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Presentacion de Caso

Litiasis vesical por cuerpo extraio; dispositivo anticonceptivo intrauterino.
Presentacidn de caso clinico

Bladder calculi caused by foreing body; intra-uterine device. Case report
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RESUMEN

Se presenta mujer de 47 anos de edad, procedente de San German, municipio de Urbano
Noris, provincia de Holguin, Cuba, con antecedentes de infeccién del tracto urinario a
repeticidn y trastornos sexuales, atendida en el Servicio de Urologia del Hospital Clinico-
Quirurgico de Holguin. La radiografia de pelvis ésea revela dos dispositivos intrauterinos en
forma de Ty la cistoscopia constata litiasis vesical.

La paciente se trata quirdrgicamente por via endoscdpica, cistolitolapaxia, y se procede a la
extraccién del cuerpo extrano. Se observa un dispositivo intrauterino recubierto de
contenido calcico. La evolucidn de la paciente es favorable.
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ABSTRACT

We present a 47-year-old woman from San Germadn, municipality of Urbano Noris, Holguin
province, Cuba. She has a history of recurrent urinary tract infection and sexual disorders,
attended at the Urology Department of the Holguin Clinical Surgical Hospital. Bone pelvis
radiography reveals two T-shaped intrauterine devices and the cystoscopy confirms bladder
lithiasis. The patient is treated surgically by endoscopy, cytocytolapaxy and proceeds to the
extraction of the foreign body. An intrauterine device coated with calcium content is
observed. The evolution of the patient is favorable.

Keywords: bladder calculi, foreing body, tract urinary infection.
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Introduccion

La enfermedad litidsica de las vias urinarias se encuentra entre las tres primeras causas de
visitas al urdlogo, por el dolor, la irritacién miccional, la hematuria e infecciéon asociada,
entre otras.) La etiologia compromete a varios factores e individualizaciones. Las
formaciones calculosas pueden desarrollarse a expensas de sales de fosfato de amonio y
magnesio, calcio, acido urico, etc. En su desarrollo se enuncian como relevantes la disfuncion
tubular renal, supersaturacién salina de orinas, modificaciones del pH, alteraciones
anatomofuncionales del sistema urinario e infecciones por gérmenes desdobladores de

sales, todos ellos favorecedores de la litogénesis.?)

Las litiasis vesicales pueden proceder de la via urinaria alta o tener un origen vesical. Las
precipitaciones salinas sobre un nucleo influyen en su crecimiento y este nucleo puede
corresponderse con un cuerpo extrafio, sobre todo en la localizacién vesical. Los cuerpos

extrafios se recubren de depésitos fosfocalcicos que simulan un auténtico calculo.®
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Los cuerpos extrafios pueden ser sondas Foley, catéter ureteral, hilos de suturas, fragmentos
protésicos, clips laparoscdpicos, incluso proyectiles. A la vejiga llegan objetos por via uretral
por autoexploracién, autoestimulacion erética, intoxicacién y alteraciones psiquidtricas. Los
objetos son mas comunes en la uretra, incluso con fines de continencia, y pueden migrar;
excepcionalmente llegan a vejiga via transvaginal o percutdnea.” Es infrecuente, pero
existe la iatrogenia, por compresas, fragmentos de catéter o instrumental quebrado. La
migracién a la vejiga de un Dispositivo Intrauterino (DIU), desde la anatomia vecina,

despierta la curiosidad.

Presentacion de Caso

Se presenta una mujer de 47 afios de edad, procedente de San Germdan, municipio de
Urbano Noris, provincia de Holguin, Cuba, con historia ginecoldgica de un parto, el segundo
embarazo no dio curso y aborta mediante legrado, cuando se colocé DIU tipo T. Luego
presenta un tercer embarazo que aborta mediante legrado y recolocacién de DIU tipo T.

Trece afios después acude a consulta de atencidn primaria de salud por ardor y dolor al
orinar. Es examinada y estudiada. La orientacién al diagndstico de infeccién del tracto
urinario baja condujo al tratamiento con cefalexina 1 capsula de 500 mg cada 8 horas por 10
dias. Esto ocurrid en varias ocasiones y fue tratada con ciprofloxacino, cotrimoxazol y acido

nalidixico por via oral.

Al persistir el dolor, que limitaba sus relaciones sexuales y detectar, por tincion de
Papanicolau, la presencia de Candida Albicans en secreciones vaginales, es tratada como
vaginitis mediante uso de clotrimazol, tableta vaginal de 500 mg cada 12 horas por cinco
dias.

Con un incremento marcado del dolor y orinas con sangre, es remitida a consulta de
Urologia del Hospital Clinico-Quirdrgico Lucia Iniguez Landin, de Holguin. En consulta
uroldgica, resalta el empeoramiento progresivo de los sintomas urinarios. Al examen fisico y
al tacto vaginal se comprueba la palpacién dolorosa en region hipogastrica. Los estudios

hematoldgicos muestran valores normales.
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En orina, hematies y leucocitos abundantes mas Eschericha coli, por lo que se decide
ingreso y tratamiento, segun sensibilidad con amikacina 2 bulbos de 500 mg en dosis Unica
diaria, que se comprueba mediante urocultivo posterior negativo. En ingreso, es indicada
ecografia que seiala refringencia a nivel vesical sugestiva de litiasis. La radiografia de pelvis
osea (fig.1) evidencia dos cuerpos extrafios radiopacos en la excavacién pélvica, que
sugieren corresponder ambos con DIU, uno de ellos con contorno radiopaco. La observacion

por cistoscopia constata litiasis vesical con forma atipica (fig.2).

Fig.1. Radiografia de pelvis dsea que evidencia
dos cuerpos extrafos, DIU tipo T

Fig. 2. Vista por cistoscopia de célculo vesical
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Con esta idea diagndstica se propone y realiza tratamiento quirurgico endourolégico,

cistolitolapaxia, que logra fragmentar mecanicamente la cubierta calculosa (fig.3a) y extraer de

su interior un DIU tipo T (fig.3b)

Fig. 3a: cubierta calculosa fragmentada. Fig. 3b: nlcleo litidsico extraido de la

cavidad vesical constituido por dispositivo anticonceptivo intrauterino tipo T

La evolucién de la paciente fue favorable, con egreso a las 18 horas, luego de la cirugia, y logré

su reincorporacién social y laboral a los 10 dias siguientes.

Discusion
Los DIU son comunmente utilizados por mujeres en su planificacién familiar. Se conocen
complicaciones, como inflamacién, hemorragias, dolor y perforacién uterina.’® La translocacién
de DIU puede ocurrir hacia varios sitios, como menciona Campohermoso ¢, emigran a cavidad
abdominal, recto sigmoides, vejiga, ovarios y otros tejidos adyacentes. Se plantea que la
perforacion del fondo uterino puede ser resultado de una insercion altamente inadecuada; la
perforacién cervical es el resultado de un desplazamiento del dispositivo hacia abajo, en
respuesta a las contracciones uterinas. Ademas, la realizacidn de legrados, al debilitar la pared

uterina y generar un proceso de respuesta al dafio y su reparacion.
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Afiadido lo antes mencionado, puede condicionar también la inclusidn en el parénguima uterino
y la posterior migracién del DIU no extraido durante esta instrumentacién. La meta terapéutica
es la remocidn completa del cuerpo extrafio, para evitar complicaciones secundarias, como
lesién vesical y uretral, peritonitis, infecciones urinarias, uretrorragia o hematuria. La extraccion

puede ser ejecutada mediante cirugia endoscdpica, percutanea, laparoscépica o abierta.”

Al escoger el método se tendran en cuenta caracteristicas del paciente, del cuerpo extrafio
intravesical y cuestiones relacionadas con el ambiente quirdrgico. Del primero, resultan
principales la anatomia general corporal y propia de la via urinaria y su estado de integridad. De
lo segundo, sus dimensiones, la forma y la relacidén entre el cuerpo real del objeto y el margen

calculoso, ademas de la naturaleza de su constitucion.

Entre lo primero y lo segundo, la ubicacién libre o fija a paredes vesicales con el posible
compromiso de otras estructuras urinarias y vecinas. Sobre el ambiente quirudrgico, las
disponibilidades de cada modalidad terapéutica y en ellas mismas de otras variantes, como
ocurre con los litotritores neumaticos y ultrasénicos por via percutanea o en la via transuretral,
el uso de litotritores mecdnicos, neumaticos o incluso el empleo del LASER.®

En fin, las infecciones del tracto urinario recurrentes o persistentes requieren estudios
imagenoldgicos especializados, como la ecografia, aunque puede necesitar radiografias y hasta
tomografia o resonancia magnética, ) que ayudan a identificar factores predisponentes o

perpetlan el problema y en la planificacién de acciones resolutivas.
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