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                                Litiasis vesical tras intervenci&oacute;n de RAZ
Navarro Medina, P.**; Mart&iacute;n Mart&iacute;nez, A.*; Luelmo Buitron, E.*; Artiles Hern&aacute;ndez, J. L.**; Blanco D&iacute;ez, A.**, Chesa Ponce, N.**
* Unidad de Suelo P&eacute;lvico. Servicio de Obstetricia y Ginecolog&iacute;a. Hospital Universitario Materno-Infantil de Gran Canaria.
** Servicio de Urolog&iacute;a. Hospital Universitario Insular de Gran Canaria.
Resumen
Presentamos el caso de una mujer de 53 a&ntilde;os que acude a la consulta de
Unidad de Suelo P&eacute;lvico por incontinencia urinaria mixta, predominando el componente de esfuerzos. Refier&iacute;a tras haber sido intervenida en
una cl&iacute;nica concertada de incontinencia de esfuerzo de unos catorce a&ntilde;os
de evoluci&oacute;n, nicturia, polaquiuria, urgencia miccional e incontinencia
urinaria a moderados esfuerzos. Tras la primera valoraci&oacute;n se inici&oacute; con
reeducaci&oacute;n vesical, anticolin&eacute;rgicos y se realiz&oacute; consulta con urolog&iacute;a
para valoraci&oacute;n de cistoscopia, por las infecciones uinarias de repetici&oacute;n.
Meses despu&eacute;s la paciente volvi&oacute; a la consulta refiriendo mejor&iacute;a importante de su sintomatolog&iacute;a tras la extracci&oacute;n, via endosc&oacute;pica, de la litiasis vesical.
Palabras clave
Litiasis vesical. Cuerpo extra&ntilde;o.
Introducci&oacute;n
La enfermedad liti&aacute;sica es una
patolog&iacute;a frecuente, constituye tras
las infecciones urinarias y la patolog&iacute;a de la pr&oacute;stata la tercera afecci&oacute;n m&aacute;s frecuente en las v&iacute;as urinarias1. Aunque en el mundo occidental la incidencia de la litiasis vesical ha sufrido un claro descenso
desde el siglo pasado, en otros pa&iacute;ses subdesarrollados persiste una
incidencia elevada.
La litiasis vesical es muy infrecuente, comprendiendo el 17% de
las litiasis urol&oacute;gicas, los c&aacute;lculos
pueden ser &uacute;nicos o m&uacute;ltiples y se
encuentran m&aacute;s frecuentemente
en el var&oacute;n. Como factores condicionantes de la g&eacute;nesis de la litiasis
vesical se&ntilde;alaremos todos los que
determinan un efecto corrector,
en sentido obstructivo, del drenaje
vesical: esclerosis de cuello vesical,
hipertrofia de pr&oacute;stata, divert&iacute;culos
vesicales, estenosis uretral, disectasia
de cuello vesical, vejiga neur&oacute;gena
o cistocele.
La infecci&oacute;n urinaria asociada
al factor obstructivo, sobre todo
cuando es producida por g&eacute;rmenes
ureol&iacute;ticos, contribuye a la formaci&oacute;n de c&aacute;lculos de estruvita. La
precipitaci&oacute;n y agregaci&oacute;n de cristales puede producirse sobre cuerpos extra&ntilde;os intravesicales, tales
como sondas, cat&eacute;teres, suturas o
pinzas, formando c&aacute;lculos1.
Revisando la etiolog&iacute;a de los
cuerpos extra&ntilde;os urol&oacute;gicos, una
de las causas relativamente frecuentes antes, como era el abandono en
el campo quir&uacute;rgico de un cuerpo
extra&ntilde;o, pr&aacute;cticamente ha desaparecido y probablemente sean varios
los factores que han contribuido a
este hecho.
La suspensi&oacute;n del cuello vesical
traccionando desde la fascia endop&eacute;lvica (Pereyra-Stamey-Raz) es
una t&eacute;cnica cl&aacute;sica en el tratamiento de la incontinencia urinaria de
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esfuerzo en la mujer. Las complicaciones m&aacute;s frecuentemente descritas
en la literatura tras este tipo de intervenciones son las infecciones urinarias, las dificultades de vaciado, la
inestabilidad del detrusor y las
lesiones vesicales. Dentro de estas
&uacute;ltimas, las suturas intravesicales pueden causar infecciones recurrentes
del tracto urinario y la formaci&oacute;n
de c&aacute;lculos. Por este motivo se recomienda la realizaci&oacute;n de una cistoscopia despu&eacute;s de la colocaci&oacute;n
de la sutura2.
Caso Cl&iacute;nico
Mujer de 53 a&ntilde;os que acude a
la consulta de Unidad de Suelo
P&eacute;lvico por incontinencia urinaria
mixta, predominando el componente de esfuerzos. Como antecedentes personales de inter&eacute;s se&ntilde;alar
infecciones urinarias de repetici&oacute;n en tratamiento con m&uacute;ltiples
antibi&oacute;ticos, tres embarazos con
dos partos eut&oacute;cicos, el primero
de ellos a los 25 a&ntilde;os de edad sin
macros&oacute;mias y un aborto espont&aacute;neo. Refier&iacute;a en 1996 hab&iacute;a sido
intervenida en una cl&iacute;nica concertada de incontinencia de esfuerzo
de unos catorce a&ntilde;os de evoluci&oacute;n, por la t&eacute;cnica de PereyraStamey-Raz tras la cual reapareci&oacute;
la incontinencia a los pocos d&iacute;as.
En la actualidad refer&iacute;a nicturia,
polaquiuria, urgencia miccional e
incontinencia urinaria a moderados esfuerzos por lo que orinaba
entre una y tres compresas al d&iacute;a.
A la exploraci&oacute;n f&iacute;sica no hab&iacute;a
datos a resaltar con test de incontinencia de 250 mililitros negativo
en dec&uacute;bito y bipedestaci&oacute;n. Tras
la primera valoraci&oacute;n se inici&oacute; con
reeducaci&oacute;n vesical, anticolin&eacute;rgicos y se realiz&oacute; consulta con urolog&iacute;a para valoraci&oacute;n de cistoscopia,
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por las infecciones uinarias de repetici&oacute;n. Meses despu&eacute;s la paciente volvi&oacute; a la consulta refiriendo
mejor&iacute;a importante de su sintomatolog&iacute;a tras la extracci&oacute;n, via
endosc&oacute;pica, de la litiasis vesical
(figura 1).
Discusi&oacute;n
La correcci&oacute;n quir&uacute;rgica de la
incontinencia urinaria de esfuerzo
es un procedimiento urol&oacute;gico com&uacute;n que puede se puede realizar de
varias formas, incluimos cistouretropexia retrop&uacute;bica y procedimientos de sling pubo vaginal, con
la finalidad de dar soporte al cuello
vesical y la uretra media3,4. La complicaci&oacute;n potencial de todos estos
procedimientos que quir&uacute;rgicamente alteran la anatom&iacute;a, es la obstrucci&oacute;n urinaria iatrog&eacute;nica llevando a
disfunci&oacute;n miccional. Esta puede
llevar a s&iacute;ntomas obstructivos con
retenci&oacute;n urinaria parcial o total,
infecci&oacute;n urinaria recurrente o s&iacute;ntomas irritativos severos, como frecuencia y urgencia5. Los s&iacute;ntomas
de urge-incontinencia y urgencia
son m&aacute;s frecuentes que la retenci&oacute;n
franca4. La incidencia de obstrucci&oacute;n despu&eacute;s de los procedimientos
antiincontinencia no es clara, se estima entre 2,5 y 24% para las diferentes t&eacute;cnicas5.
Fueron demostrados &iacute;ndices de
obstrucci&oacute;n entre un 5 a 20% con
la t&eacute;cnica de Marshall- MarchettiKrantz6, 5 a 7% despu&eacute;s de suspensi&oacute;n con aguja y 4 a 10% posterior
a sling pubo vaginal8.
La obstrucci&oacute;n uretral posterior
a un procedimiento para incontinencia urinaria se puede presentar
entre un 4 y un 20% de los casos7.
Inicialmente los pacientes son tratados con cateterismo intermitente, dilataci&oacute;n uretral y medicaci&oacute;n
anticolin&eacute;rgica. Si los s&iacute;ntomas
persisten por m&aacute;s de 3 meses y son
refractarios a las conductas conservadoras, la resoluci&oacute;n quir&uacute;rgica se
hace necesaria.
Los procedimientos realizados
para la correcci&oacute;n de la incontinencia pueden llevar a obstrucci&oacute;n
por varios factores. La localizaci&oacute;n
de las suturas medialmente, puede
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Figura 1
cerrar la uretra, causar desv&iacute;o y cicatrices periuretrales. Suturas colocadas distalmente, causan angulaci&oacute;n exagerada pudiendo llevar a
obstrucci&oacute;n e incontinencia, ya
que el cuello vesical y la uretra
proximal no fueron adecuadamente elevados. Otras causas incluyen
fibrosis periuretral, causadas por suturas realizadas a trav&eacute;s de la luz
uretral con posterior extravasaci&oacute;n
de orina y fibrosis.
La litiasis vesical secundaria a
cuerpos extra&ntilde;os no es frecuente.
En una revisi&oacute;n de 410 casos publicados desde 1755 hasta 1997, A
Van Opoven y J.B. de Kernion
concluyen que la mayor parte de
&eacute;stos es introducida en la v&iacute;a urinaria de forma voluntaria, casi siempre asociado a trastornos psiqui&aacute;tricos8. Los cuerpos extra&ntilde;os intravesicales o intrauretrales, aparecen
normalmente como consecuencia
de migraciones de material quir&uacute;rgico, usado en cirug&iacute;a de &oacute;rganos
vecinos. En los &uacute;ltimos diez a&ntilde;os,
con el control quir&uacute;rgico de material (controles y recuento de gasas,
etc.), no es habitual que quede material dentro del campo quir&uacute;rgico.
Haciendo una b&uacute;squeda en
Medline de un caso similar, encontramos 69 art&iacute;culos de cuerpos extra&ntilde;os con m&aacute;s de 200 casos y s&oacute;lo
dos casos eran secundarios a abandono de material en vejiga o en
uretra, como el caso al que nos referimos9,10.
La sintomatolog&iacute;a predominante es dolor y hematuria. El
dolor puede ser sordo, difuso, localizado en hipogastrio, o agudo y
de intensidad creciente en el final
de la micci&oacute;n; se acompa&ntilde;a de
imperiosidad y polaquiuria, que
cesan o disminuyen con el reposo. La hematuria es terminal o se
incrementa al final de la micci&oacute;n.
El c&aacute;lculo puede provocar fen&oacute;menos obstructivos cuando se
aloja en el orificio uretral interno,
a&ntilde;adi&eacute;ndose disuria o imposibilidad miccional a la anterior sintomatolog&iacute;a. Si concurren procesos
de infecci&oacute;n, se asocian las caracter&iacute;sticas propias de la cistitis, con
emisi&oacute;n de orinas turbias y malolientes.
El diagn&oacute;stico nos es suministrado fundamentalmente por los
datos de exploraci&oacute;n radiol&oacute;gica
y ultrasonogr&aacute;fica, que confirman
el diagn&oacute;stico de presunci&oacute;n, establecido a partir de la sintomatolog&iacute;a recogida y una exploraci&oacute;n
f&iacute;sica poco expresiva, que raramente nos permite palpar un
c&aacute;lculo durante la exploraci&oacute;n
rectal o vaginal.
Navarro Medina, P.; Mart&iacute;n Mart&iacute;nez, A.; Luelmo Buitron, E.; Artiles Hern&aacute;ndez, J. L.; Blanco D&iacute;ez, A., Chesa Ponce, N.
Hay que tener en cuenta que
son frecuentes los c&aacute;lculos radiotransparentes, de &aacute;cido &uacute;rico, por lo
que es preciso asociar la ultrasonograf&iacute;a, e incluso la endoscopia, para
llegar a un correcto diagn&oacute;stico.
Desde hace un tiempo el tratamiento de la litiasis vesical (LV) ha
venido experimentando enfoques
diferentes. El tratamiento de la litiasis vesical estar&aacute; dirigido a la correcci&oacute;n de los mecanismos litog&eacute;nicos y la eliminaci&oacute;n de los c&aacute;lculos y la infecci&oacute;n.As&iacute;, recurriremos
a los procedimientos quir&uacute;rgicos,
endosc&oacute;picos y medicamentosos
precisos para eliminar el origen
primario, generalmente obstructivo, causante de la litiasis. Proteger
sondas o cat&eacute;teres contra la calcificaci&oacute;n, retirar otros cuerpos extra&ntilde;os intravesicales, modificar, hasta
normalizar, el pH urinario o eliminar la infecci&oacute;n.
Varios autores han cuestionado
la idoneidad de realizar en el mismo
acto quir&uacute;rgico la fragmentaci&oacute;n
de la LV. Por otro lado, junto a las
diferentes t&eacute;cnicas de litotricia por
v&iacute;a transuretral, han aparecido trabajos sobre el uso de la litotricia
extracorp&oacute;rea por ondas de choque (LEOC) en el tratamiento de
la LV, con resultados bastante satisfactorios11,12. No obstante, el estudio profundo de estos trabajos
obliga a ser cautos a la hora de generalizar los resultados debido a la
gran heterogeneidad metodol&oacute;gica, ya que tanto los equipos de litotricia utilizados como la preparaci&oacute;n de los pacientes, difieren
bastante de un estudio a otro.
Actualmente, apenas se emplea la
litolisis t&oacute;pica endovesical de c&aacute;lculos de oxalato c&aacute;lcico o de estruvita con &aacute;cido c&iacute;trico al 10%, o
de &aacute;cido &uacute;rico con soluciones alcalinizantes (soluci&oacute;n de bicarbonato s&oacute;dico 0,1 M, THAMTRIS, THAM-E). Adem&aacute;s de la
t&eacute;cnica convencional, cistolitotom&iacute;a
asociada, o no, a las t&eacute;cnicas correctoras de la obstrucci&oacute;n, hoy
podemos proceder a la litofragmentaci&oacute;n mediante energ&iacute;a
electrohidra&uacute;lica, ultrasonido s o
l&aacute;ser, por v&iacute;a transuretral o suprap&uacute;bica, con posterior extracci&oacute;n
de los fragmentos resultantes.
Tambi&eacute;n se han aplicado las diversas ondas de choque como
mecanismo litofragmentador. En
el caso que nos ocupa no parece
haber dudas en cuanto a la extracci&oacute;n de la litiasis y retirada del
material para la resoluci&oacute;n del
mecanismo de litog&eacute;nesis. El pron&oacute;stico suele estar en relaci&oacute;n
con el mecanismo de producci&oacute;n.
Como conclusi&oacute;n, siempre
debemos plantearnos la posibilidad de un cuerpo extra&ntilde;o ante
pacientes con cuadros miccionales
irritativos persistentes, esta posibilidad es aun mayor si la paciente tiene antecedentes de cirug&iacute;a
p&eacute;lvica previa.
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