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Casos Clinicos
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RESUMEN

Se presenta caso clinico de migracion de aguja de fijacion de artroplastia de cadera a vagina en mujer embarazada.
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SUMMARY

We report a case of an intravaginal foreign body due to migration of needle hip fixation from hip arthroplasty in a pregnant woman.
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INTRODUCCION

La presencia de cuerpos extrafios vaginales se produ-
ce habitualmente en la etapa preescolar o escolar debido a la
automanipulacion de los genitales (1,2). En mujeres adultas
es menos frecuente, pero se han descrito en relaciéon con ma-
niobras sexuales (3-6) asociadas a alta morbilidad secundaria
(fistulas vesicovaginales y/o ureterovaginales) (5). Incluso esta
descrito la presencia de un cuerpo extrafio intravaginal por pe-
riodos tan prolongados como 23 afios, por causas iatrogénicas
(7). En este contexto, nunca se ha descrito la migracién hacia
pelvis o genitales de elementos de osteosintesis de artroplas-
tia de cadera.

Presentamos el primer caso de una mujer que cursando
un embarazo de 36 semanas, se detect6 la presencia de un
cuerpo extrafio metalico transvaginal, correspondiente a una
aguja de fijacion de una artroplastia de cadera secundaria a

displasia congénita de cadera.
Caso Clinico

Muijer de 20 afios que se encontraba en control en Policlini-
co de Alto Riesgo Obstétrico del Hospital Barros Luco Trudeau
(HBLT), desde las 8 semanas de gestacion por antecedente
de Utero doble y tabique vaginal longitudinal incompleto. An-
tecedentes de ser monorrena congénita izquierda y displasia
bilateral de cadera, operada a los 9 afios. Antecedentes obs-
tétricos de 1 mortinato ocurrido a las 29 semanas de gestacion
de causa desconocida, con necropsia que descarté malforma-
ciones. Al ingreso la ecografia precoz muestra edad gestacio-
nal acorde con fecha de Ultima menstruacion, confirmandose
la presencia de utero doble. Cursando las 34 semanas es
hospitalizada por hipertension gestacional con cifras méximas
de 150/100 mmHg, sin sintomas asociados y con examenes
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de laboratorio normales (proteinuria negativa, PTGO normal,
pruebas hepaticas normales, clearence creatinina de 150 ml/
min y hematocrito de 32,9%.). Durante su hospitalizacion, evo-
luciona asintomética con cifras maximas aisladas de 140/90
mmHg. La ecografia de ingreso muestra feto de 34 semanas,
creciendo sobre el percentil 90, peso fetal estimado de 2879
gramos. indice de liquido amniético de 9, presentacién poda-
lica, placenta posterior alta grado uno, anatomia fetal normal.
Registros de frecuencia cardiaca fetal basal no estresantes
normales. Es dada de alta con controles en Policlinico de Alto
Riesgo Obstétrico.

Consulta nuevamente al Servicio de Urgencia por metro-
rragia escasa, cursando embarazo de 36 semanas, feto en po-
dalica, latidos cardiaco fetal de 128 por minuto. Al tacto vaginal
se palpa tabique vaginal longitudinal incompleto y ademés de
espolon metélico transfixiante hacia tercio superior de la pared
vaginal izquierda de 1 a 2 cm, sin cubierta de mucosa. Cuello
uterino sin modificaciones. Se hospitaliza y durante el periodo
de observacion se aprecia dindmica uterina y modificaciones
cervicales. Con los diagnosticos de multipara de 1 mortina-
to, parto pretérmino de 36 semanas, presentacion podalica y
cuerpo extrafio intravaginal, se decide operacion cesarea, bajo
anestesia general debido a escoliosis severa. En la operacion
se comprueba segundo Utero a izquierda. Se extrae recién na-
cido de 3052 gramos en podalica, talla de 48 cm, APGAR 8/9,
sano.

La radiografia de pelvis al segundo dia de puerperio
muestra desplazamiento de la aguja de fijacion de la cadera
izquierda hacia tejido blando (Figura 1). Evoluciona su puerpe-
rio en forma fisiologica y queda citada para control por equipo
de cadera del Servicio de Traumatologia para programar el
retiro de la aguja.

COMENTARIOS

La presencia cronica de cuerpos extrafios intravaginales
en la edad adulta es infrecuente. Un reporte espafiol descri-
be la presencia de cuerpo extrafio intravaginal por 23 afios,
que correspondié a un par de alambres de 10 ¢cm unidos a un
electrodo de monitorizacion fetal intrauterina (7). Este caso, re-
presenta por lo tanto, un precedente en relacion a la presencia
de un cuerpo extrafio metalico intravaginal correspondiente a
aguja de osteosintesis utilizada habitualmente en la repara-
cion quirdrgica de fracturas dseas . Este caso correspondié a

Figura 1. Radiografia pélvica post parto. Muestra desplazamiento de
aguja de artroplastia desde cadera izquierda a la pelvis, con perfora-
cion al tercio superior de vagina (flecha).

una aguja usada en la artroplastia de cadera por una displasia
congénita y que migré silentemente desde su posicién original
hacia la pélvis, manteniéndose asintomética por al menos 10
afos hasta el momento de su embarazo. Finalmente fue diag-
nosticada por radiografia de pelvis en el puerperio inmediato.
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