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RESUMEN: Se desea en esta oportunidad presentar un caso de litiasis vésico uretral de 800 gramos, no por
larareza de la patologia sino por sus caracteristicas cuantitativas y clinicas que permitieran su diagnéstico

y posterior tratamiento.
(Revista Argentina de Urologta, Vol. 57, Pég. 72, 1992)
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INTRODUCCION

Afeccidn frecuente, afecta a toda edad y sexo; conocida
desde la antigiiedad, predominando en el sexo masculino
80/90% de los casos (1).

Presenta en éstos, dos picos de incidencia: nifios en el
primer decenio y adultos luego de los 50 aiios.

Objetivamente se puede documentar su etiologia con el
siguiente esquema: (2, 3).

Ninos: Desequilibrio nutricional.:
alimentacién vegetariana, pobreza en pro-
teinas y lipidos animales, hipovitaminosis
absoluta A relativa B6.
Muyjeres: cuerpos extrasios:

generalmente post-operatorios como hilos
demasiados gruesos o finos, o hilos no

reabsorbibles.
Hombres: obstruccion: Foto I: Litiasis vésico-uretral gigante
Traumatismos La problemdticade lalitiasis urinaria y mas precisamen-
Vélvulas te la vesical, se encuentra documentada desde la antigiie-
Infecciones. dad; en momias egipcias se pudo confirmar por hallazgos
casuales como la litiasis vesical que es encontrada en el
Hospital “Dr. José Marfa Cullen”, Avenida Freyre 2150 transcurso de la Segunda Guerra Mundial, cuando una
(3000) Santa Fe, Argentina. bomba destruye el Museo de Middlessex Hospital en 1941.
(*) Jefe a cargo del Servicio de Urologla. Se conoce desde aquellos tiempos la extraccion litidsica por
(**) Instructor de Residencias Médicas. medio de sondas de madera.
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La descripciones de Hip6crates, Paul d’Egine, Avicen-
ne, Franco, Collol, luego las de Guy6n, Bigelow, Thomp-
son, no hacen mis que revelar la importancia de esta
patologfa y los innumerables adelantos por ellos proporcio-
nados, algunos de los cuales son utilizados en la actualidad.

Andtomo patologia (4,5,7)

Forma: las litiasis endémicas de los nifios son general-
mente Gnicas v redondas. mientras las del adulto son mdl-
tiples y racetadas.

Foro 2. Milriples litiasis vesicales

Composicién: variables segin la economia, sexo, edad
e historia.

En general:

Adultos de los paises industrializados: fosfato de
calcio estruvita.

Adultos de los paises en desarrollo: 4cido irico,
oxalato de calcio, urato de amonio.

Nifios en general: oxalato de calcio, urato de amonio.

Foto 3: Litiasis vesical de oxalato de calcio

Clinicamente los signos y sintomas originados por la
litiasis vesical no son patognoménicos, pero se deben
sefialar (s, 8).

Eliminacién espontinea de arenillas o litiasis.
Dolores suprapiibicos.

Polaquiuria, urgencia, disuria.

Hematuria terminal macroscépica.

Cistitis recidivante o piuria tenaz en un paciente
parapléjico.

Acentuacién de signos y sintomas con los cambios
posicionales.

En el nifio, el estiramiento peneano en la micci6n,
facilita el acto y disminuye el dolor.

En la literatura mundial se pueden observar diver-

sas complicaciones asociadas a litiasis vesical, como ser (»):

— Piuria;
— Reflujo vésico-renal, més frecuente en los niiios;

— Enclavamiento uretral con retenci6n urinaria
completa o incompleta;

— Tumor de vejiga, hoy en dia discutido;
— Fistulas.

En términos generales los medios que se disponen como
tratamiento son (19, 11,12, 13):

-

Tratamiento de esterilizaci6n de las orinas, siempre
ilusorio de no haber retirado ¢l cuerpo extraiio.

Tratar de manera radical el factor obstructivo del
flujo urinario.

Disolucién de los c4lculos segln su composicion.
Ablacién de la litiasis.

Foto 4: Fistula uretro-cuténea
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Foto 5: Reflujo vésico-renal

Presentacién del caso clinico

AC.:

Paciente de 53 afios que es derivado a nuestro servicio
por piuria, disuria y polaquiria.

Como antecedentes se rescata traumatismo de uretra a
los 11 afios por disyuncién pubiana. Recibe tratamiento
médico.

A los 20 dias comienza con escurrimiento uretral puru-
lento y afinamiento del jet urinario que son yugulados con
antibi6ticos. No refiere otra signo-sintomatologia que disu-
ria inicial persistente hasta los 40 afios donde, de manera
espontinea y brusca, aparece flemén urinoso tratdndose
con debridamiento amplio previa cistostomia. Cierre por
segunda en dos meses. Dilataciones uretrales durante cua-
tro afios. En 1987 picadura de ardcnido en miembro inferior
izquierdo que le provoca celulitis, linfangitis y absceso
perineal drenindose quirtirgicamente previa cistostomia.
Fistulas uretro cutineas residuales, cateterismos a repeti-
cién, neumaturia desde 1989.

Comienza con hematuria terminal, codgulos pequefios,
irritaci6n vesical pertinaz y eliminaci6n de litos en formade
catafilade cebolla, Cristalografia: oxalato de calcio, urocul-
tivos positivos desde los 40 afios, predominio proteus y
enterobacter.

Diagnéstico

Semiologfa: empastamiento hipogastrico y masa que
comprime el fondo del saco de Douglas al tacto rectal.
Estrechez de meato uretral externo, orificio fistuloso en

4ngulo peno-escrotal, en el acto miccional se escurre escasa
cantidad de orina. Periné surcado de cicatrices normales. Se
palpa uretra esclerosada y se perciben litos residuales.

Forto 6: Cicatrices perineales anteriores

Bt

Foto 7: Fistula uretro-cuténea

RX directa: litiasis vesical gigante. Litiasis uretral di-
seminada miltiple

Urograma excretor: repercusién moderada sobre el sis-
tema excretor urinario superior bilateral.

Foto &: Repercusion sobre la via excretora
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Uretrocistografia retrégrada: Uretra con imdgenes ra-
dioopacas provocadas por miltiples litiasis que realizan
desfiladeros uretrogrificos. Fistula uretro-cutinea en dngu-
lo peno-escrotal.

Ampulografla: No hay evidencia de fistula recto-ure-
tral,

Tratamiento: Previa cobertura antibi6tica. Cistolitec-
tomia por via suprapiibica. Uretrolictectomfa y uretrolito-
lapaxia por via perineal. Catéter uretro-vesical siliconado
total a permanencia.

Foro 9: Litiasis vesical

Hallazgos: Litiasis vesical miltiple gigante. Litiasis
uretral miltiple préstato-vulvo-peneano

Evolucion: Surgen complicaciones sobre herida parie-
tal suprapiibica como dehiscencia y supuracién, fistula

Foro 10: Litiasis en la uretra bulbar

vésico-cutdnea minima que sella con tratamiento local y
buen drenaje de las orinas. Alta médica con catéter uretro-
vesical siliconado. Heridas cutdneas a plano.

Conirol: Se retira catéter uretro-vesical a los 48 dias
postoperatorio. Se observa por uretrocistografia retrégrada,
uretra patolégica esclerosada con hemidesfiladeros milti-
ples y fistula uretro-cutdnea, con escasa permeabilidad. Se
obtiene urocultivo positivo para Staphilococcus Epidermi-
dis Sensible a Ofloxacina; se comienza tratamiento segiin
urocultivo.

DISCUSION

Analizando la introduccion, la descripcidn clinica y la
presentacién del caso clinico, se puede concluir que en el
paciente citado el factor obstructivo, asociado al infeccioso,
fueron la génesis de esta litiasis gigante de vejiga y uretra,
asi como factor estabilizador de la fistula peno-escrotal.

Recorriendo la literatura nacional y mundial podemos
encontrar tres casos publicados en los tltimos veinte afios
en la primera y no més de unatreintenaen la segunda citada,
no pudiendo establecer comparaciones fehacientes pues en
s6lo el 30% de ellas se establece y publica su peso.

En estos momentos el paciente se encuentra en plan de
seguimiento, estando el Servicio evaluando la posibilidad
de un tratamiento més agresivo y seguro de la obstruccién
al flujo urinario, que otorgue mais ventajas y seguridad
futuras, recordando a cada momento la premisa;

La litiasis no pesa solamente sobre la vejiga, sino
también sobre las decisiones de quien la posee.
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