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Cuerpos extraños vesicouretrales por cables eléctricos. 
Revisión no sistemática de la literatura

Vesicourethral foreign bodies by electrical wires.  
A non-systematic literature review
Pedro Romero-Pérez
Departamento de Urología, Hospital de Dénia, Dénia, Alicante, España

Resumen

Introducción: Los cuerpos extraños vesicouretrales por cables eléctricos constituyen un problema urológico poco frecuente. 
El objetivo de este artículo es realizar una revisión del tema. Método: Revisión de la literatura entre 1946 y 2017 sobre 
cuerpos extraños vesicouretrales por cables eléctricos. La búsqueda de artículos en PubMed se realizó con las palabras 
clave inglesas “bladder foreign body,”  “bladder wire” y “vesical cable,” y en Google con las mismas inglesas y las españolas 
“cuerpos extraños vesicales,”  “cable eléctrico” y “vejiga.” Los datos se analizaron mediante estadística descriptiva. Resultados: 
Se registraron 60 artículos sobre cuerpos extraños vesicouretrales por cables eléctricos que incluían 71 pacientes, el 90.1% 
varones, el 4.2% mujeres y el 5.6% no documentados, con una edad media de 27.7 años. Los tipos de cable más frecuen-
tes fueron el eléctrico (80.2%), de teléfono (4.2%) y de teléfono móvil (4.2%). La finalidad del cable fue la masturbación en 
el 60.5% de los casos. El diagnóstico lo dio la radiografía de pelvis en el 57.7%. Se realizó cirugía abierta en el 56.3% y 
endoscópica en el 38.1%. El 25.3% de los pacientes presentaban enfermedades psiquiátricas. Conclusiones: Los cables 
eléctricos son una variedad rara de cuerpo extraño vesicouretral. Se presentan en varones con dos picos etarios: 15 y 
34 años. El diagnóstico lo dan la radiografía simple de pelvis y la ecografía. La cirugía abierta parece ser más resolutiva 
que la cirugía endoscópica. Se recomienda el estudio psiquiátrico de estos pacientes.

Palabras clave: Cuerpos extraños vesicouretrales. Cables eléctricos. Revisión.

Abstract

Background: Vesicourethral foreign bodies by electrical cables constitute a rare urological problem. The objective of the 
article was to review publications on the subject. Method: A literature review was performed from 1946 to 2017 on vesicou-
rethral foreign bodies by electrical wires. The search for articles in PubMed was performed with the English keywords “bla-
dder foreign body,”  “bladder wire” and “vesical cable,” and in Google with the same English and Spanish keywords “cuerpos 
extraños vesicales,” “cable eléctrico” and “vejiga.” Data were analyzed using descriptive statistics. Results: There were 
60 articles on vesicourethral foreign bodies by electric cables including 71 patients, 90.1% male, 4.2% female and 5.6% 
undocumented, with a mean age of 27.7 years. The most frequent types of cable were electric (80.2%), telephone (4.2%) and 
mobile telephone (4.2%). The purpose of the cable was masturbation in 60.5%. The diagnosis was made by pelvic X-ray 
in 57.7%. Open surgery was performed in 56.3% of patients and endoscopic surgery in 38.1%. Psychiatric disorders were 
present in 25.3% of patients. Conclusions: Electrical wires represent a rare variety of vesicourethral foreign bodies. They 
occur in males with two age peaks at 15 and 34 years. Diagnosis is made by pelvic X-ray and ultrasound. Open surgery 
seems to be more effective than endoscopic surgery. Psychiatric evaluation of these patients is recommended.

Keywords: Vesicourethral foreign bodies. Electrical wires. Review.
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Introducción

Los cuerpos extraños vesicouretrales constituyen un 
motivo poco frecuente de consulta y de urgencia 
urológica. Habitualmente son autointroducidos por la 
uretra con diversas finalidades, en otras ocasiones son 
accidentales (bala), iatrogénicos (catéteres doble J, 
fragmentos de sonda, cables) o migrados desde otros 
lugares (dispositivos intrauterinos, pesarios, grapas, 
cables), o en situaciones violentas (introducidos for-
zosamente por delincuentes o enemigos como ven-
ganza). Los objetos introducidos en la vejiga a través 
de la uretra son muy variados; entre ellos figuran velas, 
agujas, termómetros, plumas, huesos de pollo, horqui-
llas, tornillos, clavos, bolígrafos y en ocasiones cables 
eléctricos de distintos tamaños, longitudes y tipos (luz, 
teléfono, teléfono móvil, auriculares, televisión, car-
gador de móvil, altavoces, videojuego y otros). Entre la 
gran variedad de cuerpos extraños vesicales, los 
cables eléctricos son los más raros. El objetivo de este 
artículo es realizar una revisión de la literatura sobre 
cuerpos extraños uretrales, vesicouretrales y vesicales 
por cables eléctricos.

Método

Revisión de la literatura del periodo 1946-2017 sobre 
cuerpos extraños vesicouretrales por cables eléctricos. 
La búsqueda de artículos en Medline/PubMed se rea-
lizó con las palabras clave en inglés “bladder foreign 
body,” “bladder wire” y “vesical cable,” y en Google 
con las mismas inglesas y las palabras españolas 
“cuerpos extraños vesicales,” “cable eléctrico” y “vejiga.” 
En las publicaciones encontradas se estudiaron las 
siguientes ocho variables clínicoepidemiológicas: edad, 
género, tipo de cable, finalidad del cable, cable exteri-
orizado por meato, métodos de diagnóstico, tratamiento 
y estudio psiquiátrico. La estadística descriptiva de las 
variables estudiadas se realizó con frecuencia y porcen-
taje para las variables cualitativas, y con mediana y 
rango (valores mínimo y máximo) para las variables 
cuantitativas.

Resultados

Durante los 72 años comprendidos entre 1946 y 
2017 se encontraron 60 artículos sobre cuerpos 
extraños vesicouretrales por cables eléctricos (50 en 
PubMed y 10 en Google), que incluían 71 pacientes. 
Los resultados individualizados de las ocho variables 
estudiadas se muestran en las tablas 1 a 4. La 

estadística descriptiva de las principales variables 
cualitativas y cuantitativas evaluadas se exponen suce-
sivamente en las tablas 5 a 7.

Discusión

Las dos publicaciones pioneras sobre cuerpos 
extraños vesicales son la de Watson, cirujano del 
Royal Infirmary and Chalmers Hospital of Edinburgh, 
quien en 1868 publicó un artículo sobre la extracción 
de cuerpos extraños vesicales en la mujer1, y la de 
Lund, del Manchester Royal Infirmary, que en 1869 ya 
reconocía la importancia de la endoscopia en el diag-
nóstico y el tratamiento de los cuerpos extraños vesi-
cales2. Unos años después, en 1882, Edwards, cirujano 
asistente del West London Hospital, describió el caso 
de un varón de 40 años que sufría estenosis de uretra 
y acudió tras haberse introducido en la vejiga una bou-
gie 14 French (Fr) que le fue extraída por vía endoscópica 
mediante el uretrotomo de Teevan-Maisonneuve3. 
Desde entonces hasta hoy, los cuerpos extraños intro-
ducidos en la vejiga han sido tan variados que sería 
casi imposible su enumeración completa. A modo de 
ejemplo, algunos de ellos han sido horquillas del pelo, 
imperdibles, lápices, monedas, pilas, condones, hilos, 
tornillos, clavos, huesos, munición, balas, barras de 
plástico, palos de caramelo, cadenas, pelos humanos 
e incluso diversos tipos de cables eléctricos (luz, telé-
fono, cargador de móvil, altavoces, auriculares, etc.)4,5.

Los cables eléctricos son uno de los cuerpos extraños 
vesicales más raros. El primer caso conocido sobre 
autointroducción de un cable eléctrico en la vejiga fue 
publicado por Goldman y Johnson en 19466; se trata 
de un artículo indexado sin resumen cuyo original ha 
sido imposible localizar. Desde ese año hasta 2017, solo 
hay 60 publicaciones en todo el mundo, con un total 
de 71 pacientes (Tablas 1 a 4).

Las revisiones generales sobre cuerpos extraños 
vesicales son escasas. Las dos existentes son la de 
Mannan et  al.33, quienes entre 20 casos revisados 
encuentran solo uno por cable eléctrico, y la de Bhat 
et  al.43, quienes en 25 casos propios tienen uno por 
cable eléctrico. No existe ninguna revisión específica 
sobre cuerpos extraños vesicouretrales por cables 
eléctricos, siendo esta la primera aproximación al pro-
blema, aunque este estudio tiene sus limitaciones 
porque es una revisión no sistemática de la literatura 
que podría dejar sin analizar algunos estudios rele-
vantes que ofrezcan más información sobre el tema.

La mayoría de los casos de cuerpo extraño vesical 
por cable eléctrico han sido en niños, adolescentes y 
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Eda

–  Documentada: 64 pacientes (90.1%)
–  Mínima: 4 años
–  Máxima: 66 años
–  Media: 27.7 años
–  Picos de mayor incidencia: 
    15 y 34 años: 5 casos (7%)
    12 y 25 años: 4 casos (5.6%)

Sexo

–  Varones: 64 (90.1%)
–  Mujeres: 3 (4.2%)
–  Dato no disponible: 4 (5.6%)

Tipos de cables

–  Eléctrico: 42 pacientes (59.1%)
–  Eléctrico con cálculo: 10 pacientes (14%)
–  Eléctrico con nudo: 5 pacientes (7%)
–  Teléfono: 3 pacientes (4.2%)
–  Teléfono móvil: 3 pacientes (4.2%)
–  Cargador de móvil: 3 pacientes (4.2%)
–  Antena de altavoz: 1 paciente (1.4%)
–  Televisión: 1 paciente (1.4%)
–  Auriculares: 1 paciente (1.4%)
–  Cable soleamiento: 1 paciente (1.4%)
–  Cable guía: 1 paciente (1.4%)

Motivo de introducción del cable por la uretra

–  Masturbación: 41 pacientes (60.5%)
–  Enfermedad mental: 5 pacientes (7%)
–  Curiosidad: 3 pacientes (4.2%)
–  Dilatación de uretra: 2 pacientes (2.8%)
–  Asalto e inserción forzosa: 2 pacientes (2.8%)
–  Otras causas: 15 pacientes (15.5%)
–  No consta: 7 pacientes (9.8%)

Cable exteriorizado o no por el meato uretral

–  Cable no exteriorizado: 49 pacientes (69%)
–  Cable exteriorizado: 21 pacientes (29.6%)
–  Dato no disponible: 1 paciente (1.4%)

Métodos diagnósticos

Cable no exteriorizado por el meato: 49 pacientes (69%)
–  Rx pelvis: 25 pacientes (35.2%)
–  Rx pelvis + ecografía: 10 pacientes (14%)
–  Urografía + ecografía: 3 pacientes (4.2%)
–  Rx abdomen: 2 pacientes (2.8%)
–  Rx abdomen + urografía: 2 pacientes (2.8%)
–  Rx pelvis + ecografía + cistoscopia: 2 pacientes (2.8%)
–  Rx abdomen + TC: 1 paciente (1.4%)
–  Ecografía + cistoscopia: 1 paciente (1.4%)
–  TC: 1 paciente (1.4%)
–  Palpación uretral + ecografía: 1 paciente (1.4%)
–  Rx pelvis + uretroscopia: 1 paciente (1.4%)
Cable exteriorizado por el meato: 21 pacientes (29.6%)
–  Exploración física + Rx pelvis: 16 pacientes (22.5%)
–  Exploración física + Rx pelvis + ecografía: 2 pacientes (2.8%)
–  Exploración física + Rx abdomen: 2 pacientes (2.8%)
–  Exploración física + Rx pelvis + TC: 1 paciente (1.4%)
Dato no disponible: 1 paciente (1.4%)

(Continues)

Tabla 6. Estadística descriptiva de las principales variables cuantitativas evaluadas en los 71 pacientes de la serie

Tabla 5. Estadística descriptiva de las principales variables cualitativas y cuantitativas evaluadas en los 71 pacientes 
de la serie
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Tipos de tratamientos empleados

–  Extracción cistoscópica: 19 pacientes (26.8%)
–  Cistotomía suprapúbica: 19 pacientes (26.8%)
–  Cistolitotomía suprapúbica: 7 pacientes (9.8%)
–  Fallo de extracción cistoscópica, reconvertida a cistostomía suprapúbica: 7 pacientes (9.8%)
–  Fallo de tracción suave, reconvertida a cistostomía suprapúbica: 3 pacientes (4.2%)
–  Cistolitopaxia endoscópica o percutánea: 2 pacientes (2.8%)
–  Cistoscopia suprapúbica y extracción: 1 paciente (1.4%)
–  Uretrotomía abierta: 1 paciente (1.4%)
–  Meatotomía y extracción cistoscópica: 1 paciente (1.4%)
–  Fallo de extracción cistoscópica, reconvertida a uretrotomía perineal: 1 paciente (1.4%)
–  Laparoscopia convencional: 1 paciente (1.4%)
–  Laparoscopia con neumocisto: 1 paciente (1.4%)
–  Tracción suave con anestesia general: 1 paciente (1.4%)
–  Tracción suave y extracción cistoscópica: 1 paciente (1.4%)
–  Extracción suprapúbica con nefroscopio: 1 paciente (1.4%)
–  Uretrectomía y término-terminal: 1 paciente (1.4%)
–  Cistostomía suprapúbica percutánea: 1 paciente (1.4%)
–  Cistolitopaxia transvesical: 1 paciente (1.4%)
–  Uretrotomía interna y extracción cistoscópica: 1 paciente (1.4%)
–  Dato no disponible: 1 paciente (1.4%)

Rx: radiografía; TC: tomografía computarizada.

Estudio psiquiátrico

No realizado: 20 pacientes (28.2%)
Realizado: 51 pacientes (71.8%)
–  Normal: 33 pacientes (46.5%)
–  Patológico: 18 pacientes (25.3%)
Enfermedad psiquiátrica especificada: 7 pacientes (9.8%)
–  Síndrome ansioso-depresivo: 1 paciente (1.4%)
–  Síndrome maniaco-depresivo: 1 paciente (1.4%)
–  Trastorno de estrés postraumático guerra Irak-Irán: 1 paciente (1.4%)
–  Historia de convulsiones: 1 paciente (1.4%)
–  Deficiencia mental: 1 paciente (1.4%)
–  Sordomudo: 1 paciente (1.4%)
–  Depresión: 1 paciente (1.4%)
Enfermedad psiquiátrica no especificada: 6 pacientes (8.4%)
Parafilias: 5 pacientes (7%)
–  Poliembolocoilamanía en vejiga: 1 paciente (1.4%)
–  Fetichismo: 1 paciente (1.4%)
–  Pseudomasoquismo y fetichismo: 1 paciente (1.4%)
–  Poliembolocoilamanía en vejiga y recto: 1 paciente (1.4%)
–  No especificada: 1 paciente (1.4%)

Publicaciones por ciudades y países 	

Ciudades con más pacientes publicados:
–  Calcuta (India): 12 pacientes (16.9%)
–  Karnataka (India): 6 pacientes (8.4%)
–  Lucknow (India): 3 pacientes (4.2%)
–  Minia (Egipto): 3 pacientes (4.2%)
Países con más pacientes publicados:
–  India: 29 pacientes (40.8%)
–  España: 5 pacientes (7%)
–  Turquía: 5 pacientes (7%)
–  Pakistán: 5 pacientes (7%)

Tabla 6. Estadística descriptiva de las principales variables cuantitativas evaluadas en los 71 pacientes de la serie 
(continued)

Tabla 7. Estadística descriptiva de las principales variables cuantitativas evaluadas en los 71 pacientes de la serie
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autopsia. En la serie estudiada de 71 pacientes, de 
entre los 21 con cable exteriorizado por meato uretral, 
la exploración física y la radiografía de pelvis dieron el 
diagnóstico en 16 (76.1%) lo que correspondería al 
22.5% de toda la serie de 71 pacientes; en los 49 pa- 
cientes  con cable no exteriorizado por la uretra, en 25 
(51%) se llegó al diagnóstico solo con la radiografía de 
pelvis, lo cual correspondería al 35.2% de la serie de 
71 pacientes. En un paciente restante el dato no pudo 
ser documentado.

Es importante que a todos los pacientes con cuerpos 
extraños urogenitales se les realice en la exploración 
física un tacto rectal para descartar cuerpos extraños 
en el recto, que es un hallazgo frecuente en los pa- 
cientes con poliembolocoilamanía (un tipo de parafilia) 
y sería recomendable el estudio psiquiátrico.

El término «poliembolocoilamanía» fue acuñado por 
Unruh et  al.66 en 2012 y hace referencia al acto de 
insertarse objetos extraños por los orificios corporales 
(recto, vagina, uretra), un hecho que cuando se realiza 
para obtener placer sexual constituye un tipo de para-
filia. De los 71 pacientes, se realizó estudio psiquiátrico 
en 51 (71.8%), que fue normal en 33 (46.5%) y 
patológico en 18 (25.3%), existiendo cinco parafilias 
(7%) en las que la finalidad de la autointroducción del 
cable era la masturbación.

La introducción voluntaria de objetos a través de la 
uretra buscando estimulación sexual es conocida den-
tro de la subcultura del colectivo sadomasoquista 
como masturbación uretral, uretralismo o stuffing, y 
juego uretral o sounding. El stuffing puede conside- 
rarse como la práctica urofílica más peligrosa para el 
paciente con parafilia67. Es posible que sea una de las 
menos practicadas, pero paradójicamente es la que 
podemos ver con más frecuencia en la práctica 
urológica67. En la serie estudiada hay un caso de 
fetichismo (1.4%) y uno de sadomasoquismo (1.4%).

En el tratamiento de los cuerpos extraños por cable 
eléctrico uretrovesical o vesical hemos de tener en 
cuenta, en el paciente, la edad y el género (no es lo 
mismo que se trate de un niño, que precisa siempre 
anestesia general, o de una mujer cuya uretra es corta, 
que de un varón adulto con hiperplasia benigna de 
próstata o estenosis uretral), y en el cuerpo extraño, el 
tamaño y la forma que adopta el cable en la vejiga, o la 
existencia de lesiones o patologías asociadas (estenosis 
de uretra, cálculo vesical o tumor). Existen distintas 
posibilidades de extracción de un cable eléctrico vesical: 
uretrocistoscopia rígida o flexible, cistoscopia suprapúbica, 
extracción laparoscópica, cistostomía suprapúbica per-
cutánea o cistostomía abierta (talla vesical).

adultos entre los 20 y los 40 años, con situaciones 
personales difíciles, como alteración psiquiátrica, 
hábito masturbatorio, ambiente carcelario, efecto de 
alcohol y drogas, accidente involuntario, introducción 
forzosa en un asalto por delincuentes o enemigos, 
venganza tras una violación, intento de solucionar la 
sensación de obstrucción de la uretra, terror al sondaje 
o migración desde el recto. En la serie estudiada hay 
un 25.3% de pacientes con problemas psiquiátricos, y 
respecto al motivo de introducirse el cable en la uretra 
o la vejiga, en el 60.5% de los casos es la 
masturbación.

La clínica de los cuerpos extraños vesicales incluye 
el hallazgo casual, que es una presentación frecuente 
en los pacientes asintomáticos, al ser ignorados por el 
propio paciente. Otras veces, los fines eróticos que los 
motivan llevan a rehusar la atención médica por 
vergüenza. En pacientes con alteraciones psiquiátricas 
o bajo el efecto de sustancias tóxicas o drogas, su 
hallazgo también puede ser casual tras una radiografía 
simple de abdomen o una ecografía abdominal por otros 
motivos. Por ello, muchos de estos casos son detecta-
dos años después, con el cable irreconocible calcificado 
convertido en un gran cálculo vesical. Los pacientes 
sintomáticos presentan fundamentalmente síntomas 
miccionales, como polaquiuria, dolor miccional o hema-
turia; otros presentan fiebre, incontinencia urinaria y ori-
nas amoniacales malolientes. Sin embargo, la gran 
mayoría tienen infecciones del tracto urinario de repet-
ición y forman litiasis vesicales de distintos tamaños que 
ocasionan síntomas irritativos graves. Algunos pacien-
tes, tras la introducción voluntaria, accidental o violenta, 
acuden alarmados a los servicios de urgencias con el 
cable retenido en la vejiga y exteriorizado por la uretra 
sin poder extraérselo durante meses.

El diagnóstico de cuerpo extraño vesical por cable 
eléctrico se realiza a veces en la exploración física, si 
aflora el cable por el meato y no se moviliza con la 
tracción, lo que indica que está retenido en la uretra o 
la vejiga por un nudo, un ovillo de cable o un cálculo. 
En la mayoría de los casos, la radiografía simple de 
abdomen o de pelvis da el diagnóstico de los cables 
radioopacos, pero hay que tener en cuenta que no 
todos los cables son radioopacos y algunos van recu-
biertos de material radiotransparente, y en estos casos 
la ecografía y la uretrocistoscopia pueden ayudar. Rara 
vez se precisan urografía intravenosa, tomografía com-
putarizada o resonancia magnética para su diag-
nóstico. En algunas ocasiones el diagnóstico es 
accidental tras la expulsión espontánea del cable, o 
como hallazgo de laparotomía exploradora o de 
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una cuarta parte presentan problemas psiquiátricos o 
parafilias.
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