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“CALLE LITIASICA MASIVA”
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FIGURA 1. FIGURA 2.
L incidencia de calle litigsica
después de litotricia es alrededor del 6%; CORRESPONDENCIA

cuando los fragmentos son menores de 2

mm (Tipo 1), y en ausencia de complica- H. Pastor Navarro

ciones se debe ofrecer tratamiento con- Servicio de Urologia
servador, al menos durante las primeras Complejo Hospitalario Universitario
semanas. de Albacete.

Mostramos la evolucién con Rx Albacete. (Espaiial.

Simple 'de aparato urinario q|e calle litiési- hekiorpn@hotmail.com
ca masiva fras una sesién Gnica de LEOCH
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FIGURA 3.

(3500 impactos a intensidad 5), en paciente
de 33 afios, con célculo célcico que ocupa
pelvis y céliz inferior izquierdo (Figura 1).

Presentaba como antecedentes:
amputacién supracondilea de MMII a los
dos afios por traumatismo, arteriopatia peri-
férica e hiperglucemia. Alguna infeccién
urinaria previa; en una sola ocasién, por
proteus mirabilis.

El control mediante radiologia sim-
ple de abdomen representado en las Figuras
2 a 6 efectuadas con intervalo aproximado

FIGURA 4.

de 7 dias y con tratamiento conservador
al apreciar la buena evolucién con la eli-
minacién esponténea y progresiva, total y
sin dolor de los fragmentos y arenillas de la
calle litiasica. Esta fragmentacién tan efecti-
va puede ocurrir en célculos “blandos” para
las ondas de choque. La composicién mayo-
ritaria de la arenilla y pequefios fragmentos
litigsicos expulsados fue de estruvita.

En controles radiolégicos posterio-
res se comprobé la expulsion de los peque-
flos restos litiasicos residuales de céliz infe-
rior.

FIGURA 6.



