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“HBP, SONDA VESICAL Y LITIASIS VESICAL MULTIPLE"
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Se trata de un paciente varén
de 71 afios, con antecedentes de EPOC
severo, exfumador, y diagnosticado de her-
nia inguinoescrotal derecha hace varios
afios. Presentaba un sindrome de urgen-
cia-frecuencia y dificultad miccional severo
que desencadené un episodio de retencién
aguda de orina hace tres afios, momento
desde el cual es portador de sonda vesical
permanente, tras varios intentos infructuosos

de retirarla.
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FIGURA 1. Radiografia simple de abdomen. Ser\/ido.de UrO|.Og'O.
Imgenes cdlcicas en cavidad pélvica Complejo Hospitalario Materno-Insular
correspondiente a litiasis vesical. Avda. Maritima del Sur s/n
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lumerasos cdlculos extraidas, el mayar de ellos de hasta B e,

FIGURA 2. Numerosos cdlculos extraidos. El mayor de ellos de 6 cm.

A la exploracion fisica llama la aten-
cién una hernia inguinoescrotal derecha gran-
de, no complicada pero dificil de reducir
manualmente. El tacto rectal muestra una prés-
tata grado 11/1V, de consistencia firme, bordes
bien definidos y sin nodulos palpables. El PSA
es normal.

En la Rx abdomen (1) llama la atencién
la presencia de moltiples imégenes radiopacas
en vejiga, redondeadas, de gran tamafio,
compatible con litiasis vesicales. La ecografia
trans-rectal muestra una préstata de 32 cc,
trilobulada y simétrica, heterogénea en zona
transicional, sin lesiones sospechosas de malig-
nidad, y confirma la presencia de moltiples
imégenes litiésicas de tamafio considerable.

SerealizaRTU- Préstatay Cistolitectomia
mas Herniorrafia Inguinal. Se extraen numero-
sos cdlculos vesicales (2) de gran tamafio, el
mayor de ellos de 6 cm.

El diagnéstico histolégico fue de hiper-
plasia fibroadenomiomatosa de préstata y el
paciente tuvo un postoperatorio sin incidencias
destacables.

La composicion de los célculos es: oxa-
lato célcico el 55%, 25% de carbonato célcico,
10% de fosfato aménico magnesio y 10% de
cistina.

Es de destacar la relacién existente
entre el largo tiempo con sonda vesical y la
presencia de dichas litiasis.



