Serv. de Cirugfa del Hosp. de Ninos. Tucumén
Jefec: Dr. Ricardo A. Alvares.

LITIASIS VESICAL EN LOS NINOS (5 CASOS)

Por el Dr. RICARDQO A. ALVAREZ

Cemprendo que ¢l trabajo que presento no significa ningun aporte cien-
tifico a la Urologia, ni siquiera experiencia. y solo el deseo de tomar parte
en estas Jornadas contribuyendo aunque en una minima parte a su desarrolio,
me mueve a presentarlo,

Debo advertir que no se trata de un servicio especializado sino de Cirugia
general, asi es, que carecen del estudio completo bajo el aspecto uroldgico:
no presento ademas la documentacion macroscopica y radiogréfica de algunos
de los casos por haberse extraviado.

En un servicio que se internan en términos medios unos 500 enfermitos
quirdrgicos, sélo he encontrado en los altimos 15 afios cinco casos de litiasis
vesical, es decir, que en nuestro medio representan el 0,07 por %.

Sus historias clinicas son las siguientes:

Caso 1. -— Clemente S.. 10 afos. Famailla - Tucuman. agosto de 1936.

Antecedentes personales. — Sarampién. gripe, paludismo.

Enfermedad actual. — Se inicia hace mas de un ano con dolores a la miccaion.

Estado actual. — Nifio palido retraido. Miccidon frecuente y dolorosa con irradiaciones a
olande. ¢l chorro se corta. dolores hipogastricos que sc cxacerban con el movimiento, Hematuria,
macroscopicas.

Orina: pus, sangre, ndicios de albamina.

Radiologia: calculo vesical del tamano de un carozo.

Tratamiento: talla vertical. extraccién del calculo, sonda uretral que se saca a los 6 dias.

Po:toperatorio normal.

Caso o.— Martin P.. 12 afos, Villa Alberdi - Tucumdin. e¢nero de 1940,
Antecedentes petsonales. — Vancs ataques de paludismo. sarampion.
Enfermedad actual. — 1.a remontan a casi dos aflos en que notaba dificultad v dolor a la

miccion.
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Estado actual. — Facies de dolor, palidez, abdomen distendido con globo vesical orina gota
4 gota con gran dolor, flexionando su abdomen. dolor al movimiento. Piuria y hematurias.

Radiografia: gran cafculo vesical.
Tratamiento: talla con extraccidn de un calculo algo menor en tamafio que un huevo de

gallina. Vejiga de paredes gruesas que se suturan en dos planos. sonda uretral. Postoperatorio,
{iltracién de orina y supuracién de planos superficiales, congestién pulmonar, alta a los 60 dias.

Caso 3. — Manuel R.. 6 afios, Tinogasta - Catamarca, noviembre de 1941.
Ant_cedentes personules. — Solo algunos resfrios. fiebre prolongada (tifoidea?),

Figura 1 — Caso 3

Enfermedad actual. — Desde hace 15 meses dolores hipogastricos, dificultad a la miccidn.
Dice haber eliminado hace tres afios un cadlculo del tamano de un grano de arroz.

Estado actual. — Gran repercusion sobre el estado general. facies palida y de dolor. retrai-
miento. Practicamente casi todo el dia se tira de su prepucio. [.a miccién se hace a gotas con
algunos chorros que se cortan bruscamente. en la cama se presenta con los miembros flexionados
v los movimientos provocan gran dolor. la palpacidon de vejiga es dolorosa y da la impresién
de algo duro dentro de ella.

Orinaz: purulentas.

Radiografia: gran cilculo vesical.

Tratamiento: talla, extraccién de un cilculo algo menor que un huevo de galtina. Cierre
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de vejiga en dos planos, sonda uretral. Postoperatorio, temperatura elevada, infiltracion de
planos superficiales, se coloca un drenaje supra-pubico, se saca la sonda a los 8 dias.
Se acompana fotografia del calculo y radiografia.

Figura 2 — Caso 3

Caso 4. — Marcelo B.. 3 anos, Tucumin - Capital, septiembre de 1943,
Antecedentes personales. — Diarreas por trastornos alimenticios, sarampién, coqueluche,
anginas.

Figura 3 — Caso 4

Enfermedad actual. — Desde hace 6 meses tiene dolores al orinar.

Estado actual. — Enfermo en regular estado de nutricidn, palidez, retraido. Miccién dolo-
rosa y a gotas, el dolor se irradia a glande.

Piuria y hematurias macroscopicas.

Radiografia: cilculo vesical.
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Tratamiento: talla y extraccién de un calculo del tamano de un carozo, cierre de vejiga
dos planos, sonda uretral que se saca a los 6 dias. Postoperatorio normal.
Se acompana fotografia del calculo.

Figura 4 — Caso 5

Figura 5 — Casc 5

Caso 5.— Luis 8., 3 afios, Burrnycacu - Tucuman, octubre de 1048.
Antecedentes personales. — Varicela, neumonia, bronquitis a repeticién.
Enfermedad actual. — Notan desde hace un afio que orina con dificultad y que son turbias

sanguinolentas,
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Estado actual. — Mal cstado general, orina con dificultad y dolor que le obligan a buscar
so.tén. ¢l dolor se irradia por uretra y el chorro se corta.

El movimiento provoca dolor y las orinas tiencn pus y sangre.

Radiografia: cdlculo vesical.

Tratamiento: talla vesical, se extrae un calculo del tamano de un carozo aplanado. DPost-
operatorio normal, a las 24 hoias el enfermito se saca su sonda uretral orinando espontanca-
mente orinas claras. se la coloca nuevamente y se la deja 5 dias.

Se acompana radiografia y [otografia del calculo.
i ¥ s

CONCILUSIONES

Es una enfermedad poco frecuente, por lo menos en nuestro medio, nues-
tro potcentaje en el Hospital de Nifics es de 0,07 por ciento de enfermos
quirdrgicos.

Es una afeccién de las clases pobres (no la he visto en la clientela pri-
vada) que provoca una gran repercusiéon a los enfermitos psiquica vy organi-
camente, y se presentan en nifios plagados de antecedentes infecciosos.



