
Se trata de un paciente de 72 años, con antece-

dentes de cardiopatía isquémica y sintomatolo-

gía del tracto urinario inferior con componente irri-

tativo, con tenesmo miccional continuo, y obstructi-

vo. Hace 2 meses requirió colocación de sonda vesi-

cal permanente tras un episodio de retención aguda

de orina con deterioro de la función renal.

El tacto rectal mostraba una próstata tamaño

II/IV, de contornos bien delimitados, consistencia

adenomatosa y sin presencia de nódulos. PSA den-

tro de la normalidad.

En la ecografía se observó la presencia de dos

litiasis vesicales, de 2 y 3 cm, una próstata de apro-

ximadamente 56 cc. Se programó para RTU de prós-

tata y cistolitotomía. Llama la atención, durante la

inspección, previa a la resección, el importante

patrón de lucha.
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FIGURA 1. Entramado de fibras musculares vesicales.

FIGURA 2. Imagen de las dos litiasis vesicales.


