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Litiasis vesical gigante, una extraia presentacion

Giant bladder stone, a strange presentation

Wilson Xavier Loza Pary !, Victor Villarreal Ortiz?, Gabriel Alejandro Ergueta Vilela®.

Resumen

La litiasis vesical es una patologia poco frecuente, el reporte de
casos aislados gigantes son escasos en la literatura. Se presenta
el caso de un paciente de 70 afios de edad al que se le diagnos-
tica litiasis vesical gigante por uretrocistoscopia y radiografia
simple de abdomen que ingreso a nuestro servicio, durante su
internacion presentd una sintomatologia variada y fue someti-
do a litectomia transvesical extrayendo un lito de 8cm x 7cm
x 7cm de 420 gramos, el cuadro durante el transoperatorio y el
post operatorio no presentd mayor complicacion y fue dado de
alta en buenas condiciones. Este cuadro clinico a pesar de ser
bastante raro debe ser considerado en pacientes que refieren
sintomatologia urinaria persistente e infecciones urinarias a re-
peticion, la uretrocistoscopia y la radiografia contintian siendo
el mejor método diagnostico. A pesar de los grandes avances
en el tratamiento con cirugia endourolédgica, el gold estandar
para realizar un correcto tratamiento del mismo sigue siendo
la litectomia transvesical debido al tamano y la complejidad
de esta patologia. El objetivo del mismo es describir un caso
aislado y revision de la literatura de esta patologia infrecuente.

Abstract

Bladder stones is a rare condition, the report isolated cases gi-
ants are scarce in the literature. the case of a patient of 70 years
of age who are diagnosed giant vesical lithiasis urethrocystos-
copy and plain abdominal radiography was admitted to our
service during your stay he presented a varied symptoms and
underwent Transvesical lithectomy extracting a litho presents
8cm x 7cm x 7cm 420 grams, the table during surgery and post-
operative major complication not present and was discharged
in good condition. This clinical picture despite being quite rare
should be considered in patients reporting persistent urinary
symptoms and recurrent urinary tract infections, and radiog-
raphy urethrocystoscopy remain the best diagnostic method.
Despite major advances in treatment endourological surgery,
the gold standard for proper treatment of it remains the Trans-
vesical lithectomy due to the size and complexity of this dis-
ease. The objective is to describe an isolated and review of the
literature of this uncommon pathology case.
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INTRODUCCION

Se define como la presencia en la cavidad vesical de uno
0 mas calculos los que pudieron formarse en dicha ca-
vidad o llegar hasta alli procedente de las vias urinarias su-
periores, de acuerdo con este origen, los calculos vesicales
se divide en. Primarios: Se forman dentro de la cavidad
vesical y responde a una afeccion condicionante, como la
obstruccion cronica, la vejiga neurogénica o la presencia de
cuerpos extrafios. Secundarios o Migratorios: Es aquel que
se forma en el Rifion y en su trayecto descendente, migra a
la vejiga, es la modalidad mas frecuente.

La litiasis vesical es una de las patologias mas antiguas que
conocemos. Su tratamiento ha sido objeto de multiples dis-
cusiones a lo largo de la historia. Es una patologia conocida
desde la antigiiedad. De hecho se han encontrado momias
egipcias con litiasis de oxalato calcico y estruvita. Por todos
es conocida la frase de Hipdcrates “No realizaras la opera-
cion de la piedra y la dejaras en manos expertas”; en aque-

llos momentos los conocimientos anatdmicos no eran muy
exactos y la practica de esta técnica no siempre era realizada
por médicos. La litotricia por ondas de choque ha sido uno
de los grandes avances en el tratamiento de la litiasis vesical

La urolitiasis es una enfermedad multifactorial y actualmen-
te la prevalencia mundial es de 4 a 17 casos/1,000habitantes.
Las litiasis vesicales gigantes representan tan solo, el 1 %
del total de los célculos urinarios y son mas frecuentes en el
sexo masculino y edad avanzada. En México que han infor-
mado una prevalencia de 2.4 casos/10.000 habitantes.

En Bolivia no existe estudios de la incidencia de litiasis
vesical gigante. Se consideran como litiasis vesicales gigan-
tes, a aquellas que sobrepasan los 100 g de peso. La informa-
cion disponible no es suficiente para determinar con certeza
su pronostico.

El objetivo de esta investigacion fue describir los signos,
sintomas, complicaciones y recurrencia que presentan los
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pacientes con litiasis vesical gigante asi como los elementos imagenoldgicos
que conllevaron al diagndstico y tratamiento definitivo del mismo.

PRESENTACION DEL CASO

Paciente de sexo masculino de 70 afios de edad con un cuadro clinico de 10
meses de evolucion, caracterizado por disuria ocasional asociado a polaquiu-
ria por la remision parcial del cuadro clinico no acude a consulta médica. Las
ultimas semanas previas a su internacion empieza a presentar una frecuencia
miccional de 20 veces en el dia y 20 veces en la noche, razon por la cual
recibié tratamiento a base en analgésicos y antibioticos con buen resultado y
mejoria de la sintomatologia.

A la exploracion fisica no se encontraron alteraciones que llamen la atencion,
excepto los puntos ureterales inferiores bilaterales positivos y al tacto rectal
se aprecia prostata aumentada de volumen, de bordes regulares, de superficie
lisa y de consistencia fibroelastica no dolorosa.

EXAMENES COMPLEMENTARIOS: Hemograma: Hto. 49%, Hb 16.3
g/dl, GB 5.400 mm®, INR 1.18, creatinina 1.1 mg/dl, NUS 12; Urocultivo:
Negativo; Dada la cronicidad de los cuadros urinarios del paciente, se le so-
licito un ultrasonido renal vesical y prostatica que indica hidronefrosis
bilateral e hipertrofia prostatica grado II ( peso : 45 g)

Paciente fue internado para tratamiento y otros examenes complemen-
tarios, durante su internacion se realizd cistoscopia: que indica litiasis
vesical . Ante el hallazgo cistoscopico referido, se le realizo una radiografia
simple de la pelvis, en la que se confirm¢ la presencia de una litiasis vesical
de grandes proporciones .

Al retornar a consulta con los examenes complementarios presentaba un cul-
tivo de orina negativo, un hemograma con valores de y una ecografia que
informaba una prostata de 45g y ureterohidronefrosis bilateral se decidié su
internacion para la realizacion de una cistoscopia por la intensa clinica urina-
ria que presentaba y los hallazgos ecograficos; durante su internacion se lo-
gré evidenciar mediante cistoscopia una litiasis vesical que obstruia la vision
completa de la vejiga, razon por la cual se solicita una placa de abdomen en
la que se evidencio un lito vesical gigante (Fig. 1) se solicita un urocultivo
de control que reportd Staphyloccocus epidermidis, con una sensibilidad a
Amoxicilina mas Acido clavulanico, Nitrofurantoina, vancomicina, razon por
la cual se inicia tratamiento antibiodtico por los hallazgos se decide programar
a paciente a tratamiento quirargico.

Durante el periodo trans operatorio se realizo un incision supra pubica amplia
para extraer el lito via transvesical encontrandose un lito de 8 x 7x 7 cm, de
un peso aproximado de 420 g (Fig. 2) el mismo que se encontraba levemente
adherido a la pared vesical la cual es extraida delicadamente con pinza aro, no
pudiendo hallar la causa obstructiva debido a que el tamafio de la prostata y
el cuello vesical no presentaban una gran alteracion, se cerro la vejiga y pared
por planos dejando drenaje Penrose y sonda vesical previo lavado de cavidad
vesical y revision de desembocadura de ambos uréteres y comprobacion de
salida de orina se concluye el acto quirtirgico sin complicaciones. En el posto-
peratorio se decide continuar con tratamiento antibiético Amikacina 500 mg
EV ¢/12h durante 7 dias.

La evolucion postoperatoria fue satisfactoria sin complicaciones infecciosas,
es dado de alta al 7mo dia postoperatorio con extraccion de la sonda vesical,
comprobando miccion espontanea clara, actualmente paciente es controlado
por consulta externa asintomatico.
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Fig 1. Radiografia simple de abdomen, en la cual se evidencia el lito vesical
gigante.

Fig 2. Lito vesical extraido quirurgicamente.

DISCUSION

La litiasis vesical gigante continua siendo una entidad rara, en la que el hallaz-
go es incidental. La sintomatologia que presenta el paciente es inespecifica
que a momentos puede ser confundida con cuadro infecciosos y/o obstruc-
tivos propios de la edad como la hipertrofia de prostata, aunque la etiologia
es variada como se menciond inicialmente, la principal es de causa primaria
idiopatica que se presentan con mayor frecuencia en nifios con un dafio neu-
rolégico o una infeccion primaria*aunque la causa en nuestro paciente fue



secundaria, posiblemente debido a la edad del paciente, y un aparente cuadro
obstructivo de las vias urinarias inferiores, esta patologia debe ser incluida
como diagnostico diferencial en pacientes que acuden a consulta urologica ',

La evaluacion clinica es esencial, generalmente la litiasis vesical se presenta
de la misma manera que un cuadro infecciosos cronico persistente que oca-
sionalmente puede o no asociarse a hematuria también se reporta la presencia
de dolor al llenado (30-60%), urgencia (40-50%) y hematuria terminal, ac-
tualmente existen casos descritos como hallazgos casuales posteriores a la
evaluacion de otras patologias uroldgicas como la fistula vesicocutanea ¢
alteraciones funcionales y hemorragias post menopausicas asi como dolor
pélvico y la presencia de cuerpos extrafios en vejiga '° o solamente como
sintomatologia del tracto urinario posterior a tratamiento urologicos antiguos®
en el caso del paciente este presentd un aparente cuadro infeccioso de vias
urinarias por la anamnesis y el examen fisico no asociado a hematuria, por
la edad del paciente y la sintomatologia que referia se pensé que la infeccion
recurrente podria ser secundaria a un cuadro obstructivo principalmente la
hipertrofia de prostata que es comun en nuestro medio.

En cuanto al diagnéstico, la realizacion de una ecografia y una radiografia
son los pasos iniciales para poder establecer el diagndstico pero la uretrocis-
toscopia es el método mas adecuado para poder realizar un correcto diag-
nostico diferencial ! en el presente caso la realizacion de la ecografia que no
fue realizada adecuadamente puso en duda el diagnostico, la realizacion de la
uretrocistoscopia confirmo el diagnostico y la radiografia evaluo la magnitud
de la patologia que presentaba el paciente.

La solicitud de cultivos de orina, son primordiales debido a que la infeccion
del tracto urinario esta asociada con la patogénesis de la litiasis vesical en
22-34% de los casos, cabe mencionar que los gérmenes como Proteus spp.,
Pseudomonas spp y algunas cepas de Staphyloccocus producen ureasa, que
se hidroliza a urea, lo que resulta en amoniaco y dioxido de carbono, elevan-
do el pH realizando la sobresaturacion urinaria y la precipitacion de cristales
de fosfato amonico magnésico razon por la cual se produce la formacion de
célculos®?.

El cultivo del paciente fue negativo inicialmente, esto podria deberse al uso
de antibidticos que se le administr6 durante sus consultas, el control realizado
durante su internacion reporto Staphyloccocus epidermidis por lo que se reali-
76 tratamiento antibidtico, pre y post operatorio para prevenir complicaciones
durante y posterior a la cirugia.

El tratamiento de las litiasis vesicales se encuentra en continua evolucion
existen reportes de Ammonius of Alexandria (276 AC) quien fue el prime-
ro en tratar litos vesicales por via perineal y el primero en usar el término
“lithotomus” que fue estudiado y mejorado por Albucasis y la realizacion de
Pier Franco de la primera litotomia supraptbica en 1561 ° actualmente el tra-
tamiento quirargico depende de la composicion del célculo, el tamaio, ciru-
gias previas y equipo disponible, también se debe evaluar el factor etiologico
principal que llego a desencadenar la patologia®.

En la actualidad se realizan tratamientos endourologicos avanzados pudiendo
utilizar litotriptores neumaticos y el uso de laser Holmiun para tratar calculos
vesicales, las guias uroldgicas europeas mencionan como patrén de oro para
las litiasis vesicales mayores de 4 cm, la cistolitotomia suprapubica.

Los tratamiento actuales son diversos varios endourdlogos han intentado téc-
nicas menos invasivas para el tratamiento de calculos intravesicales grandes
como la litotripsia transuretral y por via percutanea ' los avances en estas

Litiasis vesical gigante, una extrafia presentacion

técnicas son prometedoras, el estudio de Kawahara y col. Demostraron que
el uso de dilatadores Amplazt asociada a laser Holmiun hasta un calibre 28
dieron resultados adecuados teniendo una tasa libre de célculo alta, aunque
este estudio solo se limita a mujeres debido a un alto riesgo de estenosis ure-
tral en varones, otros estudios como el Kumar y col > evaltian la posibilidad
de dos accesos uno supra pubico y otro transuretral combinado que son pro-
cedimientos novedosos y adecuables a las instituciones aunque la presencia
de equipos como el nefroscopio flexible y el laser Holmiun siguen siendo
factores econdmicos que no se disponen en nuestro medio el uso de litotripsia
extracorporea previa también es una técnica novedosa en calculos grandes
aunque no existan datos publicados. En el paciente, el tamafio y la compleji-
dad del caso fueron evaluados decidiéndose que la cirugia abierta es la mejor
opcion debido a que los casos reportados demuestran que el tamafio del cal-
culo principalmente en calculos mayores de 4 cm la mejor opcion es extraer el
célculo en su totalidad para prevenir complicaciones posteriores 3.

CONCLUSION

Este caso pone en énfasis que el cuadro de litiasis vesical es infrecuente y
que a menudo se asocia solo a dolor abdominal y/o infecciones urinarias re-
currentes, que puede encontrarse como hallazgo secundario a otra patologia
urolégica y debe ser considerado como diagnostico diferencial. El tratamiento
aun con los avances en la endourologia y el uso de laser Holmiun sigue siendo
la cirugia abierta como estandar de oro para el manejo de célculos de este
tamafio y complejidad.
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