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Resumen
Introducción. La urolitiasis es una enfermedad mul-
tifactorial y actualmente la prevalencia mundial es
de 4 a 17 casos/1,000 habitantes. En México, algu-
nos estudios han informado hasta 13% de todas las
hospitalizaciones en el Instituto Mexicano del Se-
guro Social, así como una prevalencia de 2.4 ca-
sos/10,000 habitantes. En Quintana Roo la inciden-
cia es elevada, sin embargo, no se han realizado
estudios para encontrar la incidencia real de este
padecimiento.
Objetivo: Describir el caso clínico de una paciente con
un cálculo gigante en vejiga.
Sede: Hospital de segundo nivel de atención.
Descripción del caso: Paciente del género femenino
de 24 años de edad originaria de Cozumel, Q. Roo
quien inició su padecimiento posterior a su parto
eutócico el día 1 de enero del 2004 al presentar do-
lor abdominal en hipogastrio con irradiación hacia
la región dorsal y muslos acompañada de calosfríos,
disuria, polaquiuria y orina en goteo así como sen-
sación de pesantez en región pélvica. Posterior a
su examen clínico se solicitó radiografía simple del
abdomen, la cual reveló masa ocupativa en región
vesical. Se solicitó ultrasonido pélvico con el diag-
nóstico siguiente: litiasis vesical de 76 x 57 x 63
mm, con bordes ecogénicos y sombra acústica pos-
terior, ectasia renal bilateral de predominio dere-
cho, uropatía obstructiva ureteral derecha y uréter
no visible. El laboratorio informó biometría hemáti-
ca normal y examen general de orina patológico.
La paciente fue programada y sometida a interven-
ción quirúrgica mediante cistolitotomía obteniendo
un lito gigante.
Discusión: Los cálculos gigantes de vejiga urinaria
son poco frecuentes. El diagnóstico es casual, difí-

Abstract
Introduction: Urolithiasis is a multifactorial disease and
current prevalence worldwide is between 4 to 17 cas-
es/1000 inhabitants. In México, some studies have
informed a prevalence of up to 13% of all hospitaliza-
tion at the Mexican Institute for Social Security, as
well as a prevalence of 2.4 cases/10000 inhabitants.
In the state of Quintana Roo, incidence is high; how-
ever, no studies have been performed to find the true
incidence of this disease.
Objective: The purpose of this work is to describe a
case of a giant bladder stone.
Setting: Second level health care hospital.
Case report: This is a 24 year-old female patient who
was born in Cozumel, Quintana Roo, and whose ail-
ment began after an euthocic delivery on January 1,
2004 with pain in the lower abdomen, and irradiation
to the back and the thighs, along with chills, dysuria,
polachyuria, dripping urine and a feeling of heavi-
ness in the pelvic region. After physical examination,
a simple radiograph of the abdomen was ordered,
which revealed an occupying mass in the bladder.
Then pelvic ultrasound was planned, which uncov-
ered the following findings: a bladder stone of 76 X
57 X 63 mm, with an echogenic brim, and posterior
acoustic shadow, bilateral renal ectasia (prevailing
the right side), right obstructive uropathy, and a non-
visible right urether. Blood tests were normal and
urinalysis was pathologic. The patient was scheduled
for surgery and a giant stone was obtained through
a cystolithotomy.
Discussion: Giant stones of the urinary bladder are
infrequent. Diagnosis is usually accidental, and eti-
ology is not easy to determine. It is common in old
patients, and difficult to define whether their source
is either primary or secondary.

Litiasis vesical gigante. A propósito de un caso
Giant vesical lithiasis. A propos of one case
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Introducción
La urolitiasis es una enfermedad multifactorial y actual-
mente la prevalencia mundial es de 4 a 17 casos/1,000
habitantes. Se consideran factores de riesgo para uroli-
tiasis la hipercalciuria, la hiperuricosuria, el volumen uri-
nario, la dieta, así como, dudosamente, factores genéti-
cos, entre otros. En México, algunos estudios han
informado hasta 13% de todas las hospitalizaciones en
el Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS), así como
una prevalencia de 2.4 casos/10,000 habitantes, consi-
derando a los estados de Puebla, Yucatán y Quintana
Roo como áreas endémicas en donde se encontró que
Yucatán tuvo una prevalencia de 5.8 casos/10,000 dere-
chohabientes del IMSS.1 En el estado de Quintana Roo
la incidencia es alta, sin embargo, no se han realizado
estudios para encontrar la incidencia real de este pade-
cimiento. El propósito de esta comunicación es informar
un caso clínico de litiasis vesical gigante así como su
manejo en este hospital integral.

Descripción del caso
Paciente del género femenino de 24 años de edad origi-
naria de Cozumel, Q. Roo con los siguientes anteceden-
tes obstétricos: Gesta 6, Para 6, Abortos 0, quien inició
su padecimiento dos meses después de un parto eutó-
cico ocurrido el día 1 de enero del 2004 al presentar
dolor abdominal en hipogastrio, con irradiación hacia la
región dorsal y muslos acompañada de calosfríos, disu-
ria, polaqiuria y orina en goteo, así como sensación de
pesantez en región pélvica. Después del interrogatorio y
el examen físico, se solicitó radiografía simple de abdo-
men la cual demostró una masa ocupativa en región
vesical (Figura 1) de las siguientes características: ima-
gen en capas de cebolla que ocupa gran espacio en
hueco pélvico.

La paciente es enviada al servicio de urología del es-
calón superior al cual no acude y regresa a la consulta
en donde se le solicita ultrasonido pélvico con el siguiente
diagnóstico: litiasis vesical de 76 x 57 x 63 mm con bor-
des ecogénicos y sombra acústica posterior, ectasia re-
nal bilateral de predominio derecho, uropatía obstructiva
ureteral derecha y uréter no visible.

El laboratorio informó lo siguiente: hemoglobina 10.1
g/ml, hematócrito 31.0 ml/100, leucocitosis 9,700 mm3,
glucosa 80 mg, urea 10.3 mg, creatinina 0.3 mg, con-
centración media de hemoglobina 31% y eritrocitos
4,150,000. Examen general de orina patológico.

La paciente fue programada y sometida a interven-
ción quirúrgica el día 16 de marzo del 2004 mediante
cistolitotomía obteniendo un lito gigante, el cual se en-

cil determinar su etiología, y frecuente en personas
de avanzada edad e igualmente complicado deter-
minar si éste es de origen primario o secundario.

Palabras clave: Litiasis gigante, vejiga.
Cir Gen 2005;27:156-158

Key words: Lithiasis, giant, bladder.
Cir Gen 2005;27:156-158

contraba adherido a la mucosa vesical, mismo que fue
despegado digitalmente, presentando fragilidad de la
capa exterior (Figura 2).

Se cerró la vejiga por planos dejando Penrose y son-
da supravesical para lavado continuo de detritus previa
revisión de desembocadura de ambos ureteros y com-
probación de salida de orina. La evolución postoperato-
ria fue satisfactoria. Durante el procedimiento se realizó
OTB por solicitud de la paciente y actualmente se sigue
controlando por consulta externa de cirugía general.

Discusión
Los cálculos gigantes de vejiga urinaria son poco fre-
cuentes y tal y como lo menciona Pitrelli,2 el diagnóstico

Fig. 2. Pieza quirúrgica del lito vesical.

Fig. 1. Radiografía simple de abdomen. Se observa imagen cal-
cificada en pelvis.
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es casual, difícil determinar su etiología y frecuente en
personas de avanzada edad, e igualmente complicado
saber si éste es primario o secundario; lo cual ocurrió de
esta manera con nuestro caso, excepto con la diferencia
de edad de la paciente. Es conocida la interdependen-
cia de ciertos factores para la formación de estos cálcu-
los. En un estudio de Singh3 se encontró, en orina de 24
horas, excreción de calcio, ácido oxálico, fósforo inorgá-
nico, magnesio y ácido cítrico; con hipercalciuria e hipe-
roxaliuria de 18.6 y 44.1%, respectivamente. La hipo-
magnesemia y la hipocitraturia estuvieron presentes en
67.8 y 69.5%, respectivamente, y 45.7% con ambas dis-
minuidas; con solamente 1.7% de estudios normales en
un universo de 55 pacientes formadores de litos vesica-
les. Del mismo modo, encontraron que el magnesio y el
ácido oxálico tuvieron influencia en la excreción de cal-
cio, mientras que el ácido cítrico no tuvo ninguna influen-
cia.3 El diagnóstico presuntivo se obtuvo mediante ra-
diografía simple de abdomen, la cual se corroboró con
un estudio ultrasonográfico, tal y como lo refiere Marín,
en su estudio ultrasonográfico en 240 pacientes conse-
cutivos, lo cual lo hace el estudio de elección para este
tipo de pacientes.4

Independientemente de conocer si el cálculo fue pri-
mario o secundario, se han informado algunos casos de
excepción en donde se confirma la formación secunda-
ria del cálculo tal y como lo publicaron Hermida5 y Sala-
zar6 al informar de litiasis vesical consecutiva a la im-
plantación de un dispositivo intrauterino (DIU). Asimismo,
Aguilar7 publicó un caso de litiasis vesical secundaria a
la colocación de una sonda de Foley con permanencia
prolongada durante tres años. Es de observar que en
nuestra paciente no hubo ningún antecedente de cuer-
po extraño colocado intravesicalmente, y llama la aten-
ción que a pesar de ser multigesta, nunca se hayan per-
catado del lito que conservaba en su vejiga, seguramente
con mucho tiempo de evolución puesto que ocupaba más
del 90% del continente vesical. Del mismo modo, De
Pablo8 informó de un caso de litiasis vesical secundaria
a puntos de sutura (nylon sobre placas de silicón, prole-
ne y mersilene), resuelta satisfactoriamente y secunda-
ria a cirugías pélvicas (colposuspensión y cervicouretro-
pexia.) Nuestro caso no presentaba cirugías pélvicas
previas. Con estos antecedentes nos hace pensar que
el lito gigante encontrado fue de origen primario.

Actualmente existen diversos métodos de tratamien-
to para la litiasis, desde los medicamentosos pasando
por cistolitotomía abierta, cistolitotomía endoscópica, y
la litotricia electrohidráulica.9,10 Sin embargo, nuestra
paciente fue intervenida quirúrgicamente mediante cis-
tolitotomía abierta por ser el único recurso con que se
cuenta en este hospital integral y debido a la negativa
de la paciente a acudir a un hospital de segundo nivel,

sin embargo, ninguno de los otros métodos hubiera dado
resultado debido al tamaño del cálculo vesical operado.

Sin embargo, es necesario enfatizar que muchos es-
tudios han demostrado que la litotricia endoscópica es
mucho más ventajosa desde los puntos de vista clínico
y económico.11 Por ello, es necesario contar con el equi-
po endoscópico indispensable para ofrecer a otros pa-
cientes métodos menos invasivos, menos costosos y con
mayor costo-beneficio, tanto para los pacientes como
para las instituciones hospitalarias y, por ende, para el
Sector Salud. Tal y como ha sido demostrado en otros
campos quirúrgicos en todo el mundo con la cirugía de
invasión mínima.

Conclusión
La litiasis vesical gigante es una enfermedad de resolu-
ción quirúrgica, con baja incidencia.
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