SERVICIO DE UROLOGIA DEL HOSPITAL ESPANOL — Jefe: Dr. ARTURO SERANTES

LITIASIS VESICAL MULTIPLE
Por los Dres. ARTURQ SERANTES y ALBERTO E. GARCIA

La litiasis vesical multiple no es una rareza, y casj podriamos
decir que es mds frecuente encontrar varios caleulos (de 2 a 6 co-
rrientemente) que uno solo.

Pero dentro de los cdlculos multiples, hay que hacer una distin-
cion fundamental: 1¢ Las concreciones pegquefias, det tamano de una
lenteja o menores aun, que se encuentran en cantidades extraordi-
narias en las vejigas de retecionistas infectados cronicos, y 2¥ Los

calculos de tamaiio mediano, a los cuales si ¢s una rareza hallarlos
en namero tan elevado como el que motiva esta comunicacion (54).

Entre ¢l primer grupo, los caleulos de pequedo volumen, la bi-
bliografia es rica en citas al respecto. Asi Portal, dice haber encon-
trado en la vejiga de Buifon 55 calculos. Roux cita una observacion
de 193, Desaul de 200, Murat de 678, Liston de 500, Gibson de¢ mas
de 1000, Chopart de 600 y Leroy D’Etiolles tres casos de 180-200 y
500 respectivamente.

Pero los calculos de volumen mediano, no s¢ encuentran nunca
en cantidades tan clevadas como los anteriores. Civiale, por cjemplo,
cita un caso de 30 calculos, ded tamano de una almendra, como ex-
traordinario. Leroy D’Etiolles cita otro caso de 23 calculos del misnio
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Fig. 1

Radiografia simple de vejiga. Obsérvese la sombra calculosa elevada en con-
junto por la enorme hipertrofia prostatica, visible por debajo de ella. No se

ven los limites de los calculos por la superposicion de los mismos.

tamafo. Legueu publica un caso de 23 calculos facetados, muy se-
mejante al que motiva nuestra comunicacién. Ruysch, en una autopsia,
ha encontrado 22 célculos del tamaiio de una nuez, y Groenwel dice
contar con una observacion de 43, de tamano variable entre el de un

huevo de paloma y el de una nuez.
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Ultimamente hemos tenido oprtunidad de cbservar en nuestro
Servicio Hospitalario, un caso de litiasis vesical mmltiple, en el cual

extrajimos, por cistotomia, 54 cdlculos, de cuya forma y tamafio da
una idea grafica la fotografia que acompanamos. La breve resefia bi-

bliografica que acabamos de mencionar, y algunas modalidades evo-
lutivas poco comunes, justifican, a nuestro modo de ver, el interés de
la presentacion.

El caso que motiva esta comunicacion, lleva el nimero 3,066 Yy COrres-
ponde al enfermo ]. T., espafiol, de 63 aftos de edad, viudo, pintor, que in-
gresa a nuestro servicio ¢l le de Junio del corriente afio,ocupando la cama
118 de la sala IV.

No registra ningin antecedente hereditario ni personal de importancia.
Niega todo antecedente urinario ajeno a su enfermedad actual.

Sus padecimientos se inician hace aproximadamente 4 afios, con trastor-
nos distiricos y polaquiuria a predominio nocturno. Estos sintomas, insidio-
$0s en su aparicion, se acentian gradualmente, y hace 3 aftos consulta a un
especalista que le hace diagnéstico de hipertrofia de prostata, y le practica
un tratamiento a base de evacuacion y lavados de la vejiga con sonda, des-
pués de lo cual mejora notablemente.

Transcurre desde entonces, hasta hace un mes y medio, con crisis pe-
riodicas de polaquiuria y disuria, que ceden sin una terapéutica racional,
conservando un buen estado general, que le permite desempeiiar su actividad
profesional, la de pintor “de brocha gorda’”, sin inconveniente. Hace un mes
y medio, una de esas poussés de disuria v polaquiuria no cede como habi-
tualmente Se acentiian los trastornos, aparecen hematurias intermitentes, nun-
ca muy intensas, segin el enfermo, vy nota una tumoracién en hipogastrio,
que aumenta dia a dia, y que lo decide a internarse en el Hospital.

No ha tenido nunca retencion completa de orina, ni fenomenos de incon-
tinencia. No refiere dolores renales, ni ha eliminado calculos. No ha vuelto
a ser sondeado. hasta el dia de su ingreso.

Con estos antecedentes, examinamos al enfermo. Es un sujeto en regular
estado general, de acuerdo a sus condiciones fisiologicas, apirético, con pulso
normal y con lengua humeda. Nos llama de inmediato la atencidn el aspecto
del abdomen, que se presenta en forma de obis, con su punta mdas saliente a
nivel del ombligo, algo desviado hacia la izquierda, no modificindose apa-
rentemente con los movimientos respiratorios profundos ni los cambios de
posicion. La palpacion nos revela la existencia de una tumoracién de tamafio
aproximado al de una cabeza de adulto, de forma redondeada, de superficie
regular, en intimo contacto con la pared abdominal; de limites netos, aun-
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que se pierden gradualmente en profundidad por la forma redondeada; de
consistencia renitente, no percibiéndose oleada. La tumoracion no se despla-
za con la respiracion, v se moviliza un poco en el sentido transversal con las
maniobras bimanuales. Es poco dolorosa a la presion, sin sensibilidad espe-
cial. Topograficamente es una tumoracion mediana que ocupa el hipogastrio

Figura Nv 2

Cistografia con Umbrathor . Vejiga insuflada -con aire. Se observan mas
netos los contornos de los calculos, y la sombra prostatica con sus dos 16-

bulos bien diferenciados.
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y parte de ambas fosas iliacas, describiendo un arco en la parte superior que
comprende casi toda la zona periumbilical. En la parte inferior se pierde por
debajo del pubis, dando a ese nivel la sensacion de mavor tension. El resto
del abdomen es depresible, indoloro, no palpandose nada anormal. No se
palpan ni pelotean ambos rifiones. A la percusion, la tumoracion es mate en
los puntos de contacto con la pared abdominal.

Procedemos a hacer orinar al enfermo, quien, con grandes esfuerzos vy
emision de un chorro débil, elimina 60 c.c. de orina muy turbia, purulenta
y fétida. No se observa con ello una modificacion apreciable de la tumoracion.

Fig. ¢

Los calculos extraidos. Reduccion del tamaio normal.

El tacto rectal nos revela una prostata muy aumentada de tamaino, no
llegando a -palparse sus limites hacia la parte superior. De superficie lisa,
de consistencia uniformemente blanda, de limites laterales e inferior netos,
poco dolorosa y sin adherencias patologicas,

Genitales externos sin particularidad. Uretra muy alargada, facilmente
cateterizable con una sonda bequille Nv 20, que penetra casi por completo,
v con la cual se extraen lentamente 700 c.c. de orina turbia y fétida, hema-
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tirica al final. Con la sonda no se ha recogido ninguna sciisacion de cuerpo
extraiio,

Despucs de ta evacuacion de la vejiga, la tumoracion abdominal se ha
reducido visiblemente de tamano, como si hubicra descendido hacia la pelvis,
ocupando entonces ¢l hipogastrio y parte de la fosa iliaca izquierda, hacia
donde persiste lateralizada. La consistencia ha aumentado en forma evidente,
habiendo desaparccido la retinencia v la escasa movilidad lateral referida.

Acto seguido, sc intenta practicar una cistoscopia, pero la intolerancia
vesical a la distension y una hematuria abundante, malogran la exploracion,
no recogiéndose con ella ninguna ensenanza.

Se coloca sonda uretral permanente, con lo cual cede rapidamente la he-
maturia, s¢ somete al enfermo a un régimen hipoazoado, v se excita la funcion
renal con inyecciones de suero glucosado.,

Junio 3. — Azoemia: 0,57 %.

En los dias sucesivos, cada cambio de sonda provoca una hematuria v
uretrorragia abundantes, que felizmente ceden al poco rato.

El 8 de Junio se practica nuevamente una cistoscopia, La capacidad ve-
sical contintia siendo mala, y la visibilidad det medio peor, por la hematuria
que se provoca. No obstante, introduciéndose muv a fondo ¢l cistoscopio y
descendiendo al maximo el pabellon de la optica, se logra apreciar algtn
detalle de la cavidad vesical. Sobre el relieve deb cuello, que aparece muy
irregular v congestivo, s¢ observa hacia el bajo fondo unas lobulaciones blan-
quecinas, con depositos hemorragicos, cuya naturaleza no fué posible pre-
cisar dado las malas condiciones en que se practicaba el examen. No fué po-
sible observar ningin otro detalle.

El 12 de jumio, se decide practicar una cistografia con Umbrathor, cuyos
resultados van a apreciar ustedes y que fué decisiva y categorica para el
diagnastico. (Placa 41836, Figuras 1 y 2).

El enfermo fuc¢ intervenido el 14 de Junio, practicandoscle una tapla ve-
sical, con anestesia general,

Nos encontramos con una vejiga de paredes enormemente espesadas, poco
vascularizada, que se incidio amphiamente. La exploracion de la cavidad nos
demostré en primer término la existencia de una hipertrofia prostitica de
desarrollo poco comun. La prostata, del tamafo casi de un pufio, hacia gran
reliecve en la cavidad vesical, limitando por debajo de ella un bajo fondo
enorme, del cual extrajimos 54 calculos facetados, de tamanos diversos, como
ustedes pueden observar (figura Ne 3 ). El resto de la vejiga, con numero-
sas celdas, algunas de las cuales podrian considerarse como diverticulos por



540 REVISTA ARGENTINA

s tamano, pero todas cllas en amplia: comunicacion con la cavidad v sin
calculos en su mterior. Se practica ol clerre parcial de la brecha vesical,
se coloco una sonda de Pezzer y se sutura la pared por planos.

El post-operatorio inmediato fué bueno. La curva de la urea llego a 0,62
por mil al tercer dia, descendiendo luego a la normal.

Et enfermo contintta internado en cf servicio, en estudio para practicarle
la prostatectomia en momento oportuno.

El caso que acabamos de relatar se trata indudablemente de
una litiasis vesical secundaria, en un retencionista cronico, infectado,
por una hipertrofia de la prastata.

El enorme desarrollo adquirido por ¢l adenoma, aparte de ser
el causante de la retencion e infeccion que crearan el terreno litbgeno,
ha dado origen tambi¢n a la formacion de un gran bajo fondo vesical,
que, a manera de reservorio, ha ido acumulando los calculos forma-
dos por sucesivas precipitaciones de una orina alcalina. 1.a gran abun-
dancia de nicleos organicos de precipitacion en una orina fuertemen-
te infectada, explica el niamero elevado de los calculos; y la inmovi-
lidad relativa del bajo fondo, justifica el crecimiento in situ, la falta
de eliminacion y el facetamiento de los mismos, por presiones reci-
procas.

La existencia del gran bajo fondo vesical, y la inmovilidad rela-
tiva de los calculos situados en él, explica también la buena toleran-
cia del enfermo, que no acusa mayores trastornos hasta hace un mes
y medio, siendo que su afeccion debe datar de mucho tiempo atras,
y todos conocemos los sufrimientos de un litiasico con un calculo mo-
vil que evaciia completamente la vejiga.

Por tltimo, la enorme hipertrofia prostatica y la formacion del
bajo fondo, fueron la causa de las dificultades de diagnostico con
que tropezamos en las manipulacionces instrumentales v endoscdpicas,
¢ hicieron de la radiografia la exploracion mas valiosa.

DISCUSION
Rebaudi L.:

Reficre ana observacion como contribucion al estudio de Un-
brathor de un enfermo al que se le practica una cistorradiografia con
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Umbrathor, a raiz de la cual se instala una hematuria rebelde y per-
sistente.

Salleras J.:

Pregunta por qué se hizo Umbrathor y no aire solo, por cuanto
con este método s suficiente para identificar la constitucion de los
cdlculos.

Montenegro A.:

No veo la indicacion a la cistorradiografia con Umbrathor, ya que
me parece que la radiografia simple es suficiente en lo que a mi ma-
nera de proceder se refiere.

Todos hemos visto casos de litiasis multiple estando ¢l tamario cn
relacion al nitmero; asi, en un caso de 241 cdlculos, algunos ceran del

tamafo de una cabeza de alfiler.

Me llama también la atencion, la distancia grande que media
entre los cdlculos y la vejiga y que tal vez sea debido a que la vejiga
estd muy llena.

Garcia A. E.:

Nos resulta interesante la observacion del Dr. Rebaudi, pero en
lo que a nuestra experiencia se refiere, podemos asegurar que ¢n mds
de 50 cistorradiografias practicadas con Umbrathor, no henos regis-
trado ¢l accidente que nienciona, a pesar de haberse llevado a cabo en
enornies neoplasias ulceradas, con hematuria infensa antes de la ex-
ploracién. No podemos hasta chora atribuirle al Umbrathor ningin
accidente digno de mencion.

Al Dr. Salleras debemos advertirle, que la exploracion radiolo-
gica sc hizo antes de conocer el diagnostico exacto de la afeccion,
después de haber fracasado con los otros medios de investigacion,
como hacemos notar en la historia clinica, y en presencia de un cn-
fermo con una tumoracion que sobrepasaba el hipogastrio y cuya na-
turaleza desconociamos hasta ese momento, Logico es, pues, que re-
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curriéramos a la cistorradiografia con Umbrathor, que, como decia-
mos al Dr. Rebaudi, ha sido sicmpre inofensiva en nuestras manos,
e indudablemente puede aportar muchisimas mds enseiianzas que la
simple radiografia con aire.

Al. Dr. Montenegro podriamos hacerle las mismas consideracio-
nes sobre la oportunidad de la cistorradiografia con Umbrathor, y
recordarle ademas que una prucba del interés de lo exploracion, es el
hecho de que se extraiie de la distancia que media entre los cdlculos
y la vejiga, sin advertir que es la vejiga en conjunto que estd elevada
por una enorme hipertrofia de la prostata, visible en una de las placas,
detalle que no podria apreciarse cen una radiografia simple, en la cual
st llamaria la atencion la posicion de los cdlculos, que podria hacer
creer en una litiasis diverticular.
_ En cuanto a la observacion del niimero de los cdlculos, creemos
dejar bien explicito a tfravés de la comunicacion que no es precisa-
mente el factor numérico aislado el inferesante, sino mds bien ol la-
maito y disposicion de los cdlculos, y las modalidades o aspectos cli-
nicos de la evolucion de la enfermedad.



