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“LITIASIS VESICAL MULTIPLE”
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Pacien’re de 81 afos de
edad, sin alergias medicamentosas
conocidas, obeso, con anteceden-
tes personales de Diabetes Mellitus
tipo 2 e infervenido previamente de
prétesis de cadera bilateral, segui-
do en consulta externa de urologia
desde el afio 2002 por sinfomato-
logia obstructiva de tracto urinario
inferior con cifras de PSAt 0.04
ng/ml.

. . FIGURA 1. Diverticulos y célculos radiopacos
En los estudios realizados intravesicales.

inicialmente se aprecia una préstata
de 40 cc, junto con litiasis vesicales
multiples de tamafio aproximado de
2.5 a 3 cm. y una vejiga con imé- CORRESPONDENCIA
genes diverticulares en relacién con
vejiga de esfuerzo, signos que se
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aprecian fanto en la ecogrofia como
en la urografia excretora (Figuras 1
y 2).

Al paciente se le plantea
la posibilidad de tratamiento qui-
rirgico, que rechaza en repetidas
ocasiones; acude a revisién en julio
2007, momento en el cual decide
optar por la correccién quirlrgica
de su patologia.

Se le realiza una apertura
vesical con extraccion de 9 célculos
de tamarfios comprendidos entre 2.5
y 4 cm de didmetro aproximado
(Figura 3), seguido de adenomecto-
mia prostdatica.

Lla anatomia  patolégica
informa de cambios benignos en el
parénquima prostdtico.

El andlisis de la litiasis infor-
ma de una composicién de 70%
oxalato célcico, 20% écido Urico e
indicios de amonio.

El paciente a los dos meses
de la intervencién se encuentra asin-
tomdtico.

FIGURA 2. Areas hiperecoicas con sombras acis-
ticas posteriores compatibles con litiasis vesicales.

FIGURA 3. litiasis méltiples vesicales.



