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INTRODUCCIÓN
La litiasis vesical gigante (LVG) se define cuan-

do su peso sobrepasa los 100g. Representan aproxi-
madamente el 5% de todos los cálculos del sistema 
urinario. Sorprendentemente, es más frecuente en el 
sexo masculino y aparece como consecuencia de la 
estasis urinaria vesical causada por obstrucción uri-
naria baja, disfunción neurogénica de la vejiga o por 
la presencia de cuerpos extraños intravesicales, los 
que favorecen las infecciones a repetición y la consi-
guiente formación de litiasis.1, 2, 3

Es habitual que en los exámenes de la orina de 
estos enfermos se encuentren gérmenes patógenos 
tales como: Escherichia coli, Klebsiella, Proteus y 
Enterobacter, entre otros. En determinadas zonas 
geográficas, pueden ser la consecuencia de dietas con 
bajo contenido de fosfatos y proteínas.4

Suelen manifestarse por síntomas de irritabili-
dad vesical, caracterizados por: polaquiuria, disuria, 
hematuria terminal y molestias dolorosas en el bajo 
vientre. El ultrasonido es el estudio de imagen que 
lo descubre en primera instancia. Luego, se confir-
ma con la radiografía simple del tracto urinario. La 
cistolitotomía convencional se emplea con seguridad 
para la extracción de estas litiasis.5, 6

El objetivo es describir el tratamiento aplicado en 
un caso de litiasis vesical gigante, con énfasis en los 
elementos clínicos e imagenológicos presentados.

DESCRIPCIÓN DEL CASO
Paciente masculino de 50 años de edad con an-

tecedentes patológicos personales de buena salud, 
aparentemente, acude al servicio de urología por pre-
sentar dolor moderado bajo vientre, con retención 
completa de orina de 2 horas de evolución, Se recoge 
además, en el interrogatorio realizado, que el paciente 
viene presentando estos síntomas desde hace más de 
5 años, acompañado de hematurias macroscópicas en 
ocasiones con interrupción brusca del chorro de ori-
na e infecciones urinarias a repetición. Sin otros da-
tos importantes, no refiriere alergia a medicamentos, 
tampoco procedimientos quirúrgicos previos.

Examen físico.
• Mucosas: húmedas y normo/coloreadas.
• Tejido celular subcutáneo: no infiltrado. 
• Aparato respiratorio: murmullo vesicular au-

dible, buena expansibilidad torácica, sin ester-
tores, frecuencia respiratoria de 14/min.
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• Aparato cardiovascular: ruidos cardíacos rít-
micos de buen tono e intensidad, llene capi-
lar normal de 1/2seg, sin soplos, pulsos pedios 
presentes, tensión arterial de 130/80 mm/Hg, 
frecuencia cardiaca central de 72/min.

• Abdomen: globuloso, grande, ruidos hidroaé-
reos presentes, no visceromegalias.

•  Genitales externos: sin alteraciones.
• Tacto rectal: esfínter normo tónico, ampolla 

rectal vacía, próstata aumentada de tamaño, 
grado I, con bordes lisos, bien delimitada, no 
dolorosa, de aspecto hiperplásico.

• Sistema nervioso central: sensorio libre, no 
signos meníngeos.

Conducta: colocación de sonda uretrovesical fou-
ley 20fr

Complementarios realizados en el cuerpo de 
guardia (urgencias).

• Hemoglobina: 12 g/L.
• Coagulograma: normal con CP 250 x 109.
• Glicemia: 6.2 mmol/L.
• Grupo y Factor: O+
• Parcial de Orina: Leucocitos y hematíes abun-

dantes.
• Ultrasonido: riñones de tamaño y posición 

normal, sin dilatación de cavidades, ambos 
con buenos parénquimas. Vejiga que no llega 
a la repleción total, con gran masa litiásica de 
4,40 cm que ocupa gran parte del órgano.

• TUS: se observa imagen hipodensa de gran 
tamaño que se corresponde a litiasis vesical.

• Tomografía vesical: vejiga ocupada por litiasis 
hiperdensa con densidad de 378 a 509 UH, 
con 60mm de diámetro, paredes engrosadas. 
Se aprecia, además, sonda en su interior.

Teniendo en cuenta el interrogatorio, los hallaz-
gos encontrados en el examen físico y los comple-
mentarios realizados, se discute el caso con la guardia 
de anestesia y se anuncia al salón para realizar cistoli-
totomía a cielo abierto de urgencia. 

PROCEDIMIENTO REALIZADO
Paciente previamente inyectado con anestesia 

raquídea, posición supina, asepsia y antisepsia con 
iodopovidona, paños de campos e incisión media in-
fraumbilical de 8 cm. Se continua por campos hasta 
llegar a espacio de retzius; se libera vejiga, en donde, 
en su apertura, se visualiza inmediatamente una gran 
masa litiásica. Se extrae, se cierra de vejiga en 2 pla-
nos y se deja un drenaje Penrose. Cierre por campos 
hasta llegar a piel, se venda con apósito estéril. La 
litiasis pesó 400 gramos.

DISCUSIÓN
Los grandes cálculos en la vejiga son poco fre-

cuentes en la práctica urológica moderna, por lo que 
la incidencia de este trastorno ha disminuido a nivel 
mundial. Aunque en países en desarrollo donde el 
acceso a las instalaciones médicas es limitado, toda-
vía se reportan casos aislados.1, 7,8 

Son más frecuentes en varones con enfermedad 
de la próstata, disfunción de la micción neurogénica, 
presencia de cuerpos extraños y obstrucción urinaria 
baja.9, 10

Según la serie de Nnabugwu y otros,11 la for-
mación de litiasis vesicales constituye, en orden de 
frecuencia, la tercera complicación de la estrechez 
uretral de larga evolución, antecedida solo por los di-
vertículos vesicales y las fístulas uretrocutáneas. Esto 
ratifica que la estrechez uretral es frecuente y predis-
pone a las infecciones urinarias y a la formación de 
litiasis vesicales; no acontece con el paciente de este 
artículo. 

La mayoría de los autores consultados plantean 
que los síntomas frecuentes, que refieren los pacien-
tes con litiasis vesical gigante, son dolor en bajo vien-
tre, disuria, polaquiuria, fetidez en la orina, hematu-
ria terminal y urgencia miccional, que a veces llega a 
incontinencia, molestias dolorosas en el glande del 
pene en hombres y sensación de peso en el perineo 
en las mujeres.3,6,12 El paciente mencionado en este 
artículo presentaba varios de los síntomas enumera-
dos. Esto expresaba los cuadros infecciosos urinarios 
que presentó de forma repetida.
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Para su diagnóstico definitivo, son necesarios estu-
dios de imágenes, como el ultrasonido y la radiografía 
simple del abdomen.13,14 En nuestro caso, se realiza-
ron ambos y fueron coherentes con el diagnóstico.

El tratamiento de las enfermedades litiásicas va-
ría según el tamaño y el lugar donde se encuentran. 

Torricelli et al. 2012,15 postuló que la opción tera-
péutica en estos casos es la cirugía abierta y que aún 
no se ha descrito otro método actual para la resolu-
ción de esta índole.16 Corresponde, así, con la con-
ducta de este caso.
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