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Por el Doctor 

L E O N D . A R R U E S 

LITIASIS VESICAL GIGANTE 

~pp N el transcurso de los años que llevo actuando en el Ins t i tu to 
como asimismo en el Servicio del Dr . J u a n Salieras, había ob-

servado gran cantidad de radiografías que correspondían a porta-
dores de cálculos vesicales; cálculos únicos de distintos tamaños, 
pequeños como un guisante o grandes como un huevo de gall ina; 
cálculos múltiples en distintas situaciones; vesicales propiamente 
dichos, divertículares y vésico prostáticos, en fin, toda una gama 
de sombras con las más variadas características. 

Sin embargo, es ésta la primera opor tun idad que observo un 
cálculo del t amaño y la forma que ustedes podrán apreciar a conti-
nuación y que corresponde al enfermo cuya historia clínica es la si-
guíente: 

J . C., español, casado. 
Antecedentes personales. -— Blenorragia a la edad de 4 0 años y que t rató 

con lavajes, curando en el término de 4 meses. N o tuvo complicaciones ni re-
cidivas. 

Por lo demás, desde joven no recuerda haber guardado cama ni padecido 
n inguna otra afección. 

Enfermedad actual. — Se inicia hace 5 meses con sensación de peso en la 
región vesical, dolor ligero pero con t inuo y que sólo calmaba con el reposo en 
cama. Disuria inicial e interrupción del chorro al efectuar la micción. Periódica-
mente y durante la noche incontinencia de or ina. 

Desde hace dos meses se intensifican los s ín tomas anteriores a los cuales se 
agregan además, polaquiur ia diurna y nocturna, turbidez en las orinas y olor 
fétido de las mismas. 

Desde hace un mes constipación pert inaz, pues sólo consigue mover el vien-
tre mediante la ingestión de purgantes que debe tomar cada 2 ó 3 días. Ha in-
tentado efectuar enemas, pero apenas int roducidos 100 ó 2 0 0 cm. cúbicos de 
l íquido se produce tenesmo rectal acompañado de dolor intensos. 
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Estado actual, — S u j e t o en mal estado general. Los pliegues de la piel y 
el escaso panículo ad iposo demuest ran gran ade lgazamien to ; el en fe rmo, en efec-
to. ha reba jado en los ú l t imos meses casi 15 kilos de peso. Gran debilidad ge-
neral, a tal p u n t o que debe ser t r anspo r t ado al I n s t i t u to con ayuda de otras per-
sonas, pues por sus p rop ios medios la deambulación es imposible. 

Es tado disneico permanente . P u l s o : 120 . Regular , depresible. 
Ríñones y uréteres m u y difícil de pa lpar , pues el en fe rmo contrae sus pare-

des abdominales . P u n t o s costomuscular y costo vertebral dolorosos a la presión. 

Radiografía simple obtenida en decúbito dorsal. 

Veji.a — A la inspección se percibe inmedia tamente por arr iba del pubis 
un relieve tumora l que eleva l igeramente la pared abdomina l a este nivel. 

Palpación. — Difícil de practicar, pues a pesar de tener paredes flácidas se 
provoca defensa al menor contacto . N o obs tante ello se logra circunscribir la t u -
morac ión que describimos an te r io rmente y que es de consistencia m u y dura . Se 
la delimita por arriba hasta llegar a tres traveses de dedo de la sínfisis pub iana . 

Tacto rectal. -—- Inmedia tamente de t ransponer el esf ínter la t umorac ión 
impide casi la progres ión del dedo. P o r el tacto rectal es t ambién de consisten-
cia muy dura , advir t iéndose además irregularidades en su superficie, d a n d o la 
impres ión al movi l izar sobre ella el recto de que existieran algunas melladuras. 
A la palpación combinada los movimien tos que se impr imen al dedo in t roduc ido 
en el recto se t rasmiten a la palma' de la m a n o que se halla sobre la cara ventral 
de la tumorac ión . 
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Capacidad vesical. — Apenas si tolera 6 0 cm. cúbicos de l iquido, i n t rodu -
cido el cual se despierta intenso dolor . 

Uretra. — Buen calibre pasa fáci lmente el exp lo rador N " 2 3 ; al llegar este 
a vejiga se siente la sensación de cuerpo ex t raño . 

Orinas. — M u y turbias , de olor fét ido, y casi de consistencia s i ruposa ; re-
acción alcalina. Cont iene regular cantidad de a lbúmina . 

Al examen del sedimento se consta tan células epiteliales, gran cantidad de 
leucocitos y a b u n d a n t e mucus . 

Gran cantidad de cristales de fos fa to . 

Examen radiográfico. — Previa preparación se ha efectuado este en dos 
posiciones, en decúbi to dorsal y en lateral, 

E n el negat ivo ob ten ido en el decúbi to dorsal se percibe una sombra redon-
deada de intensa opacidad y que llena casi todo el or i f ic io de la pelvis osea me-
nor . T iene casi diez cent ímetros y medio en su eje transversal y nueve en el 
antero poster ior . 

Es en la radiograf ía en posición lateral en la que se advierten las mayores 
d imensiones ; 14 cent ímetros en su eje antero poster ior y 9 ] /2 en su d iámetro 
transversal . Es como podemos advert i r por las cifras anteriores, de f o r m a ovoidea 
c o n su eje m a y o r d i r i g i d o de adelante hacia atrás. 

P 

Radiografía simple en decúbito dorsal. 
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C O M E N T A R I O S . 

Nos bailamos, pues, en presencia de un cálculo gigante de ve-
jiga poco común de hallar en los exámenes radiográficos. 

C u a n d o observamos por primera vez esta radiografía nos cos-
tó creer de que en efecto se trataba de un cálculo, ya que la imagen 
era m u y semejante a la que se obtiene al efectuar una cistorradio-
grafía mediante la replesión del reservorio vesical. 

Est imulaba nuestra duda la historia clínica que hab íamos re-
cibido del médico que enviaba al enfermo y en la cual constaba que 
la s intomatología vesical databa sólo de hacían cinco meses. 

Para completar nuestro estudio citamos nuevamente al enfer-
mo que asistió acompañado al Ins t i tu to por su h i j a ; el interroga-
torio conf i rmó en un todo los datos consignados en la historia 
clínica. 

A pesar de interrogar con todo cuidado al enfermo y a su 
acompañante en cuya casa habita, no logramos un solo da to que 
hiciera presumir su afección antes de los cinco meses en que inicia 
su s intomatología como podemos advertir por la historia clínica. 

Se trata, pues, de un cálculo silencioso en su primer período 
de formación, y de crecimiento muy rápido, característica ésta de 
los cálculos con predominio de sales fosfáticas. 

En cuanto al t ra tamiento creo que nada podría intentarse en 
este caso, pues el mal estado general del enfermo, intoxicación, adel-
gazamiento, pulso depresible y acelerado, lengua seca, etc., invali-
dan la probabi l idad de cualquier intervención. 


