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Cialo obce w pochwie — pianka montazowa
poliuretanowa. Opis przypadku

Foreign body in vagina — polyurethane foam. Case report

Rogowski Artur, Wodzistawska Agnieszka, Doniec Jacek, Baranowski Wtodzimierz

Klinika Ginekologii i Ginekologii Onkologicznej Wojskowego Instytutu Medycznego w Warszawie

Streszczenie

Opisano przypadek 40-letniej pacjentki hospitalizowanej w  Kilinice Ginekologii i Ginekologii Onkologicznej
Wojskowego Instytutu Medycznego z powodu aplikacji znacznej objetosci pianki poliuretanowej do pochwy.
Ciato obce udato sie usungc operacyjnie bez uszczerbku dla zdrowia pacjentki.
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Abstract

This report presents the case of a 40-year-old woman hospitalized in the Department of Gynecology and Oncological
Gynecology, Military Institute of the Health Services, who was found to have had a foreign body (polyurethane foam)

of significant amount for three days in her vagina.

The foreign body was successfully removed during surgery and did not lead to any negative health consequences

for the patient.
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Wstep

Ciata obce w pochwie wystgpuja dos¢ rzadko w praktyce gi-
nekologicznej. Wigkszo$¢ doniesien w literaturze dotyczy dziew-
czynek, rzadziej kobiet w wieku rozrodczym i po menopauzie
[1]. U kobiet dorostych ciala obce wprowadzane sa do pochwy
samodzielnie lub przez partneréw w celu stymulacji seksualne;j,
w wigkszosci przypadkow pod wptywem alkoholu [2].

W pracach na temat ciat obcych w pochwie opisano: kielisz-
ki, szklanki, butelki lub ich czgsci — zakretki, kapsle, kubki od
termosow i dezodorantow. Istnieja ponadto doniesienia na temat

usunigtych z pochwy podczas badania ginekologicznego ogor-
kow, pomaranczy, szyszek, ceramicznych sztucznych penisow,
piér wiecznych, baterii alkalicznych, $rub, termometrow, cazek
do obcinania paznokci, kostek do gry, drobnych zabawek, niedo-
patkéw papierosow oraz kluczy [3, 4, 5].

Przeszukano bazg Medline wybierajac jako stowa kluczo-
we: ciatlo obce w pochwie oraz pianka poliuretanowa. Nie zna-
leziono opisu przypadku wprowadzenia pianki poliuretanowej
do pochwy, poza publikacjami na temat uzycia poliuretanu jako
sktadnika prezerwatyw zenskich i dopochwowych gabek anty-
koncepcyjnych [6, 7].
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Pianka poliuretanowa jest stosowana do profesjonalnego
montazu okien i drzwi, izolacji sieci wodociagowych, kanaliza-
cyjnych, centralnego ogrzewania, wypelniania szczelin w izolacji
termicznej w budownictwie, wygluszania i uszczelniania $cian
dziatowych. Charakteryzuje si¢ bardzo dobrymi wtasciwosciami
adhezyjnymi do typowych materiatéw konstrukcyjnych. Podsta-
wowym sktadnikiem sg poliuretany (zwykle mieszanina izome-
réow toluenodiizocyjanianu oraz metylodifenylodiizocyjanianu).
Po utwardzeniu przyjmuje konsystencje staltej, twardej piany. Do
utwardzenia materiatu dochodzi w ciagu 3 godzin w zalezno$ci
od iloéci uzytej substancji. Zewngtrzna warstwa zastyga w ciagu
10 min przy 65% wilgotno$ci wzglednej otoczenia. Po aplikacji
powigksza swoja objgtos¢ nawet czterdziestokrotnie w zalezno-
$ci od warunkow otoczenia [8].

Opis przypadku

W grudniu 2008 roku do Kliniki Ginekologii i Ginekologii
Onkologicznej Wojskowego Instytutu Medycznego w Warszawie
przyjgto 40 letniq pacjentke z ciatem obcym — pianka montazo-
wa wypehiajaca pochwe, przedsionek pochwy, $cisle zwiazana
ze skora 1 owlosieniem sromu. Do aplikacji pianki doszto 3 dni
wczesniej podczas libacji alkoholowej. Pacjentka zostata prze-
stana transportem lotniczym z innego szpitala. W tamtejszym
osrodku podjgto nieudana probe rozpuszcezenia pianki za pomoca
rozpuszczalnika organicznego (acetonu).

Przyjeta do Kliniki w stanie ogdlnym dobrym, ze znacznymi
dolegliwosciami bolowymi okolicy krocza i miednicy mniejszej.
Badanie przez pochwg bylo niemozliwe, ze wzglgdu na obecno$é
pancerza piankowego na skorze sromu i krocza. Pianka pokrywa-
fa cate wejscie do przedsionka pochwy przestaniajac ujscie cewki
moczowej — obserwowano wyciekanie moczu na granicy pianki
i owlosionej skory wzgorka tonowego (Fot. 1).

W badaniu per rectum wyczuwalny byt twardy opor $cisle
wypehiajacy cata pochwe. W badaniu ultrasonograficznym przez
powloki brzuszne narzad rodny trudny do oceny ze wzgledu na
echa wywotane obecnoscia pianki. W badaniach laboratoryjnych
poza nieznacznie podwyzszonymi transaminazami (AST - 75U/L,
ALT - 55U/I) bez odchylen od normy.

Podczas hospitalizacji kontynuowano farmakoterapig (Cefa-
zolin 2x 1,0 oraz Metronidazol 3x 0,5). Po przygotowaniu oraz
podpisaniu przez pacjentk¢ zgody na zabieg operacyjny usunig-
cia ciata obcego oraz leczenia ewentualnych powiktan (przetok),
z mozliwo$cia rozszerzenia o laparotomig, wycigcie macicy,
pochwy, pecherza moczowego i wylonienie sztucznego odbytu,
w znieczuleniu ogdlnym, przystapiono do zabiegu w warunkach
bloku operacyjnego. W pierwszym etapie piank¢ oddzielono
od skory sromu i krocza czgsciowo na tgpo, czgsciowo na ostro
uzyskujac mozliwos¢ oceny ruchomosci odlewu w pochwie. Na-
stgpnie po uruchomieniu ciala obcego wyjgto w calosci twardy,
piankowy odlew pochwy o wymiarach 8x6x4cm. (Fot. 2, 3).

Nie stwierdzono obrazen $cian i sklepien pochwy oraz na-
rzadow sasiednich - cewki moczowej, pecherza moczowego i od-
bytnicy. Pochwg wyptukano wodnym roztworem jodu. Nastgpne-
go dnia pacjentk¢ w stanie ogélnym dobrym wypisano do domu.
Nie zglosita si¢ na zalecone badanie kontrolne.
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Fot. 1.

Dyskusja

Jest to pierwszy w literaturze opis ciata obcego w postaci
pianki poliuretanowej w pochwie. Trudnosci w ocenie faktycz-
nego zagrozenia dla pacjentki, ryzyka wystapienia cigzkich po-
wiktan, wiazaly si¢ przede wszystkim z brakiem danych na temat
zachowania si¢ pianki poliuretanowej w kontakcie ze §luzéwka
pochwy. Biorac pod uwage charakter ciata obcego i czas pozo-
stawania pianki w pochwie oraz informacje i ostrzezenia zawarte
w opisie produktu mozna byto spodziewaé si¢ szerokiej inter-
wencji chirurgicznej. Ostatecznie, piank¢ udato si¢ usunaé z po-
chwy bez uszczerbku dla zdrowia i zycia pacjentki.

Literatura medyczna dostarcza wiele danych na temat po-
wiklan i objawdéw zwiazanych z obecnos$cia ciata obcego w po-
chwie. Opisano przetoki pgcherzowo-pochwowe, moczowodowo
-pochwowe zapalenie otrzewnej, przemieszczenie sig ciata obce-
go do przestrzeni pozaotrzewnowej [9, 10, 11, 12, 13].

Powiktania tego typu sa najczgséciej diagnozowane po wielu
miesigcach lub latach od aplikacji ciata obcego. Mozna przypusz-
czaé, ze ucisk dlugo pozostajacego w pochwie odlewu z pian-
ki mégt spowodowaé wystapienie niedokrwienia i martwicy,
a w konsekwencji powstanie przetok. U pacjentki obserwowano
wyciekanie moczu poza granicami pianki (imitujace nietrzyma-
nie moczu), co budzito obawy obecnosci przetoki cewkowo- lub
pecherzowo-pochwowe;j.

Ponadto przed przystapieniem do interwencji chirurgicznej
nie bylo wiadomo w jakim stopniu doszto do zwiazania chemicz-
nego pianki z pochwa i czy nie bedzie konieczno$ci usunigcia
narzadu. Wobec powyzszego brano pod uwagg zabieg operacyj-
ny z mozliwo$cia rozszerzenia o laparotomig, wycigcie macicy
i ewentualne wylonienie sztucznego odbytu.

Mozna przypuszczaé, ze dziatanie ochronne wydzieliny po-
chwowej na tkanke pochwy, mogto zmniejszy¢ ryzyko $cistego
zwiazania pianki ze §luzowka. Wydaje sig jednak, ze w opisywa-
nym przypadku, szybka interwencja lekarska uchronila pacjent-
ke przed szerokim zabiegiem chirurgicznym oraz wystapieniem
cigzkich powiktan.
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Ciato obce w pochwie — pianka montazowa poliuretanowa. Opis przypadku.

Fot. 2.

Fot. 3.

PS. Dalsze losy pacjentki znane sa z relacji lekarzy z o$rodka,
w ktorym pacjentka byla pierwotnie hospitalizowana. W trakcie
podroézy powrotnej do domu pacjentka zostata pobita i wyrzuco-
na z pociagu. Z powodu odniesionych obrazen po tygodniowym
pobycie w Oddziale Intensywnej Terapii pacjentka zmarla.
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