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Resumen.- OBJETIVO: Evidenciar que un procedimiento 
transperineal en una etapa puede ser efectivo en el trata-
miento de litiasis uretral secundario a estenosis uretral.
MÉTODOS: Se presenta el caso de un paciente masculino 
de 36 años parapléjico, vejiga neurogénica, historia de 
cateterismo intermitente y antecedente de estenosis uretral 

tratado con uretrotomías internas en múltiples ocasiones. 
Estudios de imagen demuestran litiasis uretral y estenosis 
uretral concomitante. Se decide realizar abordaje transpe-
rineal en una sola etapa.

RESULTADOS: La evolución postoperatoria fue satisfactoria 
y el paciente fue egresado el día posterior a la intervención. 
Doce meses después de la cirugía el paciente se encuentra 
en buenas condiciones generales, sin datos de estenosis y 
se realiza cateterismos intermitentes sin dificultad.

CONCLUSIÓN: Se realizó un procedimiento en una sola 
etapa a partir de los tratamientos endoscópicos previos 
que no fueron exitosos. No existe en nuestro conocimiento 
ningún caso publicado con litos uretrales del tamaño pre-
sentado en este trabajo ni su eventual tratamiento con litotri-
cia y litolapaxia con abordaje transperineal y uretroplastía 
en un solo tiempo quirúrgico

Palabras clave:  Litiasis uretral. Estenosis uretral. 
Uretroplastía.

Summary.- OBJECTIVE: To show that a one-stage transpe-
ri-neal procedure may be effective in the treatment of urethral 
stones secondary to urethral strictures.

METHODS: We present the case of a 36 y/o paraplegic 
male with neurogenic bladder, history of intermittent cathete-
rization, and urethral strictures treated with internal urethro-
tomies several times. Imaging tests showed the presence of 
giant urethral and bladder stones with a concomitant bulbar 
urethra stricture. A one-stage transperineal approach was 
indicated.

RESULTS: Postoperative follow up was satisfactory. The pa-
tient was discharged from the hospital one day after the 
surgery. At 12 months there were no signs of urethral obs-
truction and he continued with intermittent catheterizations 
uneventfully.

CONCLUSION: One stage procedure was indicated be-
cause previous endourological treatments were unsuccessful.  
To our knowledge there is no published case of urethral sto-
nes the size we report to or its treatment with lithotripsy and 
litholapaxy in a one-stage transperineal approach.

Keywords:  Urethral stones. Urethral stricture. Urethro-
plasty.

INTRODUCCIÓN

Los cálculos uretrales no son comunes. Se asocian a 
anormalidades anatómicas o cambios postquirúrgicos 
como estenosis uretrales, divertículos, cuerpos extraños 
e infección crónica. El tratamiento esta en base a su 
tamaño, localización y número de litos. Presentamos el 
caso de un paciente con vejiga neurogénica, estenosis 
uretral y cálculos uretrales.
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PRESENTACIÓN DEL CASO Y MANEJO

Varón de 36 años con antecedente de  accidente auto-
movilístico que le ocasiono fracturas de T3, T4 que dejó 
como secuela paraplejia y vejiga neurogénica. Historia 
de cateterismo intermitente y antecedente de estenosis 
uretral tratado con uretrotomías internas en múltiples 
ocasiones. Acude a nuestra institución tras presentar 
fiebre, ataque al estado general, nausea y vómito. A la 
exploración física presenta paraplejia, aumento de vo-
lumen en región suprapúbica a expensas de retención 
urinaria aguda. El ultrasonido y en la placa simple de 
vías urinarias demostraron la presencia de litos vesica-
les y uretrales de 3, 1.5, 1.2 y 0.7 cm. (Figura 1 A). Se 
intentó colocar sonda transuretral sin éxito. Se realiza 
uretrograma retrógrado en el que se aprecia estenosis 
casi total en uretra bulbomembranosa, litos vesicales, 
lito en uretra prostática y bulbar. (Figura 1 B). No existe 
paso de medio de contraste hacia vejiga por lo que  se 
colocó cistostomía percutánea y se inició antibióticotera-

pia intravenosa. La terapia con antibióticos fue exitosa. 
Una vez controlado el cuadro infeccioso y en base a la 
localización de los litos y la estenosis uretral asociada 
se decidió realizar  abordaje transperineal  para uretro-
litotomía, cistolitotomía y plastía uretral.

Breve descripción de técnica
El abordaje se realizó con incisión en Y invertida pe-
rineal con disección roma de la musculatura del piso 
pélvico hasta llegar a bulbo uretral. (Figura 2 A) Se lo-
calizó el área estenótica mediante el paso de dilatador 
de Vanburen por la cistostomía; se realizó resección de 
las áreas estenótica y espongiofibrótica; se realizó lito-
tricia y litolapaxia uretral y vesical (Figura 2 B) utilizan-
do Lithoclast; para posteriormente hacer plastía uretral 
termino terminal.

La evolución postoperatoria fue satisfactoria y el pacien-
te fue egresado el día posterior a la intervención. Doce 
meses después de la cirugía el paciente se encuentra en 

FIGURA 1. Se aprecian imágenes cálcicas en topografía vesical y uretral (A).
Uretrograma que demuestra estenosis uretra bulbar, defecto de llenado en uretra bulbomembranosa e

importante dilatación y defecto de llenado en uretra prostática (B).
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FIGURA 2. Abordaje transperineal donde se aprecia lito flecha (A), Litos uretrales y vesicales posterior a litotricia (B).

A B
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buenas condiciones generales, sin datos de estenosis y 
se realiza cateterismos intermitentes sin dificultad.

DISCUSIÓN

La presentación clínica de los litos uretrales así como 
su tamaño es variable. Regularmente se acompañan de 
anormalidades anatómicas secundarias a cambios post-
quirúrgicos, cuerpos extraños, infección, divertículos, etc. 
(1,3,4). La mayoría de los pacientes acuden con reten-
ción urinaria aguda acompañado de dolor perineal, o 
en el pene. Se requiere el drenaje urgente de la vía uri-
naria para aliviar los síntomas y eventualmente planear 
el tratamiento apropiado. El tratamiento apropiado de la 
litiasis uretral dependerá del sitio de su localización y de 
las patologías asociadas (1-4), como lo fue en este caso 
la vejiga de muy poca capacidad la presencia de litos 
uretrales de gran tamaño y la estenosis uretral asociada. 
Cada paciente debe de ser individualizado. Múltiples 
abordajes se han descritos para tratar la litiasis uretral 
como la uretrolitotomía a cierlo abierto (4), otros han 
descrito empujar los litos hacia vejiga para eventualmen-
te realizar litotricia (2), ablación de cálculos uretrales 
con láser de Holmium (3), así como la litotricia endoscó-
pica en caso de no haber estenosis uretral (2). 

Se realizó un procedimiento en una sola etapa a partir 
de los tratamientos endoscópicos previos que no fueron 
exitosos. Un procedimiento en 2 etapas podría haber 
adherido morbilidad a este paciente. 

Ha habido reportes de formación de litos uretrales tras 
uretroplastia (1) más no existe, en nuestro conocimiento, 
ningún caso publicado con litos uretrales del tamaño 
presentado en este caso ni su eventual tratamiento con 
litotricia y litolapaxia con abordaje transperineal y plas-
tía uretral en un solo tiempo quirúrgico.
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Resumen.- OBJETIVO: Añadir un nuevo caso de carcino-
ma renal metastático de localización atípica a la literatura. 
La afectación cutánea metastásica de los tumores urológi-
cos constituye una entidad clínica rara. Suelen asociarse 
con  afectación interna por lo que su hallazgo ensombrece 
el pronóstico. Se revisan las localizaciones metastásicas 
más frecuentes, su implicación pronostica y tratamiento.

MÉTODOS: Se presenta el caso de un paciente varón de 
60 años diagnosticado de metástasis cutánea en maxilar 
inferior a los 18 meses de la nefrectomía radical por ade-
nocarcinoma de células claras.

RESULTADOS: El paciente fue tratado mediante la adminis-
tración oral de Sorafenib en el marco de un ensayo clínico 
fase II. El paciente esta vivo y libre de progresión a los 2 
años del diagnóstico.

CONCLUSIONES: La amplia variabilidad de localizacio-
nes y formas de presentación del carcinoma renal metas-
tático obligan a mantenerse alerta durante el seguimiento. 
Los nuevos fármacos de acción antiangiogénica constitu-
yen una opción eficaz de tratamiento.
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