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Cuerpo extraño en Retzius con absceso paravesical

Unusual foreign body in Retzius with paravesical abscess
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Varón de 59 años con antecedente de laminec-
tomía L5-S1 que consulta dos meses después de 
la cirugía por molestias glúteas y síntomas del 
tracto urinario inferior sin supuración perianal y 
sin fiebre. A la exploración empastamiento glúteo 
derecho. Se realizó Resonancia Magnética que 
mostraba una colección en el espacio isquiorrectal 
derecho que se extendía hasta el Retzius y en su 
interior existía un cuerpo extraño (Figuras 1, 2 y 
3). El paciente se intervino de urgencias, a través 
de una laparotomía media infraumbilical, hallán-
dose un palillo de dientes de madera paravesical 
derecho (Figura 4).

Figura 1. Secuencia turbo espin eco potenciada en T2. Corte 
axial en la pelvis. Colección en el espacio isquiorrectal derecho 
(flechas).

Figura 2. Secuencia turbo espin eco potenciada en T2. Corte 
sagital oblicuo en la pelvis. Cuerpo extraño en el interior de la 
colección (flecha).

Figura 3. Secuencia turbo espin eco potenciada en T2. Corte 
coronal en la pelvis. Espacio paravesical derecho. 
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Figura 4. Cuerpo extraño.


