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C O N S I D E R A C I O N E S ACERCA DE UN 
CASO DE LITIASIS VESICAL MULTIPLE 

| ^ A presente comunicación tiene por fin traer a esta Sociedad, un 
caso de litiasis vesical, que considerarnos interesante por su 

evolución y por los p rob lemas terapéuticos que ha p lan teado . 

M . R . de 6 3 a ñ o s . Ingresa ni se rv ic io el I I de J u n i o de 1 9 3 7 , 

Antecedentes hereditarios: .sin i m p o r t a n c i a . 

Antecedentes personales: N iega e n f e r m e d a d e s venéreas . A los 2 0 a ñ o s p r e -

s e n t o u n absceso per inea l q u e se a b r i ó y c u r ó e x p o n t á n e a m e n t e . Hace 1.5 a ñ o s 

c o m i e n z a a e v o l u c i o n a r un h i d r ó c e l e d e r e c h o , sin q u e el e n f e r m o le d iera m a y o r 

i m p o r t a n c i a . 

Enfermedad actual: R e l a t a el e n f e r m o q u e hace 4 1 a ñ o s , p r e s e n t ó p o r p r i -

m e r a vez , u n a h e m a t u r i a t e r m i n a l de m e d i a n a i n t e n s i d a d , sin causa p r o v o c a d o r a 

a p a r e n t e , h e m a t u r i a q u e se r e g i s t r ó 2 veces en el t r a n s c u r s o de 3 d ías , s i e m p r e 

con los m i s m o s ca rac te res ; en ese e n t o n c e s el e n f e r m o n o se s o m e t i ó a e x a m e n m é -

d ico ni a t r a t a m i e n t o a l g u n o . Desde e n t o n c e s , c o m i e n z a a p r e s e n t a r s e u n a p o l a -

q u i u r i a p e r t i n a z , m á s i n t ensa p o r la noche , p a u l a t i n a m e n t e la f r ecuenc ia m i c c i o -

na l se f u é h a c i e n d o igua l , t e n i e n d o t a n t a s m i c c i o n e s de d ía c o m o de n o c h e . S e g ú n 

el e n f e r m o , ya desde ese t i e m p o e m i t e d u r a n t e a l g u n a q u e o t r a m i c c i ó n , a r e n i l l a s 

q u e s o l a m e n t e le o c a s i o n a b a n un l i ge ro d o l o r al o r i n a r . 

Hace 2 6 a ñ o s , con m o t i v o de u n a r e t e n c i ó n vesical a g u d a , f u é recién e x a -

m i n a d o p o r u n f a c u l t a t i v o , q u i é n le p r a c t i c ó un s o n d a j e vesical, r e t o r n a n d o de 

i n m e d i a t o la m i c c i ó n e x p o n t á n e a . 

H a c e 1 0 a ñ o s , n u e v a r e t enc ión a g u d a , q u e t a m b i é n s o l u c i o n ó con u n s o n -

d a j e , p e r o desde e n t o n c e s c o m i e n z a a t ene r r e t enc iones cada vez más f r e c u e n t e s , 

p o r lo q u e a p r e n d i ó a s o n d a r s e él m i s m o . 

R e l a t ó t a m b i é n el e n f e r m o , q u e b a s t a n t e f r e c u e n t e m e n t e se le i n t e r r u m p í a 

el c h o r r o u r i n a r i o , l o g r a n d o r e ín i c i a r la m i c c i ó n c a m b i a n d o la p o s t u r a o acos -

tándose. 

H I S T O R I A C L I N I C A N ' ' 16 . 
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C o n lo s s o n d a jes r e p e t i d o s , sin c u i d a d o s de n i n g u n a especie, se es tab lec ió 

u n a i n f e c c i ó n vesical i n t e n s a , q u e lo l l evó a la s c u d o i n c o n t i n e n c í a , el e n f e r m o 

o r i n a casi c o n t i n u a m e n t e , n o p u d i e n d o res is t i r a los deseos de o r i n a r . A d e m á s 

la p i u r i a ha i d o a u m e n t a n d o , e m i t i e n d o a h o r a p u s en c a n t i d a d . 

Es de n o t a r q u e los t r a s t o r n o s se e x a g e r a n c o n el m o v i m i e n t o y c a l m a n 

con el r e p o s o . 

F u e r a de la h e m a t u r i a de hace 4 1 a ñ o s , n o h u b o o ( r a p é r d i d a de s a n g r e 

n i e x p u l s ó cá l cu lo a l g u n o . 

Estado actual: E n f e r m o en d e c ú b i t o i n d i f e r e n t e , p r e d o m i n a n d o el d o r s a l . 

E s t a d o gene ra l m a l o , con pie l seca, f l á c i d a , con p o c o p a n í c u l o a d i p o s o s u b c u t á n e o , 

l e n g u a seca, s a b u r r a l y con f u l i g i n o s i d a d e s . 

F i e b r e r e m i t e n t e c o n a c m é a 3 9" . 

A p a r a t o r e s p i r a t o r i o , c o n g e s t i ó n de a m b a s bases p u l m o n a r e s . 

A p a r a t o c i r c u l a t o r i o , t o n o s c a r d í a c o s débi les y a l e j a d o s . 

R i ñ o n e s , n a d a de p a r t i c u l a r . 

U r e t r a , H i p o s p a d i a s p e n e a n o . L a u r e t r a p e r m i t e su c a t e t e r i s m o con u n ex -

p l o r a d o r N 9 18 . 
V e j i g a : A la p a l p a c i ó n se pe r c ibe la ve.jiga a d o s t raveses de d e d o p o r 

d e b a j o del o m b l i g o . E s de cons i s t enc i a d u r a , de f o r m a g l o b u l o s a y se a l c a n z a a 

p e r c i b i r a t r a v é s d i la p a r e d a b d o m i n a l la c r e p i t a c i ó n ca rac te r í s t i ca de los cá lcu-

lo s vesicales. E l c a t e t e r i s m o vesical p e r m i t e la sa l ida de 2 0 g r a m o s de o r i n a p u -

r u l e n t a y de ja s e n t i r la s ensac ión del r o z a m i e n t o con c u e r p o s e x t r a ñ o s i n t r a v e -

s icu la rcs . La c a p a c i d a d vesical es de 8 0 g r a m o s . 
P r ó s t a t a y ves í cu la s s e m i n a l e s . E l t a c t o p e r m i t e a p r e c i a r u n a t u m o r a c i ó n 

del t a m a ñ o de u n a n a r a n j a , s in l í m i t e s u p e r i o r , de cons i s t enc ia d u r a , i r r e g u l a r , 

q u e c r e p i t a a la p r e s i ó n : es d o l o r o s a y s in a d h e r e n c i a s con la m u c o s a rec ta l . C o n 

la e x p l o r a c i ó n b i m a n u a l c o m b r o b a m o s q u e se t r a t a de la v e j i g a , h a b i e n d o u n a 

ú n i c a m a s a t u m o r a l e n t r e la m a n o e x t e r n a y el d e d o i n t r o d u c i d o en el r ec to . N o 

se pe r c ibe la p r ó s t a t a n i se p a l p a n las ve s í cu l a s s emina l e s . 

Radiografías: L a r a d i o g r a f í a s i m p l e del a p a r a t o u r i n a r i o n o s m u e s t r a : 

R í ñ o n e s : n a d a de p a r t i c u l a r . V e j i g a : d e n t r o de la p e q u e ñ a p e l v i s osea, p u e d e 

verse u n a g r a n s o m b r a l i g e r a m e n t e l a t e r a l i z a d a a la i z q u i e r d a , c o m p r e n d i d a e n t r e 

el p u b i s y el p r o m o n t o r i o s a c r o l u m b a r , t i ene u n a f o r m a o b l o n g a , s i e n d o s u 

d i á m e t r o m a y o r de 9 c e n t í m e t r o s y su d i á m e t r o m e n o r de 7 c e n t í m e t r o s . E s t a 

s o m b r a , q u e i n d u d a b l e m e n t e c o r r e s p o n d e a la v e j i g a , t i ene en su i n t e r i o r u n a serie 

de i m á g e n e s de f o r m a s d ive r sas q u e se s u p e r p o n e n a l g u n a s de e l las ; t o d a s e s t á n 

e s t r i a d a s c o n c é n t r i c a m e n t e a u n g r u p o c e n t r a l ; de estas i m á g e n e s , las m á s g r a n -

des, t i e n e n u n a f o r m a o v o i d e a y se s i t ú a n en la p e r i f e r i a de la v e j i g a . L a s m á s 

p e q u e ñ a s , de f o r m a cúb ica o p i r a m i d a l , e s t á n f a c e t a d a s y se s i t ú a n e n t r e las f o r -

m a s r e d o n d a s u o v o i d e a s a n t e s m e n c i o n a d a s . 

I n y e c t a n d o a i re en la v e j i g a , t e n e m o s u n a i m a g e n m á s e v i d e n t e de l o s cá lcu-

los vesicales, p u d i é n d o s e c o n t a r a l r e d e d o r de 12 u n i d a d e s d i f e r e n t e s . 

L a c i s t o u r e t r o s g r a f í a c o n I o d u r o de S o d i o al 6 % , t o m a d a en o b l i c u a , n o s 

p e r m i t e ver u n a v e j i g a g r a n d e , o v o i d e a , o c u p a d a por numerosas sombras de 
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dens idad m e n o r q u e la subs t anc ia opaca y q u e l l enan la cav idad vesical casi p o r 
c o m p l e t o . La u re t r a p o s t e r i o r ha p e r d i d o su e las t ic idad, t iene el t a m a ñ o de u n 
dedo m e ñ i q u e y sus bo rdes son i r regu la res y es tán e s f u m a d o s . U r e t r a a n t e r i o r 
n o r m a l . 

Análisis. — O r i n a : revela a b u n d a n t e p u s , a b u n d a n t e s es ta f i lococos . 

A z o h e m i a : 0 . 9 4 0 / 0 0 . 2 0 de J u n i o de 1 9 3 7 . 
_ C l o u r u r e m i a : 4 , 0 9 0 / 0 0 , 2 0 de J u n i o de 1 9 3 7 . 

Reserva a l c a l i n a : 4 8 , 5 7 0 / 0 0 , 2 0 de J u n i o de 1 9 3 7. 

S u l f o f e n o l f t a l e i n a : 3 5 % . 2 5 de J u n i o de 1 9 3 7 . 

Marcha de la enfermedad: E n vista del mal e s tado genera l y de los anál is is 
s a n g u í n e o s se p re sc r ibe : 

S o n d a p e r m a n e n t e y 2 l ava je s d ia r ios con o x i c i a n u r o de m e r c u r i o 0 , 2 5 
0 / 0 0 . R é g i m e n b i p o t ó x i c o , con dieta h íd r i ca f o r z a d a y C l o r u r o de s o d i o al 
2 0 % , 2 0 c.c. e n d o v e n o s o cada 8 ho ra s , m á s sue ro g l o c u s a d o i s o t ó n i c o 1 0 0 0 
g r a m o s , s u b c u t á n e o s ; C a r d i a z o l , cada 12 h o r a s . Es t e t r a t a m i e n t o se s igue d u r a n t e 
3 d ías y se repi te el anál is is de sangre con el s igu ien te h e s u l t a d o : 

A z o h e m i a : 0 , 7 7 0 / 0 0 , 2 5 de J u n i o de 1 9 3 7 . 

El e n f e r m o s igue m e j o r a n d o p a u l a t i n a m e n t e , repí tese la m i s m a t e rapéu t i ca , 
pe ro a la s emana , el e n f e r m o vue lve a recaer de u n a m a n e r a p r o n u n c i a d a , e n c o n -
t r á n d o s e el 2 de J u l i o c o n : 



A z o h e m i a : 0 . 9 2 0 / 0 0 . 2 de J u l i o de 1 9 1 7 . 

C l o r u r e m i a : 3 . 9 9 O/'OO. 2 de J u l i o de 1 9 3 7 . 

Rese rva a l c a l i n a : 5 0 , 3 2 % . 2 de J u l i o de 1 9 3 7. 

Se r ep i t e la c l o r u r a c i ó n y se le p l a n t e a a la f a m i l i a el p r o b l e m a o p e r a t o r i o , 

p u e s t o q u e m e d i c a l m e n t e el e n f e r m o n o ha m e j o r a d o . O b t e n i d o el c o n s e n t i m i e n -

to de la f a m i l i a se o p e r a al e n f e r m o el día 6 de J u l i o de 1 9 3 7 . con anestes ia 

local n o v o c a í n a 0 . 5 0 </f . C i r u j a n o D r . T r a b u c c o . A y u d a n t e D r . E c h e n i q u e . 

Se e f ec túa u n a inc i s ión l o n g i t u d i n a l m e d i a n a s u p r n p ú b i c a , se e x p o n e la 

v e j i g a , la q u e se a b r e í r a n s v e r s a l m e n t e e x t r a y é n d o s e l e 16 cá lcu los de d i s t i n t a s 

f o r m a s y t a m a ñ o s . La p a r e d vesical es de un c e n t í m e t r o de espesor y b a s t a n t e 

f r i a b l e . L a m u c o s a vesical se e n c u e n t r a m u y c o n g e s t i o n a d a , velvét ica y r ecub ie r t a 

en a l g u n a s p a r t e s p o r u n e x u d a d o m u c o f r i b i n o s o . 

Se de ja t u b o de F r e y e r M a r i ó n N v 4 0 . 

Se ins is te con el s u e r o g l u c o s a d o 2 0 % 2 0 c.c. e n d o v e n o s o 4 veces d i a r i a s , 

1 0 0 0 g r a m o s de s u e r o g l u c o s a d o ¡ s o t ó n i c o s u b c u t á n e o y 5 0 0 g r a m o s de i s o t ó -

n i c o e n d o v e n o s o . C a r d i a z o l , 4 a m p o l l a s d i a r i a s . 

El e n f e r m o fallece el 1 2 de J u l i o de ¡ 9 3 7. 

E x a m e n de los cá lcu los . 

L o s cá lcu los e x t r a í d o s , t o d o s de co lo r b l a n c o . 16 en t o t a l . P o d e m o s d iv i -

d i r l o s en 2 c a t e g o r í a s ; a} cá l cu los g r a n d e s y b ) cá lcu los p e q u e ñ o s . L o s cá lcu los 

t r a n d e s son 7, de f o r m a o v o i d e a y sus t a m a ñ o s osc i lan e n t r e el de u n h u e v o 
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de ga l l inácea el m á s g r a n d e y u n h u e v o de p a l o m a el m á s p e q u e ñ o ; es tos cá l -

cu los t i enen u n a s u p e r f i c i e r e g u l a r , lisa, n o e s t án f a c e t a d o s . 

L o s cá l cu los m á s p e q u e ñ o s , 9 en t o t a l , t i enen f o r m a p i r a m i d a l o c u b o i d a l 

y es tán f a c e t a d o s p o r t o d a s sus caras , las o t r a s ca rac t e r í s t i ca s s o n s e m e j a n t e s a 

las a n t e r i o r e s . 

E l e x á m e n a n a l í t i c o n o s i n f o r m ó de q u e se t r a t a de sales de f o s f a t o s y ca r -

b o n a t o s de ca lc io . 

Del análisis de esta historia podemos ver que este caso de li-
tiasis vesical tiene varios p u n t o s interesantes: 

1" U n a única hematu r i a hace 4 1 años, pos ib lemente debida 
a un pequeño cálculo, iniciación del proceso; esta única hematu r i a 
estaría, en realidad, de acuerdo con la evolución clínica de los en-
fermos por tadores de cálculos, en quienes, a medida que aumen ta 
el t a m a ñ o o el n ú m e r o de los cálculos, d i sminuyen los t r a s to rnos 
de orden t r aumá t i co ; pero no debemos olvidar que la vejiga es u n 
ó rgano bien vascular izado y con te j idos que cuando se encuentran 
i r r i tados pueden sangrar a b u n d a n t e m e n t e , cosa que no ha sucedido 
en este en fe rmo. 

2® N o s l lama la a tención la tolerancia del e n f e r m o hacia esos 
cuerpos ex t raños en la vejiga. Al en fe rmo no le moles taba la po-
laquiuria , s ino las retenciones agudas que tenia periódicamente. E n 
realidad la vejiga comenzó a hacerse sen' i i recién en los ú l t imos 
t iempos. 

3° H a y un hecho en la his toria clínica que l lama la atención 
y es la ausencia de la p rós ta ta . Su sitio está ocupado por una bolsa 
llena de cálculos que comunica ampl i amen te con la vejiga. Pode-
mos in terpre tar la ausencia al tacto de la prós ta ta , más que a la des-
aparición real de la g lándu la , a la t r ans fo rmac ión de esta g lándu la 
en te j ido f ibroso, por los procesos de pericistítis y per iprosta t i t í s , 
así como a la presión excéntrica mot ivada por el desarrol lo de los 
cálculos vesicales que recae sobre el cuello vesical y el t r ígono . 

4° O t r o p u n t o más que puede l lamar la atención es la exis-
tencia en la misma vejiga de cálculos facetados y no facetados. A q u í 
los cálculos facetados son los pequeños ; los otros , de f o r m a ovoi-
dea, presentan ligeros signos de acha tamien to en a lgunas de sus caras, 
pero n o verdaderas facetas. Parecería que los cálculos grandes, por 



ende, los más antiguos, son los que han gozado de cierta libertad en 
te vejiga y su movil idad ha impedido el facetamiento de sus caras. 
E n cambio, los cálculos chicos, tal vez los últimos, posiblemente 
con núcleos a lbuminosos o mucosos, han tenido que desarrollarse 
entre los pequeños espacios libres que les permit ían los cálculos gran-
des no facetados; esto ha tenido como fin la f i jación de la masa 
calculosa con reducción concomitante de su movil idad. 

5° Por fin se plantea el problema terapéutico. C o m o hemos 
visto en la Historia Clínica, hemos sometido a este paciente a un 
t ra tamiento preoperatorio sumamente severo. Pareció reaccionar al 
comienzo, pero la fiebre urinosa provocada por la presencia de los 
cálculos que mantenían la infección constante de la vejiga, nos in-
d u j o a la resolución quirúrgica como único medio con probabil i-
dades de éxito. Desgraciadamente, a la semana de operado, el enfer-
mo falleció, comprobando una vez más la gravedad de las grandes 
calculosis vesicales. 


