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Hospital Rawson, Servicio de Ureclogia,
Jefe: Prof. Dr. BERNARDINO MARAINI

[Por los Doctores

ARMANDO TRABUCCO
y 1. T. ETCHENIQUE

CONSIDERACIONES ACERCA DE UN
CASO DE LITIASIS VESICAL MULTIPLE

I A presente comunicacion tiene por {in traer a esta Sociedad, un
caso de litiasis vesical, que consideramos interesante por su
evclucién y por los problemas terapéuticos que ha planteado.

HISTORIA CLINICA N 16,

M. R. de 63 anos. Ingresa al servicio el 11 de Junio de 1937,

Antecedentes hereditarios: sin importancia.

Antecedentes personales: Niega enfermcdades venéreas. A los 20 anos pre-
sento un absceso perineal que se abrio y curd expontaneamente. HMace 15 anos
comienza a evolucionar un hidrécele derccho. sin que el enfermo le diera mayor
importancia.

Enfermedad actual: Relata ¢l enfermo que hace 41 afos. presentd por pri-
mera vez. una hematuria terminal de mediana intensidad, sin causa provocadora
aparente. hematuria gue se registrd 2 veces en el transcurso de 3 dias. sicmpre
con los mismos caracleres; en cse entonces ¢l enfcrmo no se sometio a examen mé-
dico ni a tratamiento alguno. Desde entonces, ¢omienza a presentarse una pola-
quiuria pertinaz. mas intensa por la noche. paulatinamente la [recuencia miccio-
nal se fué haciendo igual, teniendo tantas micciones de dia como de noche. Segin
el enfermo. ya desde ese tiempo emite durante alguna que otra miccidn. arenillas
que solamente le ocasionaban un ligero dolor al orinar.

Hace 26 afics, con motive de una retencion vesical aguda. fud recién exa-
minado por un facultativo. quién le practicé un sondaje vesical. retornando de
inmediato la miccidn expontanea,

Hace 10 afios, nueva retencion aguda. que también soluciond c¢on un son-
daje. pero desde entonces comicnza a tener relenciones cada ver mas frecuentes,
por lo que aprendid a sondarse ¢l mismo.

Relato también el enfermo, que bastante frecuentemente se le interrumpia

el chorro urinario. logrando reiniciar la miccion cambiando la postura o acos-

tandose.
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Con los sondajes repetidos. sin cuidados de ninguna especic, se establecid
una infeccion vesical intensa. que lo llevé a la scudoincontinencia, el enfermo
orina casi continuamente, no pudiendo resistir a los descos de orinar. Ademas

la piuria ha ido aumentando, emitiendo ahora pus en cantidad.

Es de notar que los trastornos se exageran con el movimiento y calman

cen el reposo.

Fuera de la hematuria de hace 41 afos, no hubo otra pérdida de sangre
ni expulsd calculo alguno.

Estado actual: Enfermo en decubito indiferente, predominando el dorsal.
Estado general malo, con piel seca, flacida, con poco paaiculo adiposo subcutaneo,
lengua seca. saburral y con fuliginosidades.

Fiebre remitente con acmé a 39%,

Aparato respiratorio. congestion de ambas bases pulmonares.

Aparato circulatorio. tonos cardiacos debiles y alejados.

Rifnones. nada de particular.

Uretra, Hipospadias peneano. La uretra permite su cateterismo con un ex-
plorador N° 18.

Vejiga: A la palpacién se percibe la vejiga a dos traveses de dedo por

debajo del ombligo. Es de consistencia dura, de forma globulosa y se alcanza a
percibir a través de la pared abdominal fa crepitacion caracteristica de los cileu-
los vesicales. El cateterismo vesical permite la salida de 20 gramos de orina pu-
rulenta vy deja sentir la sensacién del rozamiento con cuerpos extrafios intrave-
sicularcs. La capacidad vesical es de 80 gramos.

Prostata y vesiculas seminales. El tacto permite apreciar una tumoracién
del tamafio de una naranja. sin limite superior. de consistencia dura, irregular,
que crepita a la presién: es dolorosa y sin adherencias con la mucosa rectal. Con
la exploracién bimanual combrobamos que s¢ trata de la vejiga. habiendo wuna
Ginica masa tumoral entre la mano externa y el dedo introducido en el recto. No
se percibe la préstata ni se palpan las vesiculas seminales.

Radiografias: La radiografia simple del aparato urinario nos muestra:

Rifiones: nada de particular. Vejiga: dentro de la pequefa pelvis osea, puede
verse una gran sombra ligeramente lateralizada a la izquierda, comprendida entre
¢l pubis y el promontorio sacrolumbar, tiene una forma oblonga, siendo su
dizmetro mayor de 9 centimetros y su diametro menor de 7 centimetros. Esta
sombra, que indudablemente corresponde a la vejiga, tieme en su interior una serie
de imagenes de formas diversas que sc superponen algunas de ellas; todas estan
cstriadas concentricamente a un grupo central; de estas iméagenes, las mas gran-
des, tienen una forma ovoidea y se sitdan en la periferia de la vejiga. Las mas
pequefias, de forma clibica o piramidal, estan facetadas y se situan entre las for-
mas redondas u ovoideas antes’ mencionadas.

Invectando aire en la vejiga, tenemos una imigen mds evidente de los calcu-
los vesicales. pudiéndose contar alrededor de 12 unidades diferentes.

La cistouretrosgrafia con loduro de Sodio al 6 %, tomada en oblicua, nos
permite ver unma vejiga grande, ovoidea, ocupada per numerosas sombras d¢
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densidad menor que la substancia opaca vy que llenan la cavidad vesical casi por
completo. La uretra posterior ha perdido su elasticidad, tiene el tamafic de un
dedo mefiique y sus bordes son irregularcs y estin esfumados. Ureira anterior

normal.

Andlisis. — Orina: revela abundante pus. abundantes estafilococos.
Azohemia: 0.94 0/00. 20 de Junio de 1937,

Cloururemia: 4,09 0/00, 20 de Junio de 1937.

Reserva alcalina: 48,57 0/00, 20 de Junio de 1937.

Sulfofenolftaleina: 35 %. 25 de Junio de 1937.

Muarcha de la enfermedad: En vista del mal estado general y de los anilisis
sanguineos se prescribe:

Sonda permanente y 2 lavajes diarios con oxicianuro de mercurio 0,25
0/00. Reégimen hipotéxico, con dieta hidrica forzada y Cloruro de scdio al
20 %, 20 c.c. endovenoso cada 8 horas, mas suero glocusado isotdnicc 1000
gramos. subcutineos: Cardiazol., cada 12 horas. Este tratamiento se sigue durante
3 dias y se repite el andlisis de sangre con el siguiente hesultado:

Azohemia: 0.77 G/00, 25 de Junic de 1937.

El enfermo sigue mejorando paulatinamente, repitese la misma terapéutica,
pero a la semana. el enfermo vuelve a recaer de una manera pronunciada, encon-

trindose el 2 de Julio con:
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Azohemia: 0,92 0/00. 2 de Julio de 1937,

Cloruremia: 3.99 0/00. Z de Julio de 1937,

Reserva alcalina: 50.32 %, 2 de Julio de 1937.

Se repite la cloruracion y se le plantea a la familia el problema opetratorio,
puesto que medicalmente el enfermo no ha mejorado. Obtenido el consentimien-
to de la familia s¢ opera al enfermo ¢l dia 6 de Julio de 1937, con anestesia
local novocaina 0.50 . Cirujano Dr. Trabucco. Ayudante Dr. Echenigue.

Se efectua una incision longitudinal mediana supraptibica, se expone la

vejiga. la que se abre transversalmente extraycindosele 16 calculos de distintas
formas y tamafios. [.a pared vesical es de un centimetro de espesor y bastante
{riable. l.a mucosa vesical se cncuentra muy congestionada. velvética y recubierta
en algunas partes por un exudado mucofribinoso.

Se deja tubo de Freyer Marion NY 40.

Se imsiste con el suero glucosado 20 Y% 20 c.c. endovenoso 4 veces diarias,
1000 gramos de suero glucosado isotéonico subcutineo y 500 gramos de isotod-
nico endovenoso. Cardiazol. 4 ampolias diarias.

El enfermo [allece o1 12 de Julio de 1937,

Examen de los calculos.

Los calculos extraidos. todos de color blanco. 16 en total. Podemos divi-
dirlos en 2 categorias: a) calculos grandes y b) calculos pequenos. Los calculos

Fa

grandes son 7, de forma ovoidea y sus tamafios oscilan entre el de un huevo
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de gallinicea el mds grande y un huevo de paloma el mas pequefio; estos cil-
culos tienen una superficie regular. lisa, no estin facetados.

Los cdlculos mas pequenios, 9 en total, tienen forma piramidal o cuboidal
y estan facetados por todas sus caras, las otras caracteristicas son semejantes a
las anteriores.

El examen analitico nos informoé de gque se trata de sales de fosfatos y car-

bonatos de calcio.

Del analisis de esta historia podemos ver que este caso de li-
tiasis vesical tiene varios puntos interesantes:

1Y Una unica hematuria hace 41 anos, posiblemente debida
a un pequeno calculo, 1niciacidn del proceso: esta unica hematuria
estaria, en realidad, de acuerdo con la evolucion clinica de los en-
terinos portadores de calculos, en quienes, a medida que aumenta
el tamaho o el namero de los calculos, disminuyen los trastornos
de orden traumatico; pero no debemos olvidar que la vejiza es un
organo bien vascularizado y con tejidos que cuvando se encuentran
irritados pueden sangrar abundantemente, cosa que no ha sucedido
en este enfermo.

29  Nos llama {a atencion la tolerancia del enfermo hacia esos
cuerpos extranos en la vejiga. Al enfermo no le molestaba la po-
laquiuria, sino las retenciones agudas que tenia periddicamente. En
realidad la vejiga comenzd a hacerse sen‘ir recién en los ultimos
tiempos.

3*  Hay un hecho en la historia clinica que llama la atencion
v es la ausencia de la préstata. Su sitio esta ocupado por una bolsa
Ilena de calculos que comunica ampliamente con la vejiga. Pode-
mos interpretar [a ausencia al tacto de la prostata, mas que a la des-
aparicion real de la glandula, a la transformacién de esta glandula
en tejido fibroso, por los procesos de pericistitis y periprostatitis,
asi como a [a presidon excéntrica motivada por el desarrollo de los
calculos vesicales que recae sobre el cuello vesical y el trigono.

4% Otro punto mas que puede llamar la atencidn es la exis-
tencia en la misma vejiga de calculos facetados y no facetados. Aqui
los calculos facetados son los pequenos; los otros, de forma ovoi-
dea, presentan ligeros signos de achatamiento en algunas de sus caras,
pero no verdaderas facetas. Pareceria que los cdlculos grandes, por
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ende, los mas antiguos, son los que han gozado de cierta libertad en
Ia vejiga y su movilidad ha impedido el facetamiento de sus caras.
En cambio, los calculos chicos, tal vez los tltimos, posiblemente
con nucleos albuminosos 0 mucosos, han tenido que desarrollarse

entre los pequefios espacios libres que les permitian los calculos gran-
des no facetados: esto ha tenido como fin la fijacién de la masa
calculosa con reduccién concomitante de su movilidad.

5° Por fin se plantea el problema terapéutico. Como hemos
visto en la Historia Clinica, hemos sometido a este paciente a un
tratamtento preoperatoric sumamente severo. Parecid reaccionar al
comienzo, pero la fiebre urinosa provocada por la presencia de los
calculos que mantenian la infeccién constante de la vejiga, nos in-
dujo a la resolucidén quirdrgica como unico medio con probabili-
dades de ¢xito. Desgraciadamente, a la semana de operado, el enfer-
mo fallecié, comprobando una vez mds la gravedad de las grandes
calculosis vesicales.



