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extracorpéreaq, 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 afos, 47 casos
eran de litiasis vesical, se observé que la ITU se aso-
ci6é 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 pa-
ciente 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 diagnéstico se efectué con la
observacién y por la palpacion del glande. Se le extrajo
mediante meatoplastia con buenos resultados.

CONCILUSIONES: El tratamiento de la litiasis gigante del
meato urefral que causa obsiruccién es la meatoplastia.

Palabras clave: litiasis gigante. Meato uretral.
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Summary.- OBJETIVE: Evaluate the treatment of the meatus
urethral lithiasis.

METHODS/RESULTS: A case of a 52 year-old male
patient is reported with a big stone in the urethral meatus.
Male patient that consults for Micturitional Syndrome,
disury and difficulty when urinating, in whom felt induration
of the glans and observed a waterpipe where the patient
urinated. The Diagnoses was made by the observation and
the palpation of the glans. It was extracted by meatoplasthy
with good resulls.

CONCILUSIONS: The treatment of the meatus urethral big
lithiasis that causes obstruction is the meatoplasthy.

Keywords: Big Stone. Meatus Urethral. Meatoplasthy.

INTRODUCCION

La litiasis del meato uretral es rara, mas adn si es pri-
maria, aunque son variadas las alternativas de trata-
miento, cuando el célculo es grande la meatotomia o la
meatoplastia estan indicadas. Se presenta el caso de un
paciente con litiasis en el meato uretral.

PACIENTE Y RESULTADOS

Presentamos el caso de un paciente de 52 afios de edad,
que acudié por presentar dificultad para orinar, disuria,
y polaquiuria de é meses de evolucién, sin ningin ante-
cedente relacionado. Al examen fisico se observé que
el glande se encontraba engrosado, inflamado, y pre-
sentaba una fistula en la base del glande, por donde se
visualizaba un céleculo (Figura 1). Se efectué radiografia
de pelvis donde se observo un célculo en la parte distal
de la uretra (fosa navicular). Procedimiento: se practicd

FIGURA 1. Se observa el cdlculo en la base del glande.

una incisién longitudinal del glande en todo su espesor
y longitud incluyendo la fistula, se extrajo el calculo por
meatotomia por lo largo del mismo 3.5 cms (Figura 2),
se tuvo que partir el cdlculo a la mitad para poderlo
sacar. Se efectué meatoplastia y se dejo sonda uretral
durante 10 dias, con buenos resultados.

DISCUSION

Del total de los calculos de la uretra el 10,7% se detec-
tan en la fosa navicular (1), se clasifican en primarios
cuando se forman en la uretra y secundarios cuando
estos proceden del riidén o de la vejiga. La litiasis de
uretra usualmente va precedida de litiasis pielica, urete-
ral o vesical, asi pueden ocurrir después de la LEOC,
y los restos de los célculos pueden quedar enclavados
en la uretra (1,3,5). Es mas frecuente en el varén y son
excepcionales en la mujer. Se ha relacionado con mala
higiene y con algunas dietas (1). Pueden asociarse a
diverticulo uretral, estreches de uretra, patologia pros-
tatica, fimosis y vejiga neurogena.

La clinica es variable, pueden presentarse con retencién
aguda de orina (RAO), hematuria, dolor perineal, sinto-
mas irritativos miccionales (4), goteo permanente, y mal
olor (5). El diagnéstico suele ser sencillo si existe histo-
ria de litiasis renal, o de expulsién de célculos. Puede
palparse en la uretra o ser visible en la fosa navicular, o
palparse al tacto rectal o vaginal. En la radiografia de
pelvis se puede observar la imagen cdélcica. La uretro-
cistografia puede ser dificil de efectuar pues no permite
el paso del medio de contraste cuando el célculo es

FIGURA 2. Se observa el célculo en el meato uretral, en
el momento de la meatotomia.
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grande; cuando el célculo estd en la uretra posterior nos
puede informar del lugar y espacio que ocupa el cal-
culo, si se puede introducir en la uretra el cistoscopio,
la cistoscopia es diagnostica. En este caso no se pudo
efectuar ni cistografia ni cistoscopia ya que el tamafio
del célculo era grande y el diagnéstico se hizo con la
visualizacién del célculo que salia por el meato.

El tratamiento depende de la localizacién, y del tamafio,
y puede ser la cirugia abierta o endoscépica; mediante
manipulacién retrégrada vy litotricia ultrasénica o cisto-
litotomia, hay quienes efectian litotricia extracorpérea
en uretra posterior, no asi los de fosa navicular que se
tratan mediante extraccién endoscédpica con o sin mea-
totomia (3), aunque en ocasiones es necesario efectuar
uretrolitotomia (4) o meatoplastia como ocurri6 en este
caso. Farifia y cols (2) informaron un caso de un varén
a quien le efectuaron meatotomia. Puede ser necesario
efectuar cistostomia para evitar el sondaje vesicouretral
y el dafio uretral (estenosis de uretra) que ocurre con
alguna frecuencia lo cual lleva a que se necesite la ure-
trotomia endoscopica 38% (1,2).

CONCLUSIONES

Los célculos de la fosa navicular son poco frecuentes y
mds aln si son grandes, en esfos casos la meatotomia
o meatoplastia es el tratamiento de eleccién.
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Resumen.- OBJETIVO: Presentacién de un nuevo caso
de leiomioma vesical.

METODO: Describimos un caso de una paciente de 56
arios de edad que fras estudio por crisis renoureferal es
diagnosticada de un defecto de replecién vesical fras uro-
grafia intravenosa, ecografia y citologia urinaria de mic-
cién espontdnea. Somefida a reseccion bidpsica completa
de la lesion.

RESULTADOS: El estudio anatomopatolégico de los frag-
mentos de la intervencién resulta ser el de un leiomioma
vesical.

CONCILUSIONES: Hemos de considerar todas la posibili-
dades anatomopatolégicas ante el descubrimiento, estudio
y fratamiento de todo defecto de replecion. El leiomioma
vesical suele ser de diagnéstico casual fras la reseccion de
tumoracién vesical y su estudio anatomopatoldgico.

Palabras clave: [eiomioma vesical. Tumor vesical.
Neoplasia vesical. Tumor benigno vesical. Tumor mesen-
quimatoso.
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