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LITIASIS VESICALES DE GRAN TAMAND
Dr. Artigas, Ramén J.* - Dr. Burgos, Néstor G.

Resumen

De nuestra casulstica hemos seleccionada tres historias clinicas, donde el comun denominador era /la existeacia de calculos de gran
tamano ubicados en aparato urinario inferior. Cadla uno de los casos fue comentado brevemente, deteniéndonos especiaimente en el
case n° 2, emitiendo una teoria personal sobre la formacién de calculos prostaticos posoperatorios. Referente al caso n° 3
destacamos su rareza basandonos en sU falta de mencién en fa bibhografia,

Introduccion

La litiasis vesical suele encontrarse acompanando la enfermedad
obstructiva cervicoprostatica. En nuestra practica diaria repre-
senta alrededor de 10 %, siendo tamano y cantidad de naturaie-
za variable. Los tres casos que presentamos de nuestra
casulstica tienen una caracteristica comun: su gran tamano. Si
bien no es nuestra intencidn realizar consideraciones generales
sobre su etiopatogenia, pues sabemaos gue es por tedos conect-
da, expondremos brevemente algunas ideas sobre litiasis prosta-
tica posoperatoria a propésito del caso n° 2, basandonos en las
observacicnes publicadas y de los datos extraidos de enfermos
que hemos tratado con esta patotogia. De esta manera queremos
contribuir a la casulstica de la Socledad Argentina de Urologla
sobre el tema

Nuestros casos
Caso n° 1

1. D., 67 afos, enfermo que consulta por presentar sindrome
prostatice acentuado con intensa peolaguiuria diurna y nocturna,
piuria constante y ardor miccional. EI examen prostético revela
una moderada hipertrofia adenomatosa, y en el examen bima-
nual se palpa una tumoracion s6lida par encima del pubis. En el
urograma excretor se Qbserva una gran imagen litidsica que
ocupa todo el contenido vesical {fig. 1). Se intenta realizar una
cistoscopia, perg la turbidez dei medio y el tamano del cdlculg
impiden hacer el examen visua!l. Habiendo hecho el diagnéstico,
se realiza cistostomia amplia, comprobandose la existencia de
siete calculps facetados, perfectamente engarzados entre si,
confirmandose la sensacidn endoscopica, ya que el cistoscopio
parecta insinuarse dentro del unico célculo (fig. 2). £l mayor de
estos calculos era un cubo de 5 cm de lado. Se completa la
intervencion con una prostatectomia transvesical, de la gque
evoluciona satisfactoriamente, siendo dado de alta al décimo dia
de la intervencién. El paciente. continud con intensz piuria
durante aproximadamenie- un mes y con infeccion urinaria
durante dos meses mas. Los gérmenes que mas frecuentemente
se encontraran en los sucesivos uracultivos fueron la Escherichia
Coli y Klebsiella. El enfermo fallecit dos anos después a conse-
cuenca de un infarto de miocardio.

Caso n° 2

S. G, 59 anos, enfermo proveniente de Rosario, donde un afio
antes le habia side practicada una prostatectoml(a transvesical.
Desde varias semanas antes de la primera consulta, espontanea-
mente comenz6 a perder corina por hipogastrio, 2 través de la
cicatriz de la operacidn. En el examen se palpa en el lecho
prostatico una tumoracién pétrea. Se trata de ¢olocar una sonda
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Bénigué, no pudiéndose pasar la uretra posterior, tenigndose la
sensacidn caracteristica de friccidn litidsica.'Se realiza urelrosco-
pia confirmando la existencia del céalculo en el sitio de la
abstruccidn. En el urograma excretor se observa una gran [magen
litidsica que desde el lecho prostélico llega hasta la cavidad
vesical. Se lo interviene quirdrgicamente por via suprapubica,
extrayéndose un calculo que mide alrededor de 10cm de
longitud por 2 cm de didmetro (fig. 3) El posoperatorio se
desarrolld normalmente, siendo dado de aita al 8 dia, volviendo a
su lugar de orlgen dos semanas después. desconocléndose la
evolucién posterior

Figura 1. Radicgrafla simpie, casa n® 1

35



Figura 2. Calculos facetados del caso n* 1

Figura 3. Caleulo prostatovesical del caso n° 2
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Figura 4. Radiografia simple y calculo del caso n” 3.
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Caso n* 3

R. K., 51 arcs, enfermo que relata ardor miccional de aproxima-
damente un ano de evolucidn, dolor perineal intenso sin relacion
con la miccion, constante, con variantes de intensidad. No
presenta otros stntomas urinarios ni relata pasado urinario previo,
refiriendo que ya habia consultado a varios colegas que diagnos-
ticaron "enfermedad psicosamética”. En el examen se comprue-
ba hipertrofia adenomatosa de préstata, pequena, muy dolorosa
al lacto gue se exacerba con la maniobra bimanual. En los
analisis de rutina sélo se encuentra sedimento urinario patelégico
sin infecclan. En el urograma excretor se cbserva una gran
magen litidsica a nivel del drea vesical, de forma estrellada con
miultiples ramificaciones y calcificaciones moteadas en cada
extension (fig. 4), que en las placas contrastadas queda total-
mente ocultz por 1a orina. El examen endoscépico confirma la
litizsis vesical. siendo intervenido quirdrgicamente por via trans-
vesical, extrayéndose un calculo estrellado con multiples ramifi-
caciones, a la manera de una formacion coraliforme, sdlida y
consistente. de 5cm de didmetro (fig. 4). Se completa la
intervencian realizandose prostatectomia y cervicotomia poste-
rnor amplia. El enfermo fue dado de alta al octavo dia de la
cperacion, teniende hasta el presente buena evolucidn.

Comentarios

Hemos hallado en la bibliografia consultada litiasis similares a las
presentadas por nosotros. El profesor Trabucco expuso en esta
Sociedad un caso de litiasis vesical multiple, 16 calculos, uno oe
ios cuales, el mayor, es similar al calculo de mayor tamano de
nuestre casc n® 1. Este trahajo fue presentado durante |2 primera
sesion del afo 1938, en colaboracién con J. T. Etchenique.
Durante el ano 1959, el mismo autor comunica un célculo de
uretra postericr, posquirdrgico, como nuestro ¢aso n° 2, pero
cuyo nuclec estaba constituido por una gasa.

Hemos tratade de encontrar alguna teoria que explique la
formacion de las litiasis prostaticas posoperatarias. Para Forziano
y Barletta es consecuencia de una esponja de gel reabsorbible
colocada en la lodge prestatica con fines hemostaticos. Este caso
es particular porque la mayoria de los autores ne utilizan este
media hemostatico. £l profesor Trabucce hace referencia a
calculos.ureterales o vesicales, que llegados a la uretra se alojan
alli y tienden a crecer, por otra parte hace referencia a incrusta-
ciones calcareas en el lecho prosttico luego de resecciones
endoscopicas.

£l hecho de haber tratado varios enfermos con litiasis uretrovesi-
cal, de pequeno tamafio y con forma de reloj de arena, donde el
sintoma principal era el dolor intenso a nivel del cuello vesical y
con intensificacién miccional, nos permiten realizar aigunos
comentarios al respecto. En todos estos casos no existia estre-
chez uretral, ni tampoco se la menciona en los casos publicados.

Si analizamos |la prostatectomia, sobre todo en aquellas formas
multilobuliilzres de gran tamano, que no se pueden extraer en un
sole blogue y donde la limpieza de la fodge prostatica no se
puede realizar con la pulcritud adecuada, cabe la posibilidad que
pequenos restos de tejido esfacelado puedan ser el punto de
partida para la formacién de un célculo, que creciendo en sentido
retrogrado tome la forma en relo] de arena ya mencianada. Si la
aposlicion de sedimento continda, su tamafio puede acrecentarse
hasta alcanzar las dimensiones no habituales del caso n® 2.

Enelafno 1261, e| Dr. Petrone comunicod un caso de litiasis doble,
donde uno de ellos tiene la forma que hemos descrite y es similar
a varios calculos que hermos extraido en estos Uitimos afos. Si
abservamos su forma y lo imaginamos cabalganda en el cuello,
podremaos comprender la naturaleza del dolor durante la miccidn
y durante el periodo intermiccicnal, pues la contraccién del
cuello schre el céalculo estimula la sensibilidad dolorosa de la
mucosa regional.

El dolor fue el sintoma princlpal del caso n® 3, donde |a aposicidn
sedimentaria se realizdé en forma caprichosa, adquiriendo una
apariencia coraliforme no habitual para una litiasis vesical,
lgnoramos cual ha podido ser el mecanismo fisiopatogénico que
o ha hecho crecer de esa manera, perc su forma erizada
asentada en la mucosa vesical explica el origen del dolor,
especialmente durante la contraccion del detrusor. En la revision
bibliografica que hemos realizado para la preparacidn de este
trabaja, no hemos encontrado la mencidn de otro caso similar,
por lo gque creemos que se trata de una rareza digna de ser
publicada.
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