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UN CASO DE LITIASIS VESICAL, EMIGRADO 
Y ENCLAVADO EN LA URETRA-PROSTATICA 
E N UN NIÑO DE SEIS AÑOS DE EDAD 

A N T O en mí práctica privada como hospitalaria, no he tenido la 
oportunidad de ver ni un solo caso de litiasis vesical en niños, 

razón por la que me ha l lamado la atención el haber operado en mi 
servicio el primer caso a que hago referencia. 

En la Literatura Médica, en el capítulo referente a la forma-
ción de cálculos en el árbol urinario, la litiasis infanti l es rara en 
América, pero es más frecuente en Europa. La patogenia de la li-
tiasis es posible que sea la misma del niño que la del adul to; es pre-
ciso mencionar entre los factores más importantes el rol del régimen 
dietético y el del agua de bebida, especialmente en ciertos pueblos 
donde la litiasis es endémica. Los autores europeos han insistido 
sobre la frecuencia de la litiasis en los niños insuficientemente nu-
tridos; Bokay, ha demostrado que la orina de los primeros días de 
vida es extremadamente rica en ácido úrico y que la orina no tiene 
sus caracteres normales más que después de dos semanas. Igualmen-
te se ha insistido sobre el rol que juegan los infartos generales en la 
formación de los cálculos, pero, los más frecuentes son los uráticos 
y oxálicos. Los cálculos fosfáticos no son frecuentes sino cuando 
hay una infección concomitante. Se ha señalado igualmente algunos 
casos aislados de cálculos de cistína y, aún más raramente, de albú-
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mina o fibrina. T a m b i é n se ha dicho que la vitamina A, tiene una 
influencia sobre la formación de cálculos. 

El caso de mi referencia es un niño de seis años, que según dice 
la madre, desde muy temprana edad, fué al imentado con leche de 
burra hasta la edad de cuatro años: esta alimentación la ha tenido en 
vista de que sus padres tenían el negocio de vender leche. 

H I S T O R I A C L I N I C A 

Hislona clínica. — N i ñ o de seis a ñ o s , de p a d r e y m a d r e de b u e n a sa lud , 

tres h e r m a n o s , dos h o m b r e s y u n a m u j e r , t o d o s m a y o r e s de n u e v e a ñ o s y de b u e n a 

s a l u d . 

El e n f e r m o a q u e me r e f i e r o g o z a a p a r e n t e m e n t e de b u e n a s a l u d , c o n t á n d o -

n o s la m a d r e q u e desde la e d a d de los c u a t r o a ñ o s y m e d i o el n i ñ o c o m e n z ó a s e n t i r 

m o l e s t i a s aí deseo de o r i n a r . E s t o s t r a s t o r n o s de la m i c c i ó n se f u e r o n a c e n t u a n -

d o d ia a d í a . al e x t r e m o q u e , al s e n t i r el n i ñ o el deseo de o r i n a r , c o m i e n z a a g r i t a r , 

p u e s s i en te d o l o r q u e se i r r ad i a a los m u s l o s , c o m o t a m b i é n a la r eg ión del a n o . 

t e n i e n d o sus p a d r e s q u e f r i c c i o n a r l e estas r eg iones , o b l i g á n d o s e a p e r m a n e c e r 

a c o s t a d o , ya q u e só lo así p u e d e e f ec tua r se la m i c c i ó n ; en estas c o n d i c i o n e s el 

n i ñ o n o q u i e r e l e v a n t a r s e , p e r m a n e c e la m a y o r p a r t e del d ía a c o s t a d o ; se n o t a 

a u e su e s t a d o de s a l u d va a g o t á n d o s e , n o qu i e r e c o m e r ni t o m a r a g u a . U n a m a -

d r u g a d a s i n t i ó los deseos de o r i n a r , se p u s o de pie, se s e n t ó , se p u s o de rod i l l a s , 

g r i t ó d e s e s p e r a d a m e n t e , al q u e r e r vac i a r su ve iga : n o c o n s i g u i é n d o l o , su s p a d r e s 

s : v i e r o n o b l i g a d o s a l l eva r lo al H o - p i t a l Cienegal, p u e s el los v i v e n en las a f u e r a s 

de la c i u d a d , s i e n d o m u y p o b r e s . E n este H o s p i t a l f u é a t e n d i d o p o r el i n t e r n o 

de g u a r d i e , en m i se rv ic io Sala " S a n G u i l l e r m o " , h a s t a la m a ñ a n a s i g u i e n t e ; al 

p a s a r m i v is i ta h o s p i t a l a r i a , vi p o r p r i m e r a vez al n i ñ o y d e s p u é s de o í r el re-

l a t o q u e h a g o re ferenc ia p r o c e d í a u n m i n u c i o s o e x a m e n de sus ó r g a n o s gen i -

tales, c o m o t a m b i é n a e x p l o r a r su u r e t r a , d á n d o m e la i m p r e s i ó n de q u e se t r a t a 

de u n cá l cu lo e n c l a v a d o en el cue l lo de la v e j i g a . D e s p u é s de h a b l a r con sus p a -

dres . les m a n i f e s t é q u e deb ía el n i ñ o ser s o m e t i d o a u n a o p e r a c i ó n de u r g e n c i a , 

a la q u e el los c o n v i n i e r o n , o c u p a n d o el e n f e r m o la cama N " 1, 

Estado general del niño. — D e l g a d o y p á l i d o . 

Antecedentes patológicos. Dice n o h a b e r s u f r i d o de n i n g u n a de las en-

f e r m e d a d e s de la i n f a n c i a . 

Exámenes de sus árganos. — N a d a de a n o r m a l , t o d o r e l a c i o n a d o c o n su 

e s t a d o . O r d e n o u n a u r o g r a f í a de sus gen i t a l e s y c o n f i r m o mi d i a g n ó s t i c o : C á l c u -

lo e n c l a v a d o en la u r e t r a p r o s i á t i c a . P r e p a r a d o mi p e q u e ñ o pac i en t e , b a j o la 
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anestesia A b e r t i n a - e t b e r , p rocedo a la C i s t o s t o m í a s u p r a - p ú b i c a (ya que no 

tengo un l i t r o t o m o espec ia l ) . U n a vez abier ta la vej iga, p o n i e n d o el dedo ín -

dice en el recto y hac iendo pres ión sobre el per iné del e n f e r m o con el dedo p u l -

gar de mi m a n o i z q u i e r d a ; al m i s m o t i e m p o que con el dedo índice de mi m a n o 

R a d i o g r a f í a 3 . 3 0 4 . — Pos ic ión decú-
b i to dorsal . P royecc ión p ó s t e r o - a n t e r i o r . 
Dis tancia foco-pc l í cu la 85 c tms . S o m -
bra centra l , r edondeada , s i tuada b a j o el 
pub i s , f u e r t e m e n t e opaca, co r responde 

pos ib lemente a un cálculo u re t ra l . 

derecha, e x p l o r o la cavidad vesical; me doy cuenta de que en la u re t r a -p ros t á t i ca 

se encuent ra enc lavado el cálculo y, luego de una m a n i o b r a delicada, de técnica 

la ure t ra e m p u j a el cálculo hasta hacer lo caer en la vej iga, de d o n d e me es fácil 

precisa, a y u d a d o p o r mi a y u d a n t e Sr . P a r k e r J r . . qu ien con u n beniqué en 

ex t raer lo . L u e g o precedí a cerrar la vej iga , d e j a n d o un p e q u e ñ o d ra in en la 

cavidad de Re t z iu s , pa ra re t i ra r lo a su t i e m p o , d e j a n d o p o r la u re t ra una sonda 

de N e l a t o n N " 14 en la vej iga . 
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El post-operatorio de m i e n f e r m o es de lo m á s fe l iz , pues , es d a d o de a l t a 

a las t res s e m a n a s en pe r fec tas c o n d i c i o n e s de s a lud . 

Distinguidos colegas: el caso q u e acabo de e x p o n e r lo s o m e t o a la i lus -

t r ada c o n s i d e r a c i ó n de ustedes, p o r creer lo de m u y poca f recuenc ia en t r e n o s o t r o s , 

y p o r ser el p r i m e r o q u e al su sc r i t o M i e m b r o - C o r r e s p o n s a l de esa doc ta Soc iedad , 

le asiste el h o n o r de p r e s e n t a r l o . 


