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RESUMEN

Paciente Femenina, 35 afos residente en Nueva Gerona sin antecedentes
patolégicos personales, acudid a su meéedico de familia con sepsis urinaria a
repeticion el 12 de octubre del afio 2012. Después de la aplicacion del método
clinico, con un interrogatorio minucioso y un adecuado examen fisico, se decidié
hacer un ultrasonido ginecologico donde se observa imagen ecorefringente que
emite sombra acustica y Uretrocistogarfia Miccional llegando a la conclusion de
estar en presencia de un cuerpo extrafio en vejiga, se le realizaron otros estudios
y corroborando dicho diagnéstico se realiz6 extraccion del mismo mediante una

Citoscopia.
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SUMMARY

Female patient, 35 years old, living in Nueva Gerona without pathological history,
went to her family doctor with urinary sepsis which repeated on 12 October 2012.
After application of the clinical method, with a thorough examination and
appropriate physical examination, it was decided to do a gynecological ultrasound
where ecorefringente image is shown emitting acoustic shadow and a VCUG

concluding of being in presence of a foreign body in the bladder, other studies
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were done corroborating such diagnosis and an extraction of the foreign body is

done by cystoscopy.
Keywords: foreign body, imaging, intrauterine devices
INTRODUCCION

Un cuerpo extrafio (Latin: corpus alienum) es cualquier objeto procedente de fuera
del cuerpo. Es un cuerpo o particula de origen biolégico o inerte, introducido

voluntaria o involuntariamente en un lugar del organismo que no le corresponde.’

Los cuerpos extrafios mas asiduos se alojan en los 0jos, los oidos, la nariz, la via

respiratoria, el tubo digestivo, la vagina y las heridas. Pueden ser insertados,

deglutidos o inhalados por nifios pequefios, por adultos con trastornos
psiquiatricos o portadores clandestinos de drogas ilegales o por ancianos con
alteraciones cognitivas. La sintomatologia depende de la estructura anatémica
dafada asi como del recorrido y del asiento final del cuerpo extrafio, aunque a
menudo solo se observe una reaccion inflamatoria inespecifica. La presencia del
cuerpo extrafio se reconoce, de ordinario, a través de la exploracion fisica, de un
estudio de imagen o de una exploracién endoscoépica, pero en ocasiones pasa

desapercibida y su localizacién se demora.*

En el caso especifico de esta paciente el cuerpo extrafio se alojo en la vejiga, la
misma se presentd con sepsis urinaria a repeticion la cual se aliviaba pero no
resolvia con el tratamiento indicado, se le realizaron rdpidamente todos los
examenes complementarios y por imagen segun la clinica de la paciente. El
diagnéstico final fue rapido y especifico y como ultimo paso se le realiz6 una
Citoscopia en Ciudad Habana donde se le extrajo el cuerpo extrafio, luego

automaticamente desaparecio toda la sintomatologia.

Tanto por lo inusual del lugar de alojamiento del cuerpo extrafio, como por lo
infrecuente de su llegada a nuestra institucién, decidimos presentar el caso para

su publicacion.
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PRESENTACION DEL CASO

Paciente femenina VAC de 35 afios con antecedentes de salud, embarazos 3,
partos 2, abortos 6, refiere que en el segundo embarazo comenz6 con
sangramientos y fue legrada e informada posteriormente que se le habia
implantado un DIU en la cavidad intrauterina, al mes comenzo6 con sintomatologia
urinaria baja que se interpretd en varias ocasiones por cuadros de cistitis,
indicandose tratamiento para la misma, resolviendo de forma transitoria. Se realiza
ultrasonido ginecolégico observando Utero de aspecto normal, ecogenicidad
homogénea, contornos y tamafio normales, ovarios visibles de tamafio y aspecto
normal. Se observa vejiga con imagen ecorefringente que emite sombra acustica
(Imagen No. 1). Por persistir sintomatologia se decide realizar Uretrocistogarfia
Miccional bajo control fluoroscopico, realizado en la Mesa Telecomandada del
Departamento de Imagenologia del Hospital General Docente "Héroes del Baire”,
observando que en el momento de la miccién habia un cuerpo extrafio intravesical
que intenta ser expulsado por la uretra no logrando salir el mismo por su didmetro,

y por cuya forma debia de ser un DIU (Imagen No. 2).

Se indica remision a especialistas en Urologia para realizar cistoscopia, en la cual
se corrobora la presencia de un DIU (Multiloa), se realiza extracciéon del mismo

mediante una Citoscopia, desapareciendo la sintomatologia clinica de la paciente

Imagen No. 1. Imagen ecorefringente proyectada en la pared posterior de la

vejiga
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DISCUSION

La presencia de DIU en vejiga causa irritacion de la pared vesical, acompafado
por hematuria, dolor abdominal bajo e infecciones urinarias a repeticion que no

resuelven en ningan tratamiento.?

En la mayoria de los casos de DIU intravesical, el diagnéstico se realiz6 como
hallazgo al estudiar pacientes con variada sintomatologia urinaria baja y no por

sospecha primaria de migracién del DIU.>*

La técnica usada para la remocién del DIU de la vejiga puede ser por cistoscopia o
laparotomia, dependiendo de las condiciones en que se encuentre el dispositivo
intravesical. La presencia de célculos de gran tamafio, dispositivos parcialmente
incluidos en la pared y presencia de fistulas genito urinarios, hace aconsejable la
extraccion del DIU por lapa-rotomia/cistotomia. En caso de encontrarse el DIU

integramente dentro de la vejiga, el procedimiento cistoscopio sera de eleccién.” °

Debe descartarse la migracion de un dispositivo intrauterino si el control posterior
a la insercion, o sea, el diagndstico por imagen, no lo ubica dentro de la cavidad

uterina.
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