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PRESENTACION DE CASOS
Litiasis vesical gigante

Giant bladder stone
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La estasis urinaria vesical cronica puede causar la formacién de litiasis vesical gigante. Los objetivos del articulo son
describir un caso de litiasis vesical gigante y revisar la literatura sobre el tema. Paciente masculino de 61 afios de
edad que acudio por infecciones urinarias a repeticidn. Al examen fisico los genitales eran normales y la prostata de
tamafio y consistencia normales. La exploracién uretral reveld estrechez bulbar. El urocultivo aisloé Escherichia coli y
el ultrasonido abdominal reporté dos litiasis en el rifidn derecho, vejiga con paredes engrosadas y con litiasis de unos
10 cm de diametro. Se realiz6 la cistolitotomia convencional y evoluciond satisfactoriamente. En la actualidad se le
prepara para pielolitotomia derecha y, mas adelante, uretroplastia con mucosa oral. La formacidn de litiasis vesical
gigante es favorecida por la infeccién urinaria crénica causada por la estrechez uretral. La cistolitotomia convencional
es apropiada para la extraccidn de las litiasis vesicales de gran tamanio.

Palabras clave: estrechez uretral; infeccion urinaria crdnica; litiasis urinarias; litiasis vesical gigante; cistolitotomia.

Chronical vesical urinary sthasis can cause the formation of giant bladder stones. The aims of this article are to
describe a case of giant bladder stone and to review literature on the topic. 61 years old, male patient who attended
to the hospital after presenting repeated urinary infections. In the physical examination, genitalia were normal and
the prostate was of normal size and consistency. Urethral exploring showed bulbar narrowness. The urine culture
isolated Escherichia coli and the abdominal ultrasound showed two stones in the right kidney, bladder with swelled
walls and with 10 cm diameter lithiasis. Conventional cystolithotomy was conducted and it evolved satisfactorily.
The patient is currently being prepared for right pielolithotomy and later for an uretoplasty with oral mucus. The
formation of giant vesical stones is favored by the chronic urinary infections caused by the urethral narrowness.
Conventional cystolithotomy is proper for the extraction of large size vesical lithiasis.

Keywords: Urethral narrowness; chronic urinary infection; urinary lithiasis; giant bladder lithiasis; cystolithotomy.
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INTRODUCCION

La litiasis vesical gigante (LVG) es infrecuente y
se asocia a infeccion urinaria crénica. Es
habitual, que en los exdmenes de la orina de
estos enfermos, se encuentren gérmenes
patégenos tales como: Escherichia coli,
Klebsiella, Proteus y Enterobacter entre otros. En
determinadas zonas geograficas pueden ser la
consecuencia de dietas con bajo contenido de

fosfatos y proteinas.

Predominan en el sexo masculino y son
infrecuentes en los nifios. Suelen manifestarse
irritabilidad
polaquiuria,

por sintomas de vesical,

caracterizados  por: disuria,
hematuria terminal y molestias dolorosas en el
bajo vientre. El ultrasonido es el estudio de
imagen que lo descubre en primera instancia, y
luego se confirma con la radiografia simple del
tracto urinario. La cistolitotomia convencional se
emplea con seguridad para la extraccidon de

estas litiasis.(?3)

Los objetivos son describir el tratamiento
aplicado en un caso de litiasis vesical gigante,
con énfasis en los elementos clinicos e
imagenoldgicos, y revisar la literatura sobre el
tema.

PRESENTACION DEL CASO

Paciente masculino de 61 afios de edad, con

antecedentes de hipertensién arterial
controlada, que asistié a consulta de urologia del
Hospital Militar Central Dr. “Carlos J. Finlay” por
presentar sintomas de infecciones urinarias a
repeticion, para los que le habian indicado varios
tratamientos con antibidticos. Los cuadros
estaban

infecciosos caracterizados  por
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polaquiuria diurna y nocturna, disuria intensa,
fetidez en la orina, chorro fino y “en regadera”,
esfuerzo miccional, molestias en el bajo vientre
Yy, en ocasiones, hematuria  terminal.
Esporadicamente presentd molestias dolorosas
en la regidn lumbar derecha, fiebre y escalofrios.
Negd haber expulsado litiasis urinarias en algun
momento. Cuando tenia 46 afios sufrid caida a
horcajadas, sobre el tubo de una bicicleta, y a
partir de esa fecha notd que el calibre de su
comenzd a

chorro de orina disminuir,

lentamente, en fuerza y calibre.

En el examen fisico uroldgico los genitales eran
normales y, en el tacto rectal, la prdstata era de
tamano normal, lisa, fibroelastica, movil, bien
delimitada y no dolorosa. En la exploracion
instrumental de la uretra solo se pudo pasar, una
sonda Nélaton 10 Fr, lo que evidencié la
existencia de estrechez uretral a nivel posterior
(bulbar). La orina obtenida estaba turbia y
fétida.

Se le indicaron exdmenes complementarios y
resultaron positivos los siguientes:

1. Examen general de la orina: aspecto
turbio, leucocitos y hematies incontables
y bacterias abundantes.

2. Urocultivo: Positivo a Escherichia coli.

3. Ultrasonido renal, vesical y prostatico:
Ambos rifiones de forma, tamafio y
posicién normales. Parénquima

conservado. Rifién izquierdo sin litiasis ni

ectasia. Rifidn derecho con litiasis piélica
de 23 X 25 mm que no provoca dilatacion

de las cavidades. Litiasis de 10 x 0,8 mm

en el grupo calicial inferior también sin
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ectasia. Vejiga de paredes engrosadas (8
mm) y presencia de litiasis de gran
tamano en su interior, con intensa
sombra acustica y unos 10 cm de
diametro mayor. Préstata heterogénea,
de 23 cm3 de volumen y bien delimitada.

4. Uretrocistografia retrégrada y miccional:
Litiasis vesical de forma ovoide y de unos
10 X 7 cm de tamaio. No se logré pasar
sonda uretral calibre 12 Fr a la vejiga, por
obstaculo a nivel posterior, y no se
pudieron obtener vistas de cistografia.
En la vista retrégrada de la uretra se
constato estrechez, en su porcién bulbar,
de unos 2 mm de didmetro vy
aproximadamente 1,5 cm de longitud.
Paso una pequefia cantidad de contraste
a la vejiga.

Ante este hallazgo ultrasonografico se le indicé
al paciente la radiografia simple del tracto
urinario (Fig. 1) que corroboré las litiasis
descubiertas en la ecografia.

Teniendo en cuenta que este paciente
presentaba tres situaciones uroldgicas a
resolver, el grupo bdsico de trabajo estratificd un
plan terapéutico en el siguiente orden: 1.
Cistolitotomia convencional, 2. Pielolitotomia
derecha (convencional o por minimo acceso) y 3.
Uretroplastia bulbar con mucosa oral. Durante la
pielolitotomia derecha se intentaria extraer la
litiasis del caliz inferior pero, de no ser posible,
se le aplicaria litotricia extracorpdrea con
posterioridad. Se explicé la planificacidn
quirdrgica al paciente y firmé el consentimiento
informado.
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Fig. 1- Imagen de la radiografia simple del tracto
urinario que muestra las dos litiasis en el rifién
derecho vy la litiasis vesical de gran tamano.

Se le realizd la cistolitotomia convencional sin
complicaciones y con cistostomia derivativa, con
sonda Foley 20 Fr, como apoyo para los
procederes subsiguientes. La litiasis vesical
extraida media casi 11 x 7 cm y tenia un peso de
321 g. Al seccionarla por su eje mayor mostraba
varios anillos de agregacién, reflejo inequivoco
de su longevidad. (Fig. 2)

J 456780150123 4567 8 91

Fig. 2- Litiasis vesical integra (A). Aspecto interior
una vez seccionada (B).
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El paciente evoluciond satisfactoriamente en el
periodo posoperatorio. Al tercer dia de la
intervencion se le retiré el drenaje perivesical y,
al dia siguiente, por tolerar bien la via oral,
deambular sin dificultad y mantenerse afebril, el
colectivo del grupo basico de trabajo decidid
darle el alta hospitalaria. Se le mantuvo con la
sonda de cistostomia, con recambio cada 21
dias, y tratamiento oral con ciprofloxacino.

En estos momentos se le prepara para la
pielolitotomia derecha y asiste, a consulta de
urologia, con periodicidad quincenal.

DISCUSION

Las litiasis vesicales representan alrededor del 5
% de todos los calculos urinarios.® Se clasifica
como LVG cuando su peso sobrepasa los 100 g.
) La litiasis vesical del paciente de esta
investigacion se cataloga como tal. En la
literatura médica cubana se encontraron dos
reportes de LVG, en el primero,? |a litiasis pesé
230 gy en el segundo 186 g.®)

Es frecuente en hombres y son consecuencia de

la estasis wurinaria vesical causada por

obstruccion urinaria baja, disfuncién
neurogénica de la vejiga o por la presencia de
cuerpos extrafios intravesicales, los que
favorecen las infecciones a repeticién y la
consiguiente formaciéon de litiasis.®78) El
paciente que se expone en este reporte
pertenece al sexo masculino y tiene, como factor
predisponente, la infeccién urinaria crénica

provocada por estrechez uretral bulbar.

Segin la serie de Nnabugwu y otros® la
formacién de litiasis vesicales constituye, en
orden de frecuencia, la tercera complicacién de
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antecedida solo por los diverticulos vesicales y
las fistulas uretrocutaneas, lo que ratifica que la
estrechez uretral es frecuente, y predispone a
las infecciones urinarias y a la formacién de
litiasis vesicales, como acontecid con el paciente
de este articulo.

También se ha descrito la presencia de LVG en

pacientes que han sido sometidos a
enterocistoplastia de aumento, en los que la
sumatoria de varios factores como las
infecciones urinarias reiteradas, la secrecion
mucosa del segmento intestinal empleado, el
inadecuado vaciamiento del neo- reservorio y
los cuerpos extrafios, favorecen su lenta

formacion.0

La mayoria de los autores consultados plantean
que los sintomas frecuentes, que refieren los
pacientes con LVG son dolor en bajo vientre,
disuria, polaquiuria, fetidez en la orina,
hematuria terminal, urgencia miccional; que a
veces llega a la incontinencia, molestias
dolorosas en el glande del pene en hombres y
sensacion de peso en el perineo en las
mujeres.l3611) E| paciente mencionado en este
articulo presentaba varios de los sintomas
enumerados. Esto expresaba los cuadros
infecciosos urinarios que presenté de forma
repetida.

Segun los autores, en estos casos la infeccidn
urinaria se debe a la presencia de bacterias tales
Klebsiella,
Enterobacter, que tienen la propiedad de

como:  Proteus, Serratia 'y
hidrolizar la urea, alcalinizan la orina y provocan
la formacién de acido amdnico magnesiano,

principal componente de las litiasis de estruvita
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de origen séptico.l>*>1) No obstante, otros
autores reportan que la Escherichia coli también
puede estar presente en la orina de estos
pacientes, tal y como ocurrié en el paciente de
esta investigacion.®

En el diagndstico definitivo de la LVG es
fundamental el ultrasonido abdominal, primer
estudio de imagenes que descubre su presencia.
Luego se confirma mediante la radiografia
simple del tracto urinario la que evidencia, sin
margen a dudas, la LVG en toda su
magnitud.®78) En el paciente que se describe se
emplearon estos mismos examenes
imagenoldgicos, para establecer el diagndstico

de certeza.

Las opciones de tratamiento para las litiasis
vesicales de menor tamafio incluyen Ila
cistolitolapaxia suprapubica por minimo acceso,
la fragmentacion mediante litotricia
extracorpérea por ondas de choque, por via
transuretral por métodos mecanicos asi como
por litotricia ultrasdénica, electrohidraulica o
mediante el holmium YAG-laser® Para la
extraccién de la LVG, la mayoria de los autores
estudiados®3%8) coinciden en que la técnica mas
rapida y segura es la cistolitotomia
convencional, que logra una rapida recuperacién
del paciente y presenta un bajo indice de
complicaciones. Esta técnica quirdrgica se
empled con resultados satisfactorios en el

paciente de esta investigacion.
CONCLUSIONES

Se concluye que la formacidén de la litiasis vesical
gigante es favorecida por la infeccion urinaria
crénica, causada por la estrechez uretral. La
cistolitotomia convencional es apropiada para la
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tamano.
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