparicion. Aunque su
presencia a menudo pone de manifiesto prdcticas sexuales dudosas o de autoerotismo,
también pueden verse en pacientes desequilibrados o confusos (demencia, delirio psi-
quidtrico o por intoxicaciones). La introduccion de cuerpos extrafios en la vejiga por la
uretra no es rara en los nifios. También es posible el origen iatrogénico durante inter-
venciones transvesicales o por la migracion a partir de los espacios perivesicales durante
cirugias en zonas adyacentes. Su tratamiento ha evolucionado; para la extraccion de
dichos cuerpos extrafios, se utiliza con mds frecuencia una intervencion endoscdpica que
un acceso quirdrgico.
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intoxicacién constituye un factor de riesgo. El diagnos-
tico es dificil y a menudo diferido, ya que el interesado
suele ser incapaz o tiene dificultades para confesar tales
préacticas.

Aparte de los calculos, si el cuerpo extrafio se encuen-
tra accidentalmente a nivel del tracto urinario inferior, su
origen suele ser iatrogénico. Se ha comunicado la migra-
cién de cuerpos extrafios en la vejiga desde las estructuras
anatémicas adyacentes, tanto dispositivos intrauterinos o
intravaginales, compresas, bandeletas, placas protésicas,
clips, hilos de sutura no reabsorbibles. Por Gltimo, no son
raras las introducciones accidentales iatrogénicas (sondas,
endoprotesis, etc.). El aporte de las técnicas endouro-
l6gicas ha modificado el tratamiento de estos cuerpos
extranos.
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H Etiologia
Cuerpos extranos de la uretra

Se encuentran casi exclusivamente en el varén, ya
que la corta longitud de la uretra femenina explica su
expulsion inmediata o su migraciéon intravesical. También

La variedad de cuerpos extrafios introducidos volun-
tariamente en el aparato genitourinario desafia la
imaginacién (pilas, boligrafos, perlas, ampollas, cables
eléctricos, zanahorias, juguetes, etc., son algunos ejem-
plos de ello) y puede confrontar a cada urélogo con
dificultades para su extraccion. Muy a menudo, la moti-
vacion es la estimulacion sexual o la curiosidad. No
obstante, un contexto psiquiatrico, de demencia o de
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pueden ser de formacién endégena, como los célculos; en
caso contrario, son de origen iatrogénico, traumaético o se
han introducido voluntariamente.

Calculos

Los célculos provienen de la vejiga y se bloquean en la
uretra debido a su tamarfio o su forma. El riesgo de bloqueo
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es mayor cuando existe una estenosis uretral (que también
es un factor favorecedor de un calculo vesical).

Introduccion voluntaria

Mas originales son los objetos introducidos voluntaria-
mente por el meato uretral. La presunta longitud de un
objeto para que no alcance la vejiga debe ser inferior a 20
cm en un pene adulto en ereccién ', A continuacion pue-
den escapar y migrar, romperse o bloquearse en la uretra
proximal "', Cuando son puntiagudos, pueden perforar
la uretra y terminar a nivel periuretral.

La razén mas frecuente para estas practicas es el autoe-
rotismo por curiosidad ? o placer sexual, especialmente
por masturbacién 4. Entre la gran diversidad de obje-
tos encontrados, los mas clasicos van desde imperdibles
Bl y boligrafos [l hasta bolas de chicle de mascar [©.
Existen varias teorfas psicoanaliticas para explicar estos
comportamientos. Por ejemplo, la de Kenney, quien sos-
tiene que el episodio que lo desencadena en el adolescente
es el descubrimiento fortuito del placer por estimula-
cién uretral, seguido de repeticiones 1. Wise, a su vez,
considera que la manipulaciéon uretral es una parafilia
(conjunto de atracciones en las que las practicas sexuales
son diferentes de los actos tradicionales) que asocia sado-
masoquismo y fetichismo. Las condiciones del orgasmo
serian dependientes del dolor y de su fetiche . La regre-
sién a la fase uretral de la sexualidad se deberia a un
trauma *8. Otras teorias mas controvertidas asimilan
estos comportamientos a la automutilacién, que puede
conducir al suicidio . Se han comunicado comorbili-
dades: pacientes con personalidad esquizoide o bordeline
(como los pacientes que se introducen objetos para ali-
viar los sintomas urinarios ! o bolas de cera con fines
anticonceptivos [1%),

En otros casos, existe un auténtico contexto psi-
quiatrico o un retraso mental. Puede tratarse de la
introduccién durante un episodio confusional en pacien-
tes psiquidtricos o bajo la influencia de sustancias
estupefacientes o de alcohol B,

Origen iatrogénico

Los origenes iatrogénicos de los cuerpos extrafios ure-
trales afectan sobre todo a mujeres, tras cirugia de la
incontinencia, con la presencia de hilos (técnica de
Burch) o de protesis de polipropileno ['!l. La exposi-
cion de las bandeletas sintéticas suburetrales es una
complicacion clasica del tratamiento quirtrgico de la
incontinencia urinaria de esfuerzo en la mujer !'?. Se ha
implicado a las inyecciones periesfinterianas de agentes
de relleno en las erosiones pericervicales. El copoli-
mero de etileno-alcohol vinilico es el implicado con mas
frecuencia 3.

Sharma comunic6 un caso de un cuerpo extrafio intro-
ducido involuntariamente en la uretra femenina con fines
abortivos 4,

Las bandeletas suburetrales transobturatrices tras la
cirugia prostatica conducen en raras ocasiones a expo-
siciones intrauretrales ', F1 manguito de un esfinter
artificial puede también erosionar la uretra, y se manifiesta
por cuadros de infecciéon subcutdnea por contaminacién
del material %1, Una herida peroperatoria o tardia (trau-
matismo endouretral, manguito o bandeleta demasiado
ajustada) puede conducir a la erosion 121,

Cuerpos extranos vesicales

Calculos

Los célculos vesicales constituyen los cuerpos extrafios
no iatrogénicos mas clasicos.

En el varon, la estasis urinaria es la causa principal, atn
mas cuando se asocia a una bacteriuria. Puede ser la con-
secuencia de un obstdculo cervicoprostatico (hipertrofia
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prostatica, patologia del cuello), de una disfuncién urol6-
gica, de estasis en un diverticulo o de una estenosis uretral
[17]

Para algunos autores, el nucleo del calculo vesical
podria provenir del rifién para, a continuacién, crecer en
la vejiga. Esta nocion es discutible, ya que so6lo se encuen-
tra un antecedente de coélico nefritico previo en el 3%
de los casos. Asi, con més probabilidad, el calculo vesi-
cal tiene un origen local; los factores litbgenos aumentan
la secrecion urotelial de mucopolisacaridos que servirian
de matriz al futuro calculo 71,

Los cuerpos extrafios de larga duracion se recubren de
depositos fosfocalcicos que simulan un auténtico calculo.

Introduccion voluntaria

La uretra es la via de entrada principal de los cuerpos
extrafios introducidos voluntariamente en la vejiga. Habi-
tualmente, migran hacia la vejiga porque se les empuja
hacia alli ¥ o tras una contraccién involuntaria del
periné. Algunas excepciones pueden ser la entrada del

objeto por via transvaginal o incluso por via percutanea
[19]

Origen iatrogénico: frecuente

Puede tratarse de penetraciones accidentales, especial-
mente en la mujer, como consecuencia de la migraciéon
accidental inadvertida de termometros para medir la tem-
peratura vaginal 12/,

Las maniobras instrumentales endouroldgicas que utili-
zan un material defectuoso son también posibles (extremo
de un resector 1?3l o de un cistoscopio 1*¥).

También se ha comunicado la presencia de fragmentos
del globo de la sonda uretral, relacionados con su ruptura
accidental o voluntaria ante la imposibilidad de desinflar
el globo en el momento de su retirada.

Gracias al recuento de los campos quirtrgicos al final
de la intervencion, los olvidos durante procedimiento
quirdargicos son actualmente excepcionales (compresa
intravesical que se deja detrds de la hoja media del
separador de Hryntchak durante una adenomectomia
transvesical).

Estos cuerpos extrafios también pueden penetrar en la
vejiga por efraccion parietal provocada (abertura vesical
durante una hernioplastia laparoscopica *°!) o esponta-
neamente. La migracion de los cuerpos no reabsorbibles
se realiza espontdneamente a partir de un 6rgano vecino
o de los espacios perivesicales, muy a menudo afios des-
pués de su colocacién (sutura no reabsorbible 14 afios
después de una histerectomia 1>°, protesis de hernioplas-
tia a los 6 anos de la intervencion quirargica 7). Los
dispositivos intrauterinos 1?%2°! o los pesarios *%, cuando
se olvidan, pueden dar lugar a migraciones intravesicales
con un periodo de tiempo en ocasiones muy largo desde
su colocacion.

Los clips pueden descubrirse a nivel intravesical o a
nivel de una anastomosis uretrovesical. Para la hemos-
tasia, especialmente en los pediculos genitovesicales
durante una prostatectomia total, se utilizan tanto clips
metélicos ?°) como de polimero no reabsorbible 31,

El uso de técnicas minimamente invasivas durante el
tratamiento de la incontinencia urinaria de esfuerzo ori-
gina la presencia intravesical de material protésico. Se ha
descrito tanto tras tratamiento quirargico de incontinen-
cia realizado por via transobturatiz como tras tratamiento
quirtrgico de incontinencia por via retroptbica *?. Una
cistoscopia peroperatoria permitird descubrirlo y repo-
sicionarlo. No obstante, también es posible que este
diagnostico se realice de forma tardia.

Frenkl estableci6 la lista, durante 7 afios, de cuerpos
extrafios de la vejiga y la uretra tras cirugias pélvicas en
su centro. Ademas de las bandeletas, describi6 la presencia
de grapas tipo Protack 5 mm, de hilos de suturas e incluso
de bandeletas de promontofijacion ',
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