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ARTICULO DE REVISION

Cuerpos extranos vesicouretrales por cables eléctricos.
Revision no sistematica de la literatura

Vesicourethral foreign bodies by electrical wires.
A non-systematic literature review

Pedro Romero-Pérez
Departamento de Urologia, Hospital de Dénia, Dénia, Alicante, Espana

Resumen

Introduccion: Los cuerpos extrafios vesicouretrales por cables eléctricos constituyen un problema uroldgico poco frecuente.
El objetivo de este articulo es realizar una revision del tema. Método: Revision de la literatura entre 1946 y 2017 sobre
cuerpos extrafios vesicouretrales por cables eléctricos. La busqueda de articulos en PubMed se realizé con las palabras
clave inglesas “bladder foreign body,” “bladder wire”y “vesical cable,”y en Google con las mismas inglesas y las espafiolas
“cuerpos extrafos vesicales,” “cable eléctrico”y “vejiga.”Los datos se analizaron mediante estadistica descriptiva. Resultados:
Se registraron 60 articulos sobre cuerpos extrafios vesicouretrales por cables eléctricos que incluian 71 pacientes, el 90.1%
varones, el 4.2% mujeres y el 5.6% no documentados, con una edad media de 277 afios. Los tipos de cable mds frecuen-
tes fueron el eléctrico (80.2%), de teléfono (4.2%) y de teléfono movil (4.2%). La finalidad del cable fue la masturbacion en
el 60.5% de los casos. El diagndstico lo dio la radiografia de pelvis en el 577%. Se realizd cirugia abierta en el 56.3% y
endoscopica en el 38.1%. El 25.3% de los pacientes presentaban enfermedades psiquidtricas. Conclusiones: Los cables
eléctricos son una variedad rara de cuerpo extrafio vesicouretral. Se presentan en varones con dos picos etarios: 15 y
34 afios. El diagndstico lo dan la radiografia simple de pelvis y la ecografia. La cirugia abierta parece ser mas resolutiva

que la cirugia endoscdpica. Se recomienda el estudio psiquidtrico de estos pacientes.

Palabras clave: Cuerpos extrafos vesicouretrales. Cables eléctricos. Revision.

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
extrafios 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 577%. 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.
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Introduccion

Los cuerpos extrafos vesicouretrales constituyen un
motivo poco frecuente de consulta y de urgencia
urolégica. 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, termémetros, plumas, huesos de pollo, horqui-
llas, tornillos, clavos, boligrafos y en ocasiones cables
eléctricos de distintos tamarfios, longitudes y tipos (luz,
teléfono, teléfono movil, auriculares, television, car-
gador de mdvil, altavoces, videojuego y otros). Entre la
gran variedad de cuerpos extrafios vesicales, los
cables eléctricos son los mas raros. El objetivo de este
articulo es realizar una revision de la literatura sobre
cuerpos extrafos uretrales, vesicouretrales y vesicales
por cables eléctricos.

Método

Revision de la literatura del periodo 1946-2017 sobre
cuerpos extrafos vesicouretrales por cables eléctricos.
La busqueda de articulos en Medline/PubMed se rea-
lizb con las palabras clave en inglés “bladder foreign
body,” “bladder wire” y “vesical cable,” y en Google
con las mismas inglesas y las palabras espafolas
“cuerpos extrafios vesicales,” “cable eléctrico” y “vejiga.”
En las publicaciones encontradas se estudiaron las
siguientes ocho variables clinicoepidemioldgicas: edad,
género, tipo de cable, finalidad del cable, cable exteri-
orizado por meato, métodos de diagnostico, tratamiento
y estudio psiquiatrico. La estadistica descriptiva de las
variables estudiadas se realizé con frecuencia y porcen-
taje para las variables cualitativas, y con mediana y
rango (valores minimo y maximo) para las variables
cuantitativas.

Resultados

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

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

Discusién

Las dos publicaciones pioneras sobre cuerpos
extrafios vesicales son la de Watson, cirujano del
Royal Infirmary and Chalmers Hospital of Edinburgh,
quien en 1868 publico un articulo sobre la extraccion
de cuerpos extrafios vesicales en la mujer!, y la de
Lund, del Manchester Royal Infirmary, que en 1869 ya
reconocia la importancia de la endoscopia en el diag-
nostico y el tratamiento de los cuerpos extrafios vesi-
cales?. Unos afios después, en 1882, Edwards, cirujano
asistente del West London Hospital, describié el caso
de un vardn de 40 afos que sufria estenosis de uretra
y acudid tras haberse introducido en la vejiga una bou-
gie 14 French (Fr) que le fue extraida por via endoscopica
mediante el uretrotomo de Teevan-Maisonneuve?.
Desde entonces hasta hoy, los cuerpos extraios intro-
ducidos en la vejiga han sido tan variados que seria
casi imposible su enumeracién completa. A modo de
ejemplo, algunos de ellos han sido horquillas del pelo,
imperdibles, lapices, monedas, pilas, condones, hilos,
tornillos, clavos, huesos, municién, balas, barras de
plastico, palos de caramelo, cadenas, pelos humanos
e incluso diversos tipos de cables eléctricos (luz, telé-
fono, cargador de movil, altavoces, auriculares, etc.)*°.

Los cables eléctricos son uno de los cuerpos extrafios
vesicales mas raros. El primer caso conocido sobre
autointroduccion de un cable eléctrico en la vejiga fue
publicado por Goldman y Johnson en 1946°5; se trata
de un articulo indexado sin resumen cuyo original ha
sido imposible localizar. Desde ese afio 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 extrafios
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.*3, quienes en 25 casos propios tienen uno por
cable eléctrico. No existe ninguna revision especifica
sobre cuerpos extrafios vesicouretrales por cables
eléctricos, siendo esta la primera aproximacion al pro-
blema, aunque este estudio tiene sus limitaciones
porque €s una revision no sistematica de la literatura
que podria dejar sin analizar algunos estudios rele-
vantes que ofrezcan mas informacién sobre el tema.

La mayoria de los casos de cuerpo extrafio vesical
por cable eléctrico han sido en nifios, adolescentes y
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Tabla 5. Estadistica descriptiva de las principales variables cualitativas y cuantitativas evaluadas en los 71 pacientes
de la serie

— Documentada: 64 pacientes (90.1%)
— Minima: 4 afios
— Maxima: 66 afios
— Media: 27.7 afios
— Picos de mayor incidencia:
15y 34 afios: 5 casos (7%)
12 y 25 afios: 4 casos (5.6%)

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

Tipos de cables

— Eléctrico: 42 pacientes (59.1%)

— Eléctrico con calculo: 10 pacientes (14%)
— Eléctrico con nudo: 5 pacientes (7%)
— Teléfono: 3 pacientes (4.2%)

— Teléfono mavil: 3 pacientes (4.2%)

— Cargador de movil: 3 pacientes (4.2%)
— Antena de altavoz: 1 paciente (1.4%)
— Television: 1 paciente (1.4%)

— Auriculares: 1 paciente (1.4%)

— Cable soleamiento: 1 paciente (1.4%)
— Cable guia: 1 paciente (1.4%)

Motivo de introduccion del cable por la uretra

— Masturbacion: 41 pacientes (60.5%)

— Enfermedad mental: 5 pacientes (7%)

— Curiosidad: 3 pacientes (4.2%)

— Dilatacion de uretra: 2 pacientes (2.8%)

— Asalto e insercion 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%)

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

Métodos diagnésticos

Cable no exteriorizado por el meato: 49 pacientes (69%)

— Rx pelvis: 25 pacientes (35.2%)

— Rx pelvis + ecografia: 10 pacientes (14%)

— Urografia + ecografia: 3 pacientes (4.2%)

— Rx abdomen: 2 pacientes (2.8%)

— Rx abdomen + urografia: 2 pacientes (2.8%)

— Rx pelvis + ecografia + cistoscopia: 2 pacientes (2.8%)
— Rx abdomen + TC: 1 paciente (1.4%)

— Ecografia + cistoscopia: 1 paciente (1.4%)

— TC: 1 paciente (1.4%)

— Palpacion uretral + ecografia: 1 paciente (1.4%)

— Rx pelvis + uretroscopia: 1 paciente (1.4%)

Cable exteriorizado por el meato: 21 pacientes (29.6%)

— Exploracion fisica + Rx pelvis: 16 pacientes (22.5%)

— Exploracion fisica + Rx pelvis + ecografia: 2 pacientes (2.8%)
— Exploracion fisica + Rx abdomen: 2 pacientes (2.8%)

— Exploracion fisica + Rx pelvis + TC: 1 paciente (1.4%)
Dato no disponible: 1 paciente (1.4%)

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

Tipos de tratamientos empleados

Extraccion cistoscopica: 19 pacientes (26.8%)

Cistotomia suprapubica: 19 pacientes (26.8%)

Cistolitotomia suprapubica: 7 pacientes (9.8%)

Fallo de extraccion cistoscopica, reconvertida a cistostomia supraptbica: 7 pacientes (9.8%)
Fallo de traccion suave, reconvertida a cistostomia suprap(bica: 3 pacientes (4.2%)
Cistolitopaxia endoscopica o percutanea: 2 pacientes (2.8%)

Cistoscopia suprapubica y extraccion: 1 paciente (1.4%)

Uretrotomia abierta: 1 paciente (1.4%)

Meatotomia y extraccion cistoscopica: 1 paciente (1.4%)

Fallo de extraccion cistoscopica, reconvertida a uretrotomia perineal: 1 paciente (1.4%)
Laparoscopia convencional: 1 paciente (1.4%)

Laparoscopia con neumocisto: 1 paciente (1.4%)

Traccion suave con anestesia general: 1 paciente (1.4%)

Traccion suave y extraccion cistoscopica: 1 paciente (1.4%)

Extraccion supraplbica con nefroscopio: 1 paciente (1.4%)

Uretrectomia y término-terminal: 1 paciente (1.4%)

Cistostomia suprapubica percutanea: 1 paciente (1.4%)

Cistolitopaxia transvesical: 1 paciente (1.4%)

Uretrotomia interna y extraccion cistoscopica: 1 paciente (1.4%)

Dato no disponible: 1 paciente (1.4%)

Rx: radiografia; TC: tomografia computarizada.

Tabla 7. Estadistica descriptiva de las principales variables cuantitativas evaluadas en los 71 pacientes de la serie

Estudio psiquiatrico

No realizado: 20 pacientes (28.2%)
Realizado: 51 pacientes (71.8%)

Normal: 33 pacientes (46.5%)
Patoldgico: 18 pacientes (25.3%)

Enfermedad psiquiatrica especificada: 7 pacientes (9.8%)

Sindrome ansioso-depresivo: 1 paciente (1.4%)

Sindrome maniaco-depresivo: 1 paciente (1.4%)

Trastorno de estrés postraumatico guerra Irak-Iran: 1 paciente (1.4%)
Historia de convulsiones: 1 paciente (1.4%)

Deficiencia mental: 1 paciente (1.4%)

Sordomudo: 1 paciente (1.4%)

Depresion: 1 paciente (1.4%)

Enfermedad psiquiétrica no especificada: 6 pacientes (8.4%)
Parafilias: 5 pacientes (7%)

Poliembolocoilamania en vejiga: 1 paciente (1.4%)
Fetichismo: 1 paciente (1.4%)

Pseudomasoquismo y fetichismo: 1 paciente (1.4%)
Poliembolocoilamania en vejiga y recto: 1 paciente (1.4%)
No especificada: 1 paciente (1.4%)

Publicaciones por ciudades y paises

Ciudades con mas 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%)

Paises con mas pacientes publicados:

India: 29 pacientes (40.8%)
Espafa: 5 pacientes (7%)
Turquia: 5 pacientes (7%)
Pakistan: 5 pacientes (7%)



adultos entre los 20 y los 40 afios, con situaciones
personales dificiles, como alteracién psiquidtrica,
habito masturbatorio, ambiente carcelario, efecto de
alcohol y drogas, accidente involuntario, introduccion
forzosa en un asalto por delincuentes o enemigos,
venganza tras una violacién, intento de solucionar la
sensacion de obstruccion de la uretra, terror al sondaje
0 migracion desde el recto. En la serie estudiada hay
un 25.3% de pacientes con problemas psiquiatricos, y
respecto al motivo de introducirse el cable en la uretra
o la vejiga, en el 60.5% de los casos es la
masturbacion.

La clinica de los cuerpos extrafos vesicales incluye
el hallazgo casual, que es una presentacion frecuente
en los pacientes asintomaticos, al ser ignorados por el
propio paciente. Otras veces, los fines erdticos que los
motivan llevan a rehusar la atencién meédica por
verglienza. En pacientes con alteraciones psiquiatricas
0 bajo el efecto de sustancias téxicas o drogas, su
hallazgo también puede ser casual tras una radiografia
simple de abdomen o una ecografia abdominal por otros
motivos. Por ello, muchos de estos casos son detecta-
dos afos después, con el cable irreconocible calcificado
convertido en un gran célculo vesical. Los pacientes
sintomaticos presentan fundamentalmente sintomas
miccionales, como polaquiuria, dolor miccional o hema-
turia; otros presentan fiebre, incontinencia urinaria y ori-
nas amoniacales malolientes. Sin embargo, la gran
mayoria tienen infecciones del tracto urinario de repet-
icion y forman litiasis vesicales de distintos tamafos que
ocasionan sintomas irritativos graves. Algunos pacien-
tes, tras la introduccion 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 diagndstico de cuerpo extrafio vesical por cable
eléctrico se realiza a veces en la exploracion fisica, si
aflora el cable por el meato y no se moviliza con la
traccion, lo que indica que esta retenido en la uretra o
la vejiga por un nudo, un ovillo de cable o un calculo.
En la mayoria de los casos, la radiografia simple de
abdomen o de pelvis da el diagndstico 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 ecografia y la uretrocistoscopia pueden ayudar. Rara
vez se precisan urografia intravenosa, tomografia com-
putarizada o resonancia magnética para su diag-
nostico. En algunas ocasiones el diagnostico es
accidental tras la expulsiéon espontanea del cable, o
como hallazgo de laparotomia exploradora o de

P. Romero-Pérez. Cuerpos extranos vesicouretrales

autopsia. En la serie estudiada de 71 pacientes, de
entre los 21 con cable exteriorizado por meato uretral,
la exploracién fisica y la radiografia de pelvis dieron el
diagndstico en 16 (76.1%) lo que corresponderia 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 lleg6 al diagndstico solo con la radiografia de
pelvis, lo cual corresponderia 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
extrafios urogenitales se les realice en la exploracion
fisica un tacto rectal para descartar cuerpos extrafios
en el recto, que es un hallazgo frecuente en los pa-
cientes con poliembolocoilamania (un tipo de parafilia)
y seria recomendable el estudio psiquiatrico.

El término «poliembolocoilamania» fue acufado por
Unruh et al.% en 2012 y hace referencia al acto de
insertarse objetos extrafos 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 realizd estudio psiquiatrico
en 51 (71.8%), que fue normal en 33 (46.5%) vy
patolégico en 18 (25.3%), existiendo cinco parafilias
(7%) en las que la finalidad de la autointroduccion del
cable era la masturbacion.

La introduccidn voluntaria de objetos a través de la
uretra buscando estimulacién sexual es conocida den-
tro de la subcultura del colectivo sadomasoquista
como masturbacion uretral, uretralismo o stuffing, y
juego uretral o sounding. El stuffing puede conside-
rarse como la préctica urofilica mas peligrosa para el
paciente con parafilia®”. Es posible que sea una de las
menos practicadas, pero paraddjicamente es la que
podemos ver con mas frecuencia en la practica
uroldgica®”. En la serie estudiada hay un caso de
fetichismo (1.4%) y uno de sadomasoquismo (1.4%).

En el tratamiento de los cuerpos extrafos 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 nifio, que precisa siempre
anestesia general, 0 de una mujer cuya uretra es corta,
que de un varén adulto con hiperplasia benigna de
prostata o estenosis uretral), y en el cuerpo extrafio, el
tamafio y la forma que adopta el cable en la vejiga, o la
existencia de lesiones o0 patologias asociadas (estenosis
de uretra, célculo vesical o tumor). Existen distintas
posibilidades de extraccién de un cable eléctrico vesical:
uretrocistoscopia rigida o flexible, cistoscopia suprapubica,
extraccién laparoscopica, cistostomia suprapubica per-
cutanea o cistostomia abierta (talla vesical).
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La premisa fundamental en estos casos es aplicar
siempre un tratamiento individualizado lo menos
traumatico posible, con menos complicaciones y mas
efectivo y rapido para cada paciente:

- Extracciéon endoscopica si el cable es de pequefio
tamafo y alargado, ya que es el medio mas fisioldgi-
co al utilizar la via natural. En la mujer puede hacerse
con anestesia local uretral sin necesidad de ingreso,
y en el hombre con sedacién o anestesia espinal.

- La cirugia abierta estd condicionada por el tamafo
y la forma del cuerpo extrafio. El tamafo puede ser
por si mismo un impedimento absoluto para la ex-
traccion endoscopica. Como extraeriamos un ovillo
de cable? ;O un cable que ha formado una litiasis
de 10 cm? En estos casos, la cistostomia abierta es
lo mas acertado, sobre todo si el cable es largo, for-
ma un ovillo o se ha convertido en un célculo. En
esta revision, la cirugia abierta ha sido mas resolu-
tiva que la cirugia endoscdpica, ya que en los
71 pacientes se usaron distintos tipos de cirugia
abierta en 40 (56.3%), técnicas endoscdpicas en 27
(38.1%), laparoscopia en 2 (2.8%), traccion suave
bajo anestesia general en 1 (1.4%), y en (1.4%) el
tratamiento no se pudo documentar.

— Otras posibilidades de tratamiento, que no desplazan
a las tradicionales, serian la endoscopia percutanea,
la extraccion laparoscopica y la neumovesicoscopia
propuesta por Pandey et al.®8, Mas recientemente
destaca la fragmentacion por laser holmio YAG, util
para catéteres de latex, catéteres ureterales, madera,
acero y nailon, pero no para fragmentar un cable
eléctrico multifilamento de cobre. En caso de cable
con calculo, se puede fragmentar el calculo y
después extraer el cable por via endoscopica®’.

Conclusiones

Los cuerpos extrafios vesicales por cable eléctrico
son muy raros. Se presentan en varones adolescentes
0 en la treintena, y la finalidad de su introduccién es
masturbatoria. Clinicamente, si los pacientes no termi-
nan en la puerta de urgencias, evolucionan asintomati-
cos, consultando més tarde por complicaciones
infecciosas, incontinencia maloliente o cable retenido
en vejiga. La radiografia simple de pelvis da el diag-
nostico en la mayoria de los casos. La extraccion del
cable depende de su tamafio y forma, siendo mas
resolutiva la cirugia abierta. Es aconsejable estudiar el
perfil psicoldgico y psiquidtrico de los pacientes, ya que

una cuarta parte presentan problemas psiquiatricos o
parafilias.
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