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Resumen.- OBJETIVO: Informar un caso y el manejo de
la litiasis vesical gigante en el nifo.

METODO,/RESULTADOS: Se informa el caso de un nifio
de 5 afios que acudié por infecciones urinarias, y a quien
se le diagnostico litiasis vesical gigante, se le efectué cis-
tolitotomia.

CONCILUSIONES: la litiasis vesical gigante es poco co-
min, y en nuestro medio se suele asociar con factores de
nutricion.

Palabras clave: litiasis gigante vesical nifio. Guate-
mala.
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LITIASIS VESICAL GIGANTE EN EL NINO

Summary.- OBJETIVE: To inform a case and the handling
of the vesical giant lithiasis in the boy.

RESULTS: Presentation of a case of a 5 yearold boy had
urinary infections, and who was diagnosed giant vesical
lithiasis, was made the cistolithotomy.

CONCILUSIONS: The giant vesical lithiasis is not very com-

mon, and it is usually associated with nutrition factors.

Keywords: Giant Vesical lithiasis. Children. Guatemala.

INTRODUCCION

La litiasis vesical comprende el 17% de las litiasis uro-
légicas, afecta en un 65% a nifios varones, entre los
factores causales estdn la infeccién, malformaciones,
anormalidades urodindmicas y los desordenes metabé-
licos (raros) (1). Presentamos un caso pediétrico a quien
se le diagnosticd y traté un célculo vesical gigante.

METODOS Y RESULTADOS

Paciente masculino de 5 afios de edad, que acudié por
infeccién urinaria (ITU), dificultad al orinar, ardor y disu-
ria. Se efectud uroandlisis donde se observé que existia
infeccién urinaria, urocultivo (+) a Citrobacter, se le
administré antibiéticoterapia. Se le practicé ultrasonido
renal el cual fue normal, en la radiografia simple y en
la urografia excretora se observé una imagen compati-
ble con un célculo vesical (Figuras 1y 2). Por lo que se
planteo efectuarle cistolitotomia extrayendo un céleulo
de 10-12 cm. (Figura 3). Se le dejo sonda vesical. El
paciente curso con buena evolucién.

FIGURA 2. En la fase vesical de la urografia endovenosa.
Se observa el célculo que ocupa casi toda la vejiga del
nino.

DISCUSION

La litiasis vesical en el nifio se puede manifestar por
sinfomas sugestivos de infeccién urinaria, dolor abdo-
minal referido al pene, hematuria, piuria, bacteriuria,
refencién urinaria, IRC (2). El diagnéstico se establece
por la radiografia simple de pelvis, urografia endoveno-
sa, y por la cistoscopia.

En los pacientes que desarrollan ITU los gérmenes mas
frecuentes son E Coli, Proteus spp y seudomona spp.
La infeccién por Proteus se ha asociado con célculos
de fosfato de calcio y fosfato amonio de magnesio. Los
célculos de oxalato calcio y 4cido drico son los mas
frecuentes. El 88% de los nifios con litiasis vesical nece-
sitan de tratamiento. El tratamiento puede ser litotricia

FIGURA 1. Radiografia simple de abdomen.
Se observa la calcificacién.

FIGURA 3. Foto en el momento de extraer el célculo la de
la vejiga.
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extracorpérea, litotricia endoscépica, y la cistolitotomia
(2,3).

En un estudio efectuado en uno de nuestros hospitales
tratados en nifios por el Dr. Marco Antonio Barrios de
150 casos con litiasis urinaria en 10 afios, 47 casos
eran de litiasis vesical, se observd que la ITU se aso-
cié a ureterocele, vy cistitis. El andlisis de orina puede
demostrar cristales de oxalato y uratos. En un 30% el
nivel del calcio sérico suele estar elevado, esto se debe
al tipo de dieta. Los célculos fueron en su mayoria de
oxalato de calcio. La desnutricién es un factor impor-
tante en nuestro medio, la mayoria suelen estar en el 5
percentil.

CONCLUSIONES

La litiasis vesical gigante del nifio es poco frecuente,
usualmente se asocia con infeccién, y con desnutricién.
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Resumen.- OBJETIVO: Evaluar el tratamiento de la litia-
sis del meato uretral.

METODO,/RESULTADOS: Se informa el caso de un po-
cienfe masculino de 52 afos con un gran cdlculo en el
meato urefral. Paciente: varén que consulté por sindrome
miccional, disuria y dificultad al orinar, en quien se palpo
induracién del glande y se observo una fistula por don-
de orinaba el paciente. El diagndstico se efectué con la
observacién y por la palpaciéon del glande. Se le extrajo
mediante meatoplastia con buenos resultados.

CONCILUSIONES: El tratamiento de la litiasis gigante del

meato urefral que causa obstruccién es la meatoplastia.

Palabras clave: litiasis gigante. Meato uretral.

Meatoplastia.
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