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RESUMEN

Introduccion: la litiasis vesical gigante es poco frecuente. Se diagnostica cuando el céalculo
sobrepasa los 100 g de peso.

Objetivo: comentar a la comunidad médica un nuevo caso de litiasis vesical gigante
diagnosticado en un hombre de edad avanzada.

Presentacion del caso: paciente masculino de 72 afios de edad, con antecedentes de
infecciones urinarias a repeticién, quien consulté por presentar dolor en bajo vientre vy
sintomas urinarios irritativos. Con el empleo de estudios de imagen se detectd un calculo
vesical de gran tamano. Se utilizdo anestesia regional espinal, se realizd adenomectomia y
cistolitotomia convencional. Se extrajo un calculo gigante con un peso de 460 g.
Conclusiones: |a litiasis vesical gigante es un padecimiento poco frecuente. Actualmente no
representa un problema de salud en el territorio. La cistolitotomia convencional es la técnica
de eleccién para la extraccion de calculos gigantes.
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ABSTRACT

Introduction: Giant bladder lithiasis is rare. It is diagnosed when the calculus exceeds 100g
in weight.

Objective: to comment to the medical community a new case of giant bladder lithiasis
diagnosed in an elderly man.

Case report: a 72-year-old male patient with a history of repeated urinary tract infections
consulted for lower abdominal pain and irritative urinary symptoms. With the use of imaging
studies a large bladder stone was discovered. Spinal regional anesthesia was applied,
adenomectomy and conventional cystolithotomy were performed, and a giant stone weighing
460g was removed.

Conclusions: giant bladder lithiasis is a rare entity. At present it does not represent a health
problem in the territory. Conventional cystolithotomy is the technique of choice to remove
giant stones.
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INTRODUCCION

La litiasis vesical se define como litiasis vesical gigante (LVG) cuando su peso sobrepasa los
100 g. Representan aproximadamente el 5 % de todos los calculos del sistema urinario. (%2
Sorprendentemente es mas frecuente en varones adultos y son consecuencia de la estasis
urinaria vesical causada por obstruccién urinaria baja, disfuncion neurogénica de la vejiga o
por la presencia de cuerpos extrafios intravesicales; los que favorecen las infecciones a
repeticion y la consiguiente formacion de litiasis.(®

Desde el punto de vista clinico los pacientes con esta afeccion pueden permanecer
asintomaticos, sin embargo, la mayoria describen sintomas irritativos caracterizados por
disuria, dolor en hipogastrio, hematuria macroscopica y retencion urinaria.(®

Hoy en dia se reconoce la utilidad de los estudios de imagen para el diagndstico de este
trastorno. Entre los mas utilizados cabe destacar la urografia intravenosa, la radiografia
abdominal, la ecografia, y la tomografia axial computarizada (TAC).(®

La modalidad de tratamiento para cada paciente difiere con respecto al tamafo y la cantidad
de célculos, sin embargo, la cistolitotomia convencional se ha recomendado como mejor
opcion terapéutica en los casos con LVG.(®)

Como contribucién a la rara presentacidn de esta enfermedad, la cual no constituye un
problema de salud en el territorio, el objetivo de esta investigacidon es reportar a la comunidad
médica un nuevo caso de LVG diagnosticado recientemente en el Hospital Universitario Manuel
Ascunce Domenech de la provincia Camaguey.

PRESENTACION DEL CASO

Al servicio de urgencias se presentd un adulto mayor de 72 afios de edad, color de la piel
blanca, sin historial de enfermedades croénicas, quien refirié dolor en bajo vientre durante
siete afios, intermitente y con alivio ocasional a la ingestién de analgésicos.

También se quejé por presentar sintomas de infecciones urinarias a repeticidén, para los que
le habian indicado tratamiento con antimicrobianos en reiteradas ocasiones. Los sintomas
asociados consistian en disuria, hematuria macroscépica terminal, fetidez y disminucién en el
chorro de la orina.

En la exploracién fisica se palpé una masa suprapubica, dura, movil, lisa, dolorosa y de
aproximadamente 11x9 cm. Los genitales externos eran normales y al tacto rectal, la prdstata
estaba aumentada de tamafio.

Pruebas de laboratorio

hematocrito: 0,36 %, creatinina: 120 umol/l, glucemia: 4,5 mmol/l, leucograma con
diferencial: 9,5x10°/1 (polimorfonucleares: 0,66 y linfocitos: 0,34), tiempo coagulacion: ocho
segundos, tiempo sangramiento: 1 segundo y conteo de plaquetas 205x109/I.

Ultrasonido renal, vesical y prostatico: ambos rinones de tamano y forma normal, con
parénquima conservado, no litiasis ni ectasia. Vejiga de paredes engrosada, en su interior se
observo litiasis gigante, con sombra acustica y de aproximadamente 12 cm en su diametro
mayor.
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La radiografia simple del tracto urinario informdé un enorme calculo vesical. (Fig. 1)

Fig. 1 Imagen de la radiografia simple del tracto urinario que muestra la litiasis vesical de
gran tamafio. Hospital Universitario Manuel Ascunce Domenech. Camagliey

Ante este hallazgo ultrasonografico y radioldgico, se le indicd al paciente una TAC simple de
abdomen. Los hallazgos encontrados en esta prueba fueron: vejiga ocupada totalmente por
litiasis gigante que se adosa a la pared, y espacio pequefio ocupado por la sonda de balén.
(Fig. 2)

5E -l i A

Fig. 2 TAC simple de abdomen: litiasis vesical gigante. Corte coronal (izquierda) y corte
sagital (derecha).

Dadas las condiciones anteriores, el colectivo de médicos que atendian el enfermo realizé el
ingreso para tratamiento quirdrgico electivo, y previa valoracion por Anestesiologia se clasifico
como ASA III, riesgo quirurgico regular.
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En el quiréfano se realizé anestesia regional espinal con aguja sprotte calibre 25 en el espacio
intervertebral L3-L4, se administrd bupivacaina hiperbarica 2,5 ml con 25 mcg de fentanilo.
Luego de confirmar efecto anestésico deseado se inicié la cirugia. Se realizé adenomectomia
y cistolitotomia abierta y se extrajo un calculo gigante con un peso de 460 g. (Fig. 3)

Fig. 3 Litiasis vesical gigante extraida por cistolitotomia convencional.

El transoperatorio transcurrio sin complicaciones y el paciente egresé de la unidad de cuidados
posanestésicos con parametros vitales normales y 10 puntos en la escala de Aldrette
(recuperacién pos anestésica).

DISCUSION

Los calculos de vejiga gigantes son poco frecuentes en la practica urolégica moderna.(7:8)
Afortunadamente la incidencia de este trastorno ha disminuido a nivel mundial, aunque en
paises en desarrollo donde el acceso a las instalaciones médicas es limitado, todavia se
reportan casos aislados.(!)

Actualmente en la literatura nacional existen tres reportes de LVG, el mayor de 321 g,(® el
segundo con 230 g,® y el tercero de 186 g.(!9 El paciente que se expone en este articulo
presentd un calculo vesical gigante con un peso de 460 g, superior a los reportados.

Son mas frecuentes en varones con enfermedad de la prostata, disfuncion de la miccién
neurogénica, presencia de cuerpos extrafios y obstruccion urinaria baja.(*1'2) En el caso
expuesto por los autores, el calculo se presentdé en un hombre de edad avanzada, con
antecedentes de infeccidn urinaria a repeticién y enfermedad prostatica.

En la vejiga urinaria, la litiasis primaria es consecuencia de una ingesta pobre en proteinas y
fosfato y es mas frecuente en los infantes, sin embargo, la litiasis secundaria predomina en
los adultos.(M) El calculo extraido en este paciente se clasifica como secundario.
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No existe consenso sobre el mecanismo de produccion exacto de estas piedras, aunque la
hipdtesis mas aceptada es el desarrollo a partir de un nido de material infectado o de un
calculo ureteral Unico con depdsito progresivo en capas de matriz calcificada.(®

Clinicamente los calculos vesicales se manifiestan por producir sintomas de irritacién vesical,
disuria, hematuria macroscopica, polaquiuria, infecciones urinarias a repeticion, retencidon de
orina y dolor suprapubico. Generalmente en nifios de areas endémicas donde la litiasis vesical
es frecuente, el priapismo y la enuresis caracterizan el cuadro clinico.(3

En la exploracidn fisica, los calculos vesicales suelen ser Unicos, grandes, redondeados y de
densidad célcica homogénea; hallazgo que permite descubrirlos en la radiografia simple, la
urografia de excrecion y la cistografia con medios de contraste.(®

Otros estudios de imagen como la ecografia, la TAC y la resonancia magnética, detectan la
LVG. ® En el paciente que se describe se emplearon la mayoria de las técnicas enumeradas.
La cistoscopia y el estudio del laboratorio de Anatomia Patoldgica se reservan para los calculos
con sospecha de transformacién maligna, aunque en litiasis de gran tamafo, el uso del
cistoscopio puede verse limitado.(

Actualmente existen multiples opciones terapéuticas. El consumo de una dieta saludable, con
regulada ingesta de proteina animal, sal y proporciones adecuadas de calcio (1 000-2 000 mg
por dia), disminuyen la sobresaturacién urinaria de oxalato de calcio y, por ende, el riesgo
relativo de calculos.()

Debido al tamano de la piedra, la cistolitotomia convencional fue la técnica empleada en este
paciente. Sin embargo, en litiasis pequefias, la cistolitolapaxia suprapubica endoscopica, la
fragmentacidon mediante litotricia extracorpdrea por ondas de choque, por via transuretral por
métodos mecanicos, asi como por litotricia ultrasonica, electrohidraulica o mediante el
holmium YAG-laser; son excelentes opciones de tratamiento.®)

La LVG se debe considerar en aquellos pacientes con historia de enfermedad prostatica e
infeccion urinaria cronica. Actualmente no representa un problema de salud en el territorio.
La cistolitotomia convencional es la técnica de eleccién para la extraccion de calculos gigantes.
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