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Giant bladder stone. Case report

Lito vesical gigante. Reporte de caso

Carlos Ignacio Rafael Pérez,1* José Manuel Míchel Ramírez,1 Iván Arturo Velueta Martínez.2

Abstract

Introduction: Urolithiasis has a prevalence of 5 to 13 % worldwi-

de, depending on the continent and region. Mexico, particularly 

the Yucatán Peninsula region, has the highest prevalence, affec-

ting approximately 10 % of the population.

Clinical case: A 41-year-old male patient with a 20-year history 

of neurogenic bladder, treated with transurethral foley catheter 

changes every 14 days at a health center without follow-up by 

the urology service, presented with symptoms after being struck 

by a vehicle. As part of the diagnostic protocol, a non-contrast 

abdominal and pelvic CT scan was performed, revealing a giant 

bladder stone. He was scheduled for elective open cystolitho-

tomy surgery, which revealed a stone measuring 21 cm in length 

x 16 cm in width and weighing 2.460 kg.

Conclusions: Urolithiasis is a prevalent pathology in Mexico, 

especially in the southeastern region of our country. Treatment 

is based on the size of the stone. In this clinical case, due to the 

size and characteristics of this case, open cystolithotomy is the 

treatment of choice.
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Resumen

Introducción: La urolitiasis tiene una prevalencia alrededor del 

mundo en un 5 a 13 %, dependiendo el continente y la región. 

México, particularmente en la región de la península de Yucatán 

cuenta con la prevalencia más alta, con alrededor de un 10 % de 

la población. 

Caso clínico: Paciente masculino de 41 años de edad, el cual 

cuenta con antecedente de vejiga neurogénica desde hace 20 

años, como tratamiento cuenta con recambios de sonda Foley 

transuretral cada catorce días en centro de salud y sin seguimien-

to por el servicio de urología, inicia padecimiento posterior a ser 

atropellado por vehículo, y como parte del protocolo de estudio 

se realizó tomografía abdomino pélvica simple con hallazgo de 

lito vesical gigante, por lo que se programó para cirugía electiva 

de cistolitotomía abierta encontrando como hallazgo; lito de 21 

cm de longitud x 16 cm de ancho y 2.460 kg de peso.  

Conclusiones: La urolitiasis es una patología prevalente en Mé-

xico, especialmente en la región sureste de nuestro país, el trata-

miento se basa en el tamaño del lito, en nuestro caso por el tama-

ño y las características la cistolitotomía abierta es el tratamiento 

de elección.
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Introducción

La prevalencia de urolitiasis en países desarro-

llados es de un 5 a 13 %.(1) Los cálculos en la 

vejiga suelen aparecer de forma menor y suelen 

ser menor a 100 gramos. La incidencia en Méxi-

co en particular en la región de la península de 

Yucatán es la más alta, con alrededor del 10 % de 

la población.(2) La presentación clínica suele ser 

asintomático o dolor abdominal inferior, disuria, 

hematuria formadora de coágulos y retención 

aguda de orina.(3) Las opciones de tratamiento 

que se ofrecen suelen ser cirugía endourológica 

o abierta. 

Caso clínico

Paciente masculino de 41 años, que cuenta con 

antecedente de instrumentación de columna 

lumbar secundario a accidente automovilístico 

hace veinte años, desde entonces cuenta con 

diagnóstico de vejiga neurogénica, es portador 

de sonda Foley transuretral con recambios cada 

14 días, sin otro antecedente de importancia. 

Inicia padecimiento actual al encontrarse ca-

minando por vía pública sufriendo atropella-

miento por vehículo, por lo que es trasladado 

a unidad médica donde se realiza tomografía 

abdomino pélvica simple donde se reporta lito 

vesical de aproximadamente 19 cm largo x 16 
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cm ancho (Figura 1), sin otra alteración, se pro-

sigue a toma de laboratorios y es trasladado a 

nuestra unidad para seguimiento y resolución 

quirúrgica (Tabla 1).

Figura 1. 

       A

A) Reconstrucción de Tomografía abdomino-pélvica sim-
ple, donde se observa lito de aproximadamente 19 x 16 cm.
 

       B

B) Reconstrucción de tomografía abomino pélvica simple 
en corte sagital.

Table 1. Laboratorios al ingreso con aumento 
en nivel de azoados

Resultados 
de paciente

Valor de 
referencia

Leucocitos, k/uL 8.5 4.5-11.0

Neutrófilos,  % 65.3 37 - 73

Hemoglobina, g/dL 13.20 12.0-16.0

Hematocrito,  % 39.6 36.0-46.0

Plaquetas, k/uL 316 142-424

Glucosa, mg/dL 103 70-110

Creatinina, mg/dL 3.7 0.6-1.1

Urea, mg/dL 204.8 17-52

Bun, mg/dL 95.7 7-25

Intervención quirúrgica

El paciente fue sometido a procedimiento 

electivo de cistolitotomía abierta, el proce-

dimiento quirúrgico comienza con  incisión 

media infraumbilical, se realiza disección por 

planos hasta llegar a grasa prevesical, se toman 

bordes vesicales con pinza Allis y se realiza 

incisión sobre la misma, observando lito que 

ocupa la totalidad de la vejiga (Figura 2), por 

lo que se extiende incisión y se extrae lito 

posteriormente se prosigue afrontar vejiga en 

dos planos primero con sutura de  Vicryl 2 – 

0 sujeto continuo, y posteriormente segundo 

plano con puntos invaginantes Lembert con 

Vicryl 2-0, se coloca sonda de cistostomía 18 

Fr y se procede a verifica hemostasia, se coloca 

drenaje tipo penrose hacia espacio de Retzius, 

se  afronta fascia de musculo recto con Vicryl 1 

y posteriormente piel con nylon 3-0 y se da por 

terminado procedimiento.
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Figura 2. 

Lito vesical que ocupa la totalidad de la cavidad vesical.

El procedimiento tuvo una duración de 60 

minutos, con una pérdida de 100 mililitros de 

sangrado.

Como hallazgo lito de 21 cm largo x 16 cm 

de ancho y 2.460 kg de peso (Figura 3).

Figura 3. 

A) Lito vesical con un peso aproximado de 2.460 gramos.  

B

B) Lito con medida de 21 cm de largo x 16 cm de ancho.

Después de realizado procedimiento 

paciente ingresa a piso para vigilancia posqui-

rúrgica, con adecuada evolución clínica, por 

lo que se decide su egreso a domicilio dos días 

posterior a procedimiento quirúrgico. 

A
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Seguimiento y resultado 

Paciente acude posteriormente a la consulta 

externa a 21 días del posquirúrgico, con ade-

cuada evolución, se refiere asintomático y con 

mejoría de la función renal (Tabla 2). Por lo 

que se realiza retiro de sonda de cistostomía, 

y continuara con sonda foley transuretral con 

recambios cada catorce días y seguimiento por 

consulta externa. 

Table 2. Laboratorios a los 21 días del  
posquirúrgico

Resultados de 
paciente

Valor de 
referencia

Leucocitos, k/uL 6.2 4.5-11.0

Neutrófilos,  % 60.3 37 - 73

Hemoglobina, g/dL 12.36 12.0-16.0

Hematocrito,  % 37.08 36.0-46.0

Plaquetas, k/uL 302 142-424

Glucosa, mg/dL 98 70-110

Creatinina, mg/dL 1.6 0.6-1.1

Urea, mg/dL 41 17-52

Bun, mg/dL 19.6 7-25

Discusión

El estudio de los cálculos en el tracto urinario 

cuenta con una amplia historia. Los descubri-

mientos de esta patología se dan a inicios del 

siglo XX, en cadáveres egipcios en el año 4400 

BC.(4) Previamente, se habían encontrado tex-

tos médicos de origen mesopotámico, donde ya 

se describían los síntomas que conocemos ac-

tualmente y los tratamientos que se emplearon 

en aquella época como huevos de avestruz, en-

tre otros. La civilización persa describe el uso 

de aceite de escorpión. Los hindúes recomen-

daban diferentes tratamientos médicos, siendo 

uno de los primeros en reportar la litotomía 

perineal. Hipócrates hace referencia también 

a esta patología, Galeno fue de uno de los más 

destacados personajes en realizar litotomía.(4,5)

La prevalencia de esta patología actual-

mente es considerable alrededor del mundo, 

en un 5 al 13 %, dependiendo el continente y 

la región México,(1) particularmente en la re-

gión del sureste, en la península de Yucatán, 

se cuenta con la prevalencia más alta de esta 

patología, alrededor del 10 % de la población 

cuenta con esta patología.(2) Y es uno de los 

principales problemas de salud pública, ya que 

es más del 50 % de los casos de nefrectomía es 

por urolitiasis.(6)

Muchos factores están asociados a que en 

esta región la urolitiasis sea endémica. Com-

ponentes genéticos, estilo de vida, clima y 

desordenes metabólicos se han descrito.(2) Una 

de las principales razones que se han estudia-

do es la coca-colonización de las dietas en la 

península de Yucatán. Desde hace más de 40 

años, se ha aumentado el consumo de comida 

procesada y como consecuencia la prevalencia 

de la obesidad y patologías asociadas.(7) Además 

de aumentar el riesgo de urolitiasis, predispo-

ne al desarrollo de complicaciones de forma  

más rápida.

Los litos del tracto urinario, aunque tiene 

una prevalencia importante, son pocos los re-

portes de litos gigantes y se define como aquel 

lito mayor de 100 gramos.(8) Cuentan con una 

baja prevalencia reportada en la literatura y los 

primeros reportes son en la década de 1950.(9) 

Los cálculos vesicales representan el 5 % de 

cálculos del tracto urinario y son causadas por 

bloqueo de la vejiga, disfunción urinaria neuro-

génica e infecciones del tracto urinario.(10)
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Los cálculos mayores de 500 gramos son de 

menor incidencia con solo unos casos repor-

tados.(11–15) El tratamiento utilizado en la gran 

mayoría de los casos es la cistolitotomia abierta, 

similar al utilizado en nuestro paciente.

En nuestro país, en el año 2023 Méndez-Mo-

lina et al.(15) Reportaron hasta el momento, el 

lito más grande en nuestro país. Su longitud fue 

de 12.5 cm y 1.15 kg de peso. Fue un paciente 

masculino de 50 años que se dedicaba a la jardi-

nería de la región en Yucatán. El lito reportado 

en nuestro paciente se puede considerar ahora 

el más grande reportado en esta zona, ya que 

fue de 21 cm de longitud x 16 cm de ancho y 

2.460 kg de peso.   

De acuerdo con el conocimiento de los 

autores, este es el caso que ha reportado el 

lito vesical de mayor tamaño en nuestro país. 

La península de Yucatán en particular ha 

demostrado una alta susceptibilidad a esta 

enfermedad. Medidas preventivas, adecuado 

seguimiento y educación de los pacientes deben 

de ser tomadas en cuenta para evitar este tipo 

de complicaciones que influyen en la calidad de 

vida de los pacientes y en los recursos de los 

institutos públicos. El tratamiento reportado 

en la literatura y también utilizado en nuestro 

paciente fue la cistolitotomía convencional, 

que es el tratamiento sugerido para estos casos, 

la cual es una técnica segura y que carece de 

complicaciones como son la estenosis uretral. 

Conclusiones

La urolitiasis es una patología con alta preva-

lencia en México, especialmente en la región 

del sureste en nuestro país. La prevalencia de 

litos gigantes en tracto urinario es baja con 

pocos casos reportados en la literatura médica, 

este es el caso con el lito más grande reportado 

en la península de Yucatán y nuestro país.  El 

tratamiento depende del tamaño de la piedra y 

la viabilidad de la cirugía. En este caso se sugie-

re la cistolototomía abierta como el tratamiento 

de elección.
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