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Cuerpo extrano en urefra.
Reporte de caso
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Report of a case

Md. Cristina Gaibor Barba'!, Dr. Carlos Erazo?, Dr. Fernando Carranza?,
Md. Susana Benitez?

Médica Residente, Postgrado de Urologia, Universidad Central del Ecuador, Hospital San Francisco de Quito'; Quito-Ecuador;
Cirujano Urélogo, Hospital San Francisco de Quito’; Quito-Ecuador;
Médica Residente de Urologia, Hospital San Francisco de Quito’; Quito-Ecuador:

Recibido: 30/01/2017 Aceptado: 10/03/2017

Resumen:

El hallazgo de cuerpo extrafio uretral es una de las patologias menos
comunes reportadas en la bibliografia médica y, por tanto, es de gran
sorpresa para el especialista de urologia. Debido a que no hay suficiente
documentacion, este tema despierta gran interés para el manejo futuro y
en la instruccion a médicos de esta especialidad. Comunmente, en estos
casos hay un componente psicoldgico/psiquiatrico, sexual, autoerotismo
o de abuso de sustancias psicotropicas. De acuerdo a las caracteristicas
del cuerpo extrafio, su localizacion y tipo de paciente, el tratamiento
variard y su resultado final dependera de estos factores. Presentamos
el caso de un paciente varon de 52 afios que acude a Emergencia con
sintomatologia respiratoria y dificultad urinaria de varios dias de
evolucion, con antecedente de uso de drogas como base de cocaina y
marihuana durante largo tiempo, ademas de practicas sexuales grupales;
se logra evidenciar de manera incidental un cuerpo extrafo en la uretra.
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Abstract:

The finding of foreign urethral body is one of the less common pathologies
reported in medical literature, and therefore of great surprise to the
Urology Specialist. In the absence of sufficient literature on the subject,
this is an issue that arouses great interest for the future management
and training doctors in this specialty. Typically, such cases have basic
psychological / mental, sexual, and/or substance abuse component.
According to the characteristics of the foreign body, its location and type
of patient, treatment will vary and the outcome will depend on these
factors; it is why a multidisciplinary assessment should be performed.
We report the case of a 52-year-old male patient who came to Emergency
Department with respiratory symptoms and urinary difficulty of several
days duration, as background there was a history of long-term drug abuse
as cocaine base and marihuana, also group sex activities; incidentally a
foreign body in urethra was found.
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INTRODUCCION

De acuerdo a la bibliografia internacional encontrada respecto
al hallazgo de cuerpos extrafios uretrales, hemos visto que
existe una gran variedad de objetos que llaman la atencion
y, en su mayoria, descritos en el sexo masculino.! No es
una causa comun pero, entre algunos casos, se ha descrito
como autoinfligida la introduccion de diversos materiales;
v.gr.: anzuelos, varillas metalicas, rocas, bolas de silicona,
cotonetes, limpiador de lenguas,” perfilador de ojos metalico,
agujas, lapices, esferos, tapas, cables de jardin, alambre de
cobre, pernos de seguridad, llaves, cortaufias,® tubos de goma,
tubos de alimentacion, pajas, cadenas, cepillos de dientes,
pilas de uso doméstico, bombillas, canicas, vasos de plastico,
termometros, plantas y vegetales (zanahoria, pepino, frijol,
heno, palos de bambu, hojas de hierba), partes de animales
(sanguijuelas, huesos), juguetes (ranas de juguete), piezas de
latex, guantes, tachuelas, dispositivos intrauterino, tampones,
polvos (cocaina), fluidos (pegamento, cera caliente).* ¢

La presencia de cuerpos extrafios en el pene, sea intrauretral o
externamente,” puede deberse a diversas razones; se destacan:
las actividades erdticas, autoerdticas.®® En algunos casos las
consecuencias son leves de rapida intervencion; otros son
severos; v.gr.: amputacion peneana. '’ 2

CASO CLINICO

Paciente de sexo masculino, 52 afnos de edad, estado civil
unién libre, bachiller, ocupacion comerciante. Antecedentes
generales mas relevantes: absceso hepatico hace 6 meses,
sin tratamiento. Trastorno del suefio tratado con zopiclona.
Antecedentes traumaticos: fractura de cadera derecha a los 13
afios sin tratamiento, fractura expuesta de fémur a los 28 afios,
que requiri6 tratamiento quirargico. Vida sexual: varias parejas
sexuales al momento. Habitos: tabaco: 20 tabacos diarios por
30 afios hasta la actualidad; alcohol: ingesta diaria hasta llegar
a la embriaguez durante 35 afios hasta hace un mes. Drogas:
base de cocaina y marihuana hasta la actualidad.

El paciente acude al servicio de Emergencias por presentar
tos cronica que se exacerba con expectoracion mucosa, disnea
de pequeiios esfuerzos de reciente aparicion; ademas, disuria,
polaquiuria, disminucién del calibre del chorro urinario,
hematuria y lumbalgia de predominio derecho desde hace 6
meses. Ademas, pérdida de peso (30 libras en aproximadamente
un ano).

Exdmenes de laboratorio: hemograma con leucocitosis
de 15.35 K/uL, neutrofilia 77.6% hemoglobina 15.5 g/
dl, hematocrito 46.1%, plaquetas 519.0 K/ul, tiempos
de coagulacion normales. Examen urinario: infeccioso.
Gram de gota fresca: cocos grampositivos 2 cruces, bacilos
gramnegativos una cruz. HIV prueba rapida no reactiva.

Examen fisico: en la region genital se evidencia liquido
hematico que mancha la ropa interior; se palpa masa dura en
la uretra peneana.

El servicio de Neumologia decide hospitalizarlo  con

diagnostico de cuadro agudo respiratorio para iniciar
antibioticoterapia; concomitantemente se interconsulta al
servicio de Urologia que, de manera incidental, luego de
realizar estudios de imagen evidencian, en Rx simple de
abdomen y pelvis, un objeto extrafio de aproximadamente 3
cm con forma helicoidal en la uretra (Figura 1).

Figura 1. Rx abdomino-pélvica. Objeto metdlico tipo resorte alojado en la

uretra peneana

Ecografia renovesicoprostitica: rifiones sin alteraciones, no se
evidencia ectasia. Vejiga distendida, con ecos internos en su interior,
volumen premiccional de 596 ml, residuo postmiccional de 349 cc.
Prostata: mide 39 x 39 x 25 mm, peso aproximado de 20 g.

Durante varias entrevistas por parte de nuestro servicio, el
paciente mencion6 haber mantenido relaciones sexuales
grupales hace 6 meses, en estado de embriaguez y bajo los
efectos de estupefacientes; aparentemente sus compafieras
sexuales introdujeron dicho objeto en su pene.

Manejo: inicialmente se realiza cistoscopia con intento de
retirar el cuerpo extrafio; se evidencia un objeto metalico
adherido a la mucosa uretral que no permite el paso del
instrumental hacia vejiga, ni extraccion. Luego de la resolucion
del cuadro respiratorio se decide realizar tratamiento quirtrgico
para extraer el cuerpo extrafio y reparar la uretra; se programa
la realizacion de uretroplastia peneana.

Procedimiento quirurgico: se coloca al paciente en posicion
decubito supino y se rasura la region pubica, de escroto y periné.
Se marca, en la piel peneana ventral, una linea longitudinal
media y un islote lateral, y por si fuere necesario, la confeccion
de un colgajo peneano durante el transquirtrgico. Se incide la
piel y la fascia de Buck, profundizando la incision longitudinal
en la uretra hasta exponer el cuerpo extraio.

Se amplia la uretrotomia de forma proximal y distal con un
margen de 1 cm hasta exponer la uretra sana. Luego se logra la
extraccion total del cuerpo extrano de la uretra manteniendo la
mucosa uretral lo mas intacta posible para su posterior cierre;
se extrajo un resorte metalico (Figuras 2y 3).
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A pesar de encontrar una mucosa uretral delgada, de tejido
friable y desflecado, no se requirié confeccionar un colgajo
o realizar un injerto. Se coloco sonda Foley N°16 French de
silicon puro, de 3 vias; no hubo complicaciones. Luego se
realizo la aproximacion de los bordes uretrales sin tension con
sutura tipo vicryl 4/0, alcanzando una tubularizacion uretral
optima mediante cierre longitudinal (Figura 4).

Figura 2. Incision longitudinal en la uretra ventral

Figura 4. Cierre de la uretra sin tension previa colocacion de sonda Foley

Se realiza el cierre final en 2 planos con sutura interrumpida
y vendaje compresivo del pene. Luego se fijo la sonda al
abdomen para mantener el pene en posicion elevada. Se
confecciond, ademas, una talla vesical (Figura 5).

Figuras 3. Extraccion de resorte de uretra

Figura 5. Sonda de cistostomia y sonda transuretral
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El paciente permaneci6 hospitalizado por 14 dias durante los
cuales no presentd complicaciones uroldgicas y fue dado de
alta con examenes dentro de parametros normales, cistotomia
y sonda vesical permeables para posterior control por consulta
externa de Urologia.

Acudi6é al primer control post quirturgico con favorable
evolucion, manteniendo aun ambos sistemas de drenaje
urinario. A la tercera semana de ser citado, para retirar la sonda
transuretral y comprobar miccion espontanea, el paciente
acudio sin sonda vesical refiriendo que una voz interna le
indicé que la retirara. El paciente mantenia miccion espontanea
con aparente calibre miccional adecuado. Solicitamos
uretrocistografia miccional pero el paciente no acudié. No fue
posible localizarlo a pesar de varios intentos.

DISCUSION

La eliminacion de cuerpos extranos del sistema urogenital
debe seguir las reglas de la practica quirtirgica basica. La
presencia de un cuerpo extrafio en el tracto genitourinario es
un reto uroldgico que a menudo requiere pronta intervencion,
conocimiento amplio de la anatomia genitourinaria y de las
varias técnicas quirurgicas uretrales.” Elmétodo mas adecuado
para eliminar cualquier cuerpo extrafio uretral inicialmente
debe ser realizado mediante un procedimiento minimamente
invasivo; v.gr.: cistoscopia, pero hay que tomar en cuenta que
esto depende del tamafio, localizacion y movilidad del objeto
en esta parte del tracto genitourinario.'

La sintomatologia que estos pacientes usualmente presentan es
alteracion de la frecuencia urinaria, disuria, nicturia, hematuria,
sangrado grave de la uretra, dificultad en la miccion, retencion urinaria
completa y, muchas veces, alteraciones del tracto urinario superior
como consecuencia de la obstruccion urinaria baja cronica.' ¢

Es relevante y de suma importancia realizar una buena
historia clinica inicial para continuar, en concordancia, con la
investigacion de un posible cuerpo extraio y la realizacion de
varios examenes diagndsticos; v.gr.: radiografia o ecografia y,
rara vez, tomografia computarizada. La urografia retrograda
puede aportar informacion adicional, particularmente en los
casos de un cuerpo extrafio en el tracto genitourinario proximal.

Dependiendo del tipo de cuerpo extraiio y su ubicacion, es
posible eliminarlo; puede ocurrir hasta de manera espontanea.'”
Diversos métodos de eliminaciéon se han descrito; incluyen:
meatotomia, cistoscopia, uretrotomia interna o externa,
cistostomia suprapubica, cateterismo Fogarty e inyeccion de
disolventes. El manejo endoscdpico se considera, a menudo,
como el tratamiento de eleccion.!® !

Esimportante considerar que la resolucion final puede llevarnos
a realizar un segundo tiempo quirdrgico y encontrar secuelas a
largo plazo; las mas frecuentes son: estenosis uretral, uretritis,
absceso o fistula periuretral, hemorragia, diverticulos uretrales
y disfuncion eréctil. Por ello, un temprano e inmediato
tratamiento es lo mas recomendado.?

Existen casos menos comunes en mujeres. Debido a la
longitud del tracto uretral, usualmente estos cuerpos extraios
autointroducidos pueden migrar hacia la vejiga o hasta los
uréteres.”’ Los cuerpos extrafios en nifios o adolescentes es
mucho menos frecuente,”>? y el manejo es, obligatoriamente,
multidisciplinario.”* El factor comtin en todos estos casos
reportados es la alteracion psiquiatrica que muchas veces no
es diagnosticada con antelacion.?

Se sugiere, ademas, una evaluacion psiquiatrica completa con
el fin de descubrir cualquier trastorno subyacente de la salud
mental y, por tanto, reducir el riesgo de recurrencia y lograr
una favorable evolucion.

CONCLUSIONES

El manejo de un cuerpo extraiio uretral puede conllevar
multiples complicaciones, como las ya descritas. Es de
suma importancia el conocimiento amplio de varias técnicas
quirurgicas por parte del especialista experimentado y
la actuacion conjunta multidisciplinaria, que incluya
especialmente un equipo psiquiatrico adecuado. Sélo asi se
puede garantizar una evolucion optima, seguimiento adecuado,
y no recordarlo s6lo como un caso anecdotico aislado.
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