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RESUMEN

Introduccion: La litiasis vesical es la presencia de uno o més célculos alojados en su
cavidad; segun su origen se clasifica en primitivas y migratorias. La sintomatologia de
ambas es eminentemente obstructiva.

Objetivo: Describir las caracteristicas clinicas, epidemioldgicas y terapéuticas de la litiasis
del tracto urinario inferior en pacientes atendidos en el servicio de urologia.

Métodos: Se realiz6 un estudio observacional y descriptivo. El universo de estudio lo
constituyeron 47 pacientes con diagnostico de litiasis del tracto urinario inferior atendidos
en el servicio de urologia del Hospital Provincial Universitario “Celia Sanchez Manduley”,
en el periodo comprendido de 2016 a 2020. Se estudiaron variables como: edad, sexo, color
de la piel y procedencia, asi como factores predisponentes, formas de presentacion, estudios
para realizar el diagnostico, topografia de la litiasis y las variantes de tratamiento quirdrgico
aplicadas.

Resultados: Predomind la edad de 71 a 80 afios (29,8 %), el sexo masculino en el 89,3 % de
los pacientes, la raza blanca en el 46,8 % y la procedencia rural (61,7 %). La hiperplasia
prostatica benigna (42,5 %) fue el factor predisponente mas frecuente y los sintomas
urinarios obstructivos bajos (38,3 %). El medio diagndstico mas utilizado (85,1 %) fue la
ultrasonografia. La vejiga fue la localizacion méas encontrada (85,1 %) y la técnica
quirdrgica mas empleada fue la adenomectomia + cistolitotomia en el 42,5 % de los
pacientes.

Conclusiones: Se describieron las caracteristicas clinicas, epidemioldgicas y terapeuticas de
la litiasis del tracto urinario inferior en pacientes. El ultrasonido fue el método diagnostico
mas utilizado. Las técnicas quirurgicas tradicionales fueron las més utilizadas, se resolvio al
mismo tiempo la obstruccion de la via urinaria que facilitd la aparicion de la litiasis.
Palabras clave: litiasis urinaria; tracto urinario inferior; vejiga; uretra.
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ABSTRACT

Introduction: Bladder lithiasis is the presence of one or more calculi lodged in its cavity;
according to its origin it is classified as primitive and migratory. The symptomatology of
both is eminently obstructive.

Objective: To describe the clinical, epidemiological and therapeutic characteristics of lower
urinary tract lithiasis in patients treated in the urology department.

Methods: An observational and descriptive study was carried out. The study universe was
constituted by 47 patients with diagnosis of lower urinary tract lithiasis attended in the
urology service of the Provincial University Hospital "Celia Sanchez Manduley"”, from 2016
to 2020. Variables such as: age, gender, skin color and origin, as well as predisposing
factors, forms of presentation, diagnostic studies, topography of the lithiasis and the variants
of surgical treatment applied were studied.

Results: Predominant age was 71 to 80 years (29.8 %), male gender in 89.3 % of patients,
white race in 46.8 % and rural origin (61.7 %). Benign prostatic hyperplasia (42.5 %) was
the most frequent predisposing factor and low obstructive urinary symptoms (38.3 %). The
most frequently used diagnostic tool (85.1 %) was ultrasonography. The bladder was the
most frequently encountered location (85.1 %) and the most commonly used surgical
technique was adenomectomy + cystolithotomy in 42.5 % of patients.

Conclusions: Ultrasound was the most commonly used diagnostic method. Traditional
surgical techniques were the most used, and the obstruction of the urinary tract that
facilitated the emergence of lithiasis was resolved at the same time.

Keywords: urinary lithiasis; lower urinary tract; bladder; urethra.
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Introduccion
La litiasis urinaria ha acompafiado y mortificado al hombre desde los albores de la
humanidad. Hemos pasado de una litiasis en la antigiiedad de localizacion preferentemente
vesical, formada por urato amoénico y fosfato amonico y cuyo origen era infeccioso y
nutricional, a una litiasis del mundo industrializado que se caracteriza por ser oxalocalcica y
de localizacion preferentemente renal.-?
Ammonius (273 a.c.) fue el primero en utilizar un instrumento al que denominé litotomo.
Mediante un abordaje perineal, lo utilizaba para romper la piedra en la vejiga y extraerla con
mayor comodidad. Guy de Chauliac (1350), padre de la cirugia francesa, desarrollé el
tratamiento con dieta y determinados medicamentos arabes, y si fallaban recurria a la
litotom{fa.®
Segun el lugar donde se forma o se aloja un célculo, el rifidn, el uréter, la vejiga o la uretra,
se puede denominar célculo renal, ureteral, vesical, o uretral respectivamente.
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La litiasis vesical es la presencia de uno o mas célculos alojados en su cavidad. Atendiendo
a su origen se pueden clasificar en primitivas y migratorias.®

Los sintomas se presentan por 2 factores fundamentales: la accion traumatica directa del
calculo sobre la mucosa vesical, especialmente en el trigono y el cuello vesical; que produce
un sindrome miccional irritativo (polaquiuria, ardor, dolor y tenesmo). La interrupcion
brusca del chorro y el dolor suprapubico intenso, con o sin hematuria al final de la miccion,
son muy sugerentes de litiasis vesical. No es raro que al realizar la miccion los enfermos
tengan que adoptar determinadas posiciones atipicas para desplazar temporalmente el
célculo del cuello vesical.&"®

El tratamiento de las litiasis del tracto urinario inferior se enfoca en la prevencion de las
mismas independientemente de haberlas padecido. Es una cuestion de promocion de salud
que debe ser inculcada desde edades tempranas para prevenir la formacién de las litiasis
pero que también sirve para aquellos que la padecieron. Por eso el tratamiento preventivo
recomienda la toma de no menos de 8 vasos de agua diariamente, el consumo de al menos
18 gramos de fibra al dia, una dieta rica en vitamina A y B, un consumo bajo de proteina
animal y la realizacion de ejercicios fisicos diarios. Con estas simples medidas correctoras
se consigue reducir la recidiva litisica por debajo del 25 % a largo plazo.®’#919

En Cuba, estudios epidemiolégicos poblacionales sitian la prevalencia de la nefrolitiasis
entre 6 y 8 %, lo que unido a la concurrencia a nuestras unidades de urgencias de pacientes
con el caracteristico célico nefritico y las cifras de ingresos hospitalarios para tratamientos

intervencionista conceptlan a la nefrolitiasis como un verdadero problema de salud.
(11,12,13,14,15,16,17)

La mayor tasa de incidencia se da entre la tercera y quinta décadas de la vida, con un claro
predominio en varones (3:1), excepto en el caso de litiasis coraliformes, secundarias a
infecciones por organismos urealiticos, méas prevalentes en el sexo femenino.**?

El conjunto de unidades asistenciales del municipio Manzanillo tienen entre sus motivos de
consultas las diferentes patologias relacionadas, directamente, con las urolitiasis 0 sus
factores de riesgo. Se reconoce que su incidencia es alta y donde la realidad va mas alla de la
carga de morbilidad en una poblacién cada vez mas envejecida. La posibilidad de su
prevencion, minimizacion del nimero de casos y la posible prediccion de ocurrencia de sus
complicaciones en los pacientes que la padecen hace posible una intervencion efectiva. La
accesibilidad a los servicios de salud y el potencial cientifico de las unidades sanitarias
constituyen fortalezas que puede ponderar un descenso de la morbilidad por complicaciones
del padecimiento de urolitiasis.

La investigacion tuvo el objetivo de describir las caracteristicas clinicas, epidemioldgicas y
terapéuticas de la litiasis del tracto urinario inferior.

Métodos

Se realizd en estudio observacional y descriptivo. El universo estuvo constituido por 47
pacientes atendidos en el servicio de urologia donde se diagnosticd litiasis del tracto urinario
inferior segun criterios de inclusién y exclusion establecidos en el estudio lo que se
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corresponde con las denominadas poblaciones infinitas. En un periodo de estudio de 5 afios,
comprendidos desde el 1ro. de enero de 2016 al 31 de diciembre de 2020.

En el servicio de urologia. Hospital Provincial Universitario “Celia Sanchez Manduley”.
Manzanillo, Granma.

Criterios de inclusion: Pacientes donde se comprobd la presencia de litiasis en el tracto
urinario inferior en el hospital en estudio y pacientes con edad igual o mayor de 18 afios.
Criterios de exclusion: Pacientes que se trasladaron a otra institucion.

Cada paciente fue codificado con un nimero consecutivo, en relacion con la numeracion de
la historia clinica, se le llend la ficha de recoleccion de datos confeccionada con ese fin (ver
anexo 1). Cada paciente fue seguido hasta el alta hospitalaria. Estos datos fueron extraidos
de las historias clinicas individuales constituye la fuente secundaria de datos. Cada paciente
fue minuciosamente observado durante su evolucién, se precisaron los diagndsticos y el
resultado de los examenes paraclinicos realizados para minimizar los sesgos de recoleccién
de los datos.

Para el procesamiento estadistico, una vez obtenida la informacion mediante la encuesta se
procesaron los datos de forma manual y computarizada, se cred una base de datos en el
sistema Excel de una computadora Pentium IV, con un ambiente Windows Vista. Como
medidas de resumen se utilizaron los numeros absolutos y el método porcentual. Se
utilizaron medidas de tendencia central (media y moda) y de dispersion (desviacion
estandar).

Resultados
En la investigacion predomind el sexo masculino con 42 pacientes (89,3 %) y el grupo etario
de 71 a 80 afios de edad (Tabla 1).

Tabla 1- Distribucion de pacientes con litiasis del tracto urinario inferior segun edad y sexo

Sexo Total
Edad en afios Masculino Femenino
No. % No. % No. %

Menos de 40 7 16,7 - - 7 14,9
41-50 2 4.8 3 60 5 10.6
51-60 6 14,3 1 20 7 14,9
61-70 9 214 1 20 10 21,3
71-80 14 33,3 - - 14 29,8
81y mas 4 9,5 - - 4 8,5
Total 42 100 5 100 47 100

Fuente: Historias clinicas

37 pacientes presentaron factores predisponentes demostrados (78,7 %), el mas frecuente fue
la hiperplasia benigna de préstata con 20 pacientes (42,5 %), seguido del adenocarcinoma
prostatico y la estrechez uretral, con 4 y 6 enfermos respectivamente (Tabla 2).
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Tabla 2-Distribucién de pacientes con litiasis del tracto urinario inferior segin factores
predisponentes

Factores predisponentes No. (%)
Hiperplasia prostatica benigna 20 425
Adenocarcinoma prostatico 4 8,5
Vejiga neuropatica 3 6,4
Estrechez uretral 6 12,7
Esclerosis del cuello vesical 2 43
Cuerpo extrafio intravesical 2 4,3
No precisado 10 21,3
Total 47 100

Fuente: Historias clinicas individuales.

Los pacientes con litiasis vesical o uretral, 38,3 % (18 pacientes) con sintomas urinarios
obstructivos bajos, la interrupcion del chorro de orina en 29,7 % (14 pacientes) y la
retencion completa de orina en el 21,3 % (10 pacientes) (Tabla 3).

Tabla 3- Distribucién de pacientes con litiasis del tracto urinario inferior segin forma de
presentacion

Forma de presentacion No. (%)
Sintomas urinarios obstructivos bajos 18 38,3
Sintomas urinarios obstructivos bajos + hematuria 4 8,5
Sintomas urinarios obstructivos bajos + infeccion 6 12,7
urinaria

Interrupcién del chorro 14 29,7
Hematuria 4 8,5
Disuria 3 6,4
Retencidn completa de orina 10 21,3
Fistula uretrocutanea 1 2,1
Infeccion urinaria 1 2,1

Fuente: Historias clinicas individuales.

Se muestra la relacion de los medios diagnosticos utilizados en los pacientes. El ultrasonido
se utilizd en 85,1 % de los casos estudiados, seguido de la cistouretrografia y el rayos x.
Pelvis Osea en 44,7 % y 40,4 % de los casos, respectivamente. Los estudios endoscdpicos
(cistoscopia) fueron Utiles en 27,7 % de los pacientes (Tabla 4).
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Tabla 4- Distribucién de medios diagnésticos utilizados en los pacientes con litiasis del tracto
urinario inferior

No. (%)
Medios diagndsticos
Ultrasonografia 40 85,1
Rayos X de pelvis dsea 19 40,4
Urograma descendente 7 14,9
Cistouretrografia miccional 21 447
Citoscopia 13 27,7

Fuente: Historias clinicas individuales

La distribucion de los pacientes segun la localizacion de la litiasis, donde el franco
predominio (85,1 %), fue de la vesical y la uretral solo represento el 14,9 % (Tabla 5).

Tabla 5- Distribucion de pacientes con litiasis del tracto urinario inferior segin topografia de la

litiasis
Topografia de No. (%)
la litiasis
Vesical 40 85,1
Uretral 7 14,9
Total 47 100

Fuente: Historias clinicas individuales.

La cirugia convencional predominé en el hospital en estudio. La adenomectomia con
cistolitotomia fue la técnica quirargica mas utilizada con 20 pacientes (42,5 %), seguida de
la cistolitotomia con 16 pacientes (34,0 %). En el estudio se describieron el resto de las
técnicas quirdrgicas empleadas, que se encaminaron a la solucion de los factores
predisponentes (plastia del cuello vesical, meatotomia y extraccion de la litiasis con
colocacion de sonda). Se reportd un paciente al que se le realizo cistolitotomia percutanea,
en diciembre de 2014 en el centro se realizé un Taller Nacional de Técnicas Endouroldgicas,
donde se intervinieron varios pacientes con litiasis a diferentes niveles tributarios de este
proceder (Tabla 6).

Tabla 6- Distribucion de pacientes con litiasis del tracto urinario inferior segun técnica quirdrgica
empleada

Técnica Quirirgica

- =z
> 2

(%0
34.1
425

Cistolitotomia

(=]
[=

Adenomectomia + Cistolitotomia

Plastia del cuello+ Cistolitotomia 2 43
Cistolitotomia percutanea 1 2.1
Meatotomia 5 10,6
Extraccion  del  caleulo y 2 43
colocacion de sonda

Uretrolitotomia y fistulectomia 1 21
Total 47 100

Fuente: Historias clinicas individuales.
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Discusion
Verd( Tartajo y otros®” coinciden en que las litiasis del tracto urinario inferior son mas
frecuentes en el sexo masculino en una proporcion hombre/mujer de 3,9/1. Hung Moreno y
otros,® encontraron que el sexo masculino entrafia un riesgo relativo de padecer litiasis del
tracto urinario de 14,7 veces superior al sexo femenino. Arrabal Martin y otros®? precisa
que los calculos vesicales suponen del 2 al 6 % de la litiasis urinaria y en una proporcién
entre hombres y mujeres de 2/1.
Al distribuir los pacientes segin edad y sexo la mayor cantidad de los mismos se
encontraron en los grupos de edades entre 71 y 80 afios con 14 casos (29,8 %), todos del
sexo masculino, seguido del rango de edad entre 61 y 70 afios con 10 pacientes (21,3 %),
predomind también el sexo masculino con 9.
Autores como Hung Moreno y otros® y Reyes Revana,"? coinciden en que las litiasis del
tracto urinario inferior es rara por debajo de los 40 afios es el rango de edad de 40 a 65 afios
donde mayormente se diagnostican este tipo de litiasis. Estos autores citan a otros autores
como Barroso Deyne y otros,® los cuales encontraron una media de edad al momento del
diagnéstico de 61,03 afios. Caballero® concluye que la edad mayor de 40 afios es un
importante factor de riesgo en el padecimiento de litiasis vesicales. En los Estados Unidos,
los célculos vesicales usualmente aparecen en hombres mayores de 50 afios y se asocian con
obstruccion del orificio de salida vesical.”) Es contradictorio con el estudio realizado en
Per( de 2002 a 2006, donde el sexo femenino predomina en un 53,6 %; y también con el
estudio realizado en México en el 2007 y en Paraguay en el 2008 con predominio en el
65,89 % y el 60 % del sexo femenino respectivamente.”
En el estudio se encontr6 que las edades que predominaron se encuentran por encima de las
referidas por los diferentes autores revisados, se atribuye a que la expectativa de vida ha
aumentado considerablemente en los ultimos afios en Cuba (78 a 86 afios).
No encontramos factor predisponente en 10 pacientes, o que podemos atribuir a que en
nuestro medio no existe la disponibilidad de estudios urodindmicos que detecten alteraciones
a nivel del flujo urinario y por tanto no se puede realizar el diagndstico de las alteraciones
neurovesicales en sus diferentes grados, que provocarian estasis urinario y la predisposicion
a la formacion de litiasis del tractus urinario inferior.
Verdd Tartajo y otros,® refieren que existe un mayor riesgo de litiasis urinaria en los
pacientes con defectos del tubo neural que en la poblacion general. En estos pacientes los
calculos, aunque pueden formarse a cualquier nivel del aparato urinario, son mas frecuentes
en la vejiga, sobre todo si ésta ha sido ampliada.
Arrabal Martin,®? refiere que las causas que se relacionan con la formacién de los célculos
vesicales son determinados habitos de vida y alimentacion, el estasis e infeccion urinaria,
presencia de cuerpos extrafios, desordenes metabolicos y alteraciones locales de la mucosa
vesical. A los 60 afios, aproximadamente, mas del 50 % de los hombres padece HBP y entre
los 70 y 80 afios hasta el 90 % presenta alguno de sus sintomas.
El estasis urinario debido a obstaculos cervicoprostaticos y uretrales, y la disfuncién vesical
neuroldgica o por neovejiga intestinal acompafiada o no de infeccion, son actualmente las
causas mas frecuentes de litiasis vesical. Los cuerpos extrafios vesicales, secundarios a
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procedimientos diagnosticos o terapéuticos sobre el aparato urinario, emigrados desde otros
6rganos o introducidos por la uretra por aberraciones o equivocaciones sexuales, pueden
constituir el ndcleo del calculo.®®

Varios autores reconocen que la litiasis del tracto urinario inferior tienen una sintomatologia
que puede incluir todos los sintomas del tracto urinario inferior, ya sea irritativos u
obstructivos, con o sin infeccion, retencion urinaria, hematuria e incontinencia de orina, o
presentarse asintomatico como hallazgos en un examen de rutina.(’3°

Rodriguez Collar y otros,® refieren que es comdn la indicacién de una ecografia de vias
urinarias, desaparecidos los criterios de indicacion de la misma en la actualidad dada la
difusion y la inocuidad del método diagnostico. Estos autores reconocen que el método
diagndstico mas difundido es la ecografia o ultrasonografia abdominal y que en la sospecha
0 no de litiasis vesical o uretral este medio diagndstico tiene plena indicacién con una
sensibilidad de hasta el 98 % y una especificidad del 94,7 %.

Salas Cabrera y otros,®” refieren que en el sindrome urinario obstructivo bajo, donde se
encuentra gran volumen de orina residual, no tarda en aparecer la infeccion y como fruto de
ello la litiasis vesical. Estos autores presentan un caso, donde una gran vejiga de lucha con
tipicas celdas, columnas y multiples diverticulos vesicales de considerables tamafios, era de
esperar encontrar esta patologia la cual se present6 con litiasis de forma extremadamente
caprichosa semejantes a yaquis.

Toda alteracion morfoldgica y funcional del sistema excretor (malformaciones, dilatacion,
obstruccion, lesion tisular. debe ser considerada como potencial factor favorecedor de la
litogénesis.

Con la experiencia adquirida en imagenologia, la mayoria de los autores coinciden en
indicar estos estudios como herramienta valiosa 0 un complemento para el diagndstico de la
urolitiasis.®® La presencia de sintomas del tracto urinario bajo, hematuria, dolores
hipogastricos e infecciones urinarias recurrentes nos obliga a realizar una anamnesis dirigida
sobre el uso de dispositivo intrauterino y expulsiones no confirmadas, que debe incluir una
cistoscopia, ecotomografia transvaginal y radiografia de pelvis.

Los autores consultados coinciden con lo planteado que para el diagnéstico imagenologico
de una litiasis vesical, bastan el ultrasonido del tracto urinario y una radiografia simple del
abdomen.

Caballero y otros,® refieren que la litiasis uretral es excepcional es la pelvis renal y el uréter
los sitios de mayor localizacion dentro del tracto urinario. Otros autores consultados
coinciden en la excepcionalidad de las litiasis en la uretra.*®?%. Estos autores reconocen que
los calculos vesicales secundarios se dan un 95 % en varones y generalmente en pacientes
con uropatia obstructiva o vejiga neurogénica. Es un fenomeno relevante en la fisiologia de
la formacion del célculo el elevado residuo urinario y la infeccion.

Salazar y otros,®" hacen hincapié en que la presencia de un calculo vesical primario, es una
patologia poco comun, por lo tanto su presencia nos obliga a descartar un cuerpo extrafio
intravesical, que puede ser material de sutura no absorbible, una malla de TVT o TOT, o
menos frecuente la migracion intravaginal de un dispositivo intrauterino.

Barroso Deyne y otros,® concluyen en destacar la relacion existente entre el largo tiempo
con sonda vesical y la presencia de dichas litiasis.
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La cistolitotomia abierta ha sido el tratamiento historico de los célculos vesicales, con alto
porcentaje de éxito, pero en la actualidad su uso es poco frecuente, puede indicarse en casos
de grandes masas litiasicas, calculos muy duros, anomalias anatomicas o pacientes con
indicacion de cirugia abierta por otras patologias relacionadas. La litotricia extracorporea
con ondas de choque s6lo se debe considerar como alternativa terapéutica en célculos
menores de 2-3 cm? 0 en pacientes con alto riesgo quirtrgico.??2%

Sevilla Cecilia y otros,*®® refieren que la utilizacion en las litiasis vesicales de la litotricia
no ha tardado en imponerse salvo en aquellos casos en los que por tamafio o dureza no es
posible. La cistolitotomia via hipogastrica continua vigente en nuestros dias (aunque cada
vez menos). El futuro se intuye en las nuevas tecnologias y la terapia génica en aquellos
casos en los que sea posible demostrar alteraciones.

Arrabal Martin y otros,? consideran que hoy, la litotricia vesical endoscépica con laser de
holmio es la alternativa terapéutica. A pesar de que existen mdltiples opciones de
tratamiento endoscopico, la litotricia transuretral con laser de holmio o con energia cinética
ofrecen los mejores resultados con un bajo porcentaje de complicaciones, la via percutanea
suprapubica es altamente efectiva pero debe reservarse para los casos de mayor complejidad.
El tratamiento definitivo de la litiasis vesical es el que corrige sus causas, por lo que se
deben tratar las alteraciones hidrodindmicas, neuroldgicas, evitar el residuo posmiccional y
realizar profilaxis o tratamiento precoz de la infeccion urinaria y de las alteraciones
metabélicas.®

Consideramos que en nuestro medio se es muy agresivo en el tratamiento de las litiasis del
tracto urinario inferior, lo que esta en correspondencia con las posibilidades resolutivas y la
tecnologia existente en el centro asistencial. Esta realidad demanda de equipamiento
tecnoldgico que permita una terapéutica menos agresiva hacia el paciente.

Se concluye que las caracteristicas clinicas, epidemioldgicas y terapéuticas de la litiasis del
tracto urinario inferior, predominaron los pacientes en la tercera edad, masculinos, de raza
blanca y de procedencia rural. Los factores de riesgo mas frecuentes fueron la hiperplasia
prostatica benigna y la estrechez uretral. Para el diagndstico de la litiasis vesical, el
ultrasonido fue el método diagnostico mas utilizado. Las técnicas quirdrgicas tradicionales
(adenomectomia y cistolitotomia) fueron las més utilizadas, se resolvi6 al mismo tiempo la
obstruccidn de la via urinaria que facilitd la aparicion de la litiasis.
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