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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 45 anos con trastorno de personalidad limite acude a urgencias
por dolor y sensacion de cuerpo extrano genital secundaria a traumatismo accidental con una aguja
de coser.

Exploracion y pruebas complementarias: La exploracion abdominal e inspeccion vaginal y
uretral es normal por lo que se realiza radiografia de abdomen. Ante el hallazgo radiologico de
cuerpo extrano metalico a nivel abdominal se consulta con ginecologia de guardia quien realiza
ecografia transvaginal e informa de localizacion a nivel vesical. Por ello, se contacta con urologia de
guardia para extraccion urgente de la aguja mediante abordaje endoscopico transuretral.
Presentando buena evolucién y sin complicaciones, se decide alta.

Juicio clinico: Cuerpo extrafio intravesical.
Diagnoéstico diferencial: Objetos intravesicales. Tumores vesicales.

Comentario final: Los cuerpos extranos vesicales son una patologia frecuente en urgencias, sobre
todo por el uso de objetos erdticos, autoagresiones en pacientes psiquiatricos y secundarios cirugias
y catéteres. Suelen introducirse en 90% por via transuretral o transvaginal y mas raramente por la
pared abdominal (autoagresion) segun se sospecha en nuestro caso por la disposicién de la aguja y
sus antecedentes psiquiatricos. Los sintomas tipicos son dolor abdominal bajo y sensacion de cuerpo
extrafio a nivel genitourinario. El diagndstico es por imagen aunque la anamnesis es fundamental
para la sospecha clinica y el diagnéstico diferencial con los tumores vesicales. El tratamiento de
eleccion es la extraccion.
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