LITIASIS URETRO VESICAL

Dr. EDUARDO G. PETRONE

Los calculos uretrales son clasificados por la mayoria de los autores en
primarios, formados en la uretra y secundarios, formados en rifion, ureter, vejiga
o prostata y alojados en uretra.

El Dr. Figueroa Alcorta hace una clasificacion de la litiasis uretral teniendo
en cuenta el origen, localizacién y morfologia de los mismos, a saber:

a) Calculos migradores del rifion a la vejiga y de ella a la uretra.

b) Calculos prostaticos fijos, es decir que llegan a la uretra prostatica y
se detienen por estenosis, desarrollindose alli en la uretra o en la
prostata misma.

¢) Calculos uretro-vesicales, en boton de camisa, que llegan a uretra posterior
y emiten prolongacién a vejiga a través del cuello.
Generalmente de tamafio pequefio y nicos, se observan en la edad adulta,
aunque existen casos relatados en nifios, como el presentado por el Dr. Caceres
en un nino de 7 afos con buena tolerancia.

Los sintomas dependen de la ubicacién, produciendo trastornos en la
miccion: infeccién, hematuria entre los mas frecuentes.

Como complicaciones citaremos la obstruccion, periuretritis, abcesos 'y
{istulas.

La tolerancia varia mucho de un enfermo a otro, pues existen casos dc
afos de evolucién con buena tolerancia y otros como el presentado por el Dr.
Trabucco y colaboradores, de un calculo formado en uretra posterior por cuerpo
extrano, con intensa disuria.

En el caso que vamos a presentar el enfermo sobrelleva sus trastornos
durante mas de 1 afio, pues nos trae a la consulta una primera radiografia qus
data de 1 afio atras, la que va nos muestra la magnitud del proceso tolerado por
el enfermo en ese lapso de tiempo, llegado a experimentar una disuria acentuada
y a efectuar la miccién de dectbito dorsal con la cadera elevada.

El grado de obstruccién producido, se pone de manifiesto por la dilatacion
ureteral que se observa en la urografia excretora.
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Antecedentes Personales:

Operado en 1952 de litiasis vesical extrayéndosele 2 calculos tamafio nuez.
En 1953 segunda operacién, le extraen un cdalculo similar al anterior. En
1955 tercera operacion, le extraen un calculo tamafio nuez y dos de menor
tamano.
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Enfermedad Actual: _
Desde hace un afio comienza a sufrir pologuiuria y disuria gque se acenttian
progresivamente hasta llegar a la necesidad de adoptar el dectbite dorsal
para poder efectuar la miccién con intenso sufrimiento en los dltimos dias.
Hace un mes orina espontineamente pequefios calculos. Hematuria en al-
gunas oportunidades de poca intensidad.

Estado Actual:
Buen estado general. Examen clinico sin particular.

Examen Urogenital:
Orinas pidricas. .
Miccion: disuria, se efectia en decubito dorsal.
Rifiones y ureteres sin particular,
Vejiga no se palpa. Dolor en hipogastrio.
Tacto rectal: en uretra prostitica se tacta una masa dura muy dolorosa en-
clavada, del tamafio aproximado de una préstata normal,

Uretra: Obstaculo en uretra prostatica que no permite el pasaje de ningin
instrumento.

Laboratorio:

Sangre: globulos rojos 4.500.000; glébulos blancos 7.600.

HGB 96%. Neutrdfilos 72, Eosinéfilos 4, Linfocitos 26, Monocitos 6.
Glucemia 0,80 gr. por mil. Urea 0,27 gr. por mil.

Fosfatasa alcalina 3,8 Unidades Bodansky,

Calcemia 9 mgr. por ciento.

Orina: densidad 1.018. AlbUmina: vestigios. Urea: 19,8 gr. por mil.
Cleruros: 6,30 gr. por mil. Urobilina: vestigios. Homoglobina: escasa.
Pus abundante.

Sedimiento: abundantes leucocitos granulosos. Escasos hematies.

Radiologia:
6/10/59 )

10/11/60 ) Radiografia simple: sombra opaca con forma de corazén de naipe
francés de bordes regulares, a excepciéon del superior que presenta algunas
sombras agregadas, de Scm x 4cm, situada a la altura de la sinfisis pubiana
sobrepasandola por su borde superior.

En su parte central se observa porcién de diferentes densidad.

4/6/60. Urografia excretora: se observa la misma imagen descripta en la
anterior. Buena eliminacién renal con nefrograma normal.

Franca dilatacién ureteral en su tercio inferior.

5/7/60. Operacién:

Anestesia general. Incisién mediana infraumbilical, abarcando la cicatriz ante-
rior. Se abre vejiga observdndose pared vesical hipertrofica, mucosa conges-
tiva en especial en zona trigonal. Haciendo saliencia en cuello vesical, se
observa un caleulo que debe desenclavarse del cuello, con forma de reloj
de arena, constituyendo su porcién estrechada el molde del cuello vesical.
En uretra prostitica se observa un segundo articulado con el anterior, mol-
deado perfectamente el piso uretral. Se comprueba cuello amplio, se coloca
sonda uretral. Cierre por planos. Drenaje del Retzius.

Postoperatorio: normal.

Descripeién de los calculos:

1?) Calculo vesico-uretral: forma de reloj de arena de 4 x 2 x 2 em. afinan-
dose en la porcién uretral, la que tiene una carilla inferior que adapta
con un similar del calculo uretral.

2¢°) Calculo uretral. Forma de corazén de naipe francés, de 4 x 31 x 2 cm.
Su cara superior presenta una carilla que adapta con la del primer
calculo. Su cara inferior se adapta a la uretra prostatica,

Al corte presentan una estructura estratificada,
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Analisis Quimicos:
Calculos constituidos por fosfatos y carbonatos alcalinos.
Radiografia de control post-operatoria.
Radiografia simple sin particularidades.
Urografia excretora; nefrograma normal, se observa la disminucién del dia-
metro ureteral en su tercio inferior.
Como medicacién post-operatoria se le instituye una dieta acidificante, abun-
dante ingestion de liquidos y antisépticos de las vias urinarias, permaneciendo
hasta la fecha asintomatico.
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