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RESUMEN

La litiasis vesical gigante en pediatria, definida por calculos mayores de 2 cm de didmetro, es una
condicion rara pero compleja que presenta serios desafios diagndsticos y terapéuticos. A diferencia de
los calculos vesicales mas pequefios, los gigantes pueden provocar obstruccion urinaria, infecciones
recurrentes, dolor abdominal crénico y dafio renal, lo que hace esencial un diagndéstico y tratamiento
rapido y oportuno. La fisiopatologia de la litiasis vesical gigante en pediatria es compleja e involucra
multiples factores que pueden contribuir a la formacion de célculos de gran tamafio. En nifios, las causas
subyacentes suelen estar relacionadas con alteraciones en la anatomia del tracto urinario, como vejigas
neurogénicas o anormalidades congénitas, que alteran el flujo urinario y favorecen la formacion de
calculos. Trastornos metabdlicos como la hipercalciuria, la hiperoxaluria y la acidosis tubular renal
también estan frecuentemente asociados con la litiasis vesical, aumentando el riesgo de formacion de
célculos. Ademas, las infecciones del tracto urinario recurrentes, especialmente aquellas causadas por
bacterias productoras de ureasa, pueden agravar la situacion al favorecer la precipitacion de cristales en
la orina. Factores nutricionales, como una ingesta insuficiente de liquidos o dietas ricas en calcio o
acido Urico, también juegan un papel importante en la formacion de piedras vesicales. El diagndstico
precoz es crucial para prevenir complicaciones graves, como el dafio renal irreversible, infecciones
cronicas o problemas nutricionales. En casos sospechosos, ademés de las técnicas de imagen
tradicionales como la ecografia y la tomografia computarizada, la resonancia magnética y la cistoscopia
pueden ser herramientas Utiles para obtener una evaluacién mas detallada de la morfologia vesical y la
localizacion exacta de los calculos. En cuanto al tratamiento, si bien la cistolitotomia sigue siendo el
estandar de oro para la extraccion de calculos grandes, las técnicas minimamente invasivas, como la
litotripsia transuretral, se estan utilizando con éxito en algunos casos seleccionados. En situaciones
donde la litiasis es recurrente, se pueden considerar enfoques terapéuticos adicionales, como la cirugia
reconstructiva o el uso de farmacos para corregir los trastornos metabolicos subyacentes. El seguimiento
a largo plazo es esencial para monitorizar la recurrencia de los calculos y la funcion renal, lo que implica
la realizacion periddica de pruebas de imagen y andlisis metabdlicos. La educacion del paciente y la
familia sobre las estrategias de prevencion, como la adecuada ingesta de liquidos y la dieta balanceada,
es fundamental para reducir el riesgo de nuevas formaciones de calculos.

Palabras claves: litiasis urinaria, enfermedad de calculos urinarios, calculos vesicales, enfermedades
de la vejiga, urologia pediatrica
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A Case of Giant Bladder Lithiasis: Diagnostic and Therapeutic Challenges
ABSTRACT

Giant vesical lithiasis in pediatrics, defined by stones larger than 2 cm in diameter, is a rare but complex
condition that presents serious diagnostic and therapeutic challenges. Unlike smaller vesical stones,
giant ones can cause urinary obstruction, recurrent infections, chronic abdominal pain, and kidney
damage, making rapid and timely diagnosis and treatment essential. The pathophysiology of giant
vesical lithiasis in pediatrics is complex and involves multiple factors that can contribute to the
formation of large stones. In children, underlying causes are often related to abnormalities in the urinary
tract anatomy, such as neurogenic bladders or congenital anomalies, which disrupt urine flow and
promote stone formation. Metabolic disorders such as hypercalciuria, hyperoxaluria, and renal tubular
acidosis are also frequently associated with vesical lithiasis, increasing the risk of stone formation.
Additionally, recurrent urinary tract infections, especially those caused by urease-producing bacteria,
can worsen the situation by promoting the precipitation of crystals in the urine. Nutritional factors, such
as insufficient fluid intake or diets rich in calcium or uric acid, also play an important role in the
formation of vesical stones. Early diagnosis is crucial to prevent severe complications, such as
irreversible kidney damage, chronic infections, or nutritional problems. In suspected cases, in addition
to traditional imaging techniques such as ultrasound and CT scans, MRI and cystoscopy can be useful
tools to obtain a more detailed assessment of the bladder morphology and the exact location of the
stones. As for treatment, while cystolithotomy remains the gold standard for removing large stones,
minimally invasive techniques, such as transurethral lithotripsy, are being successfully used in selected
cases. In situations where lithiasis is recurrent, additional therapeutic approaches, such as reconstructive
surgery or the use of medications to correct underlying metabolic disorders, may be considered. Long-
term follow-up is essential to monitor stone recurrence and renal function, involving periodic imaging
tests and metabolic analysis. Patient and family education on prevention strategies, such as proper fluid
intake and a balanced diet, is fundamental to reduce the risk of new stone formations.
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INTRODUCCION

La litiasis vesical, caracterizada por la formacion de célculos en la vejiga urinaria, ha sido una
preocupacion médica histérica. Aunque su incidencia ha disminuido en paises desarrollados gracias a
los avances médicos y al acceso a atencion de calidad, sigue siendo un reto en regiones con recursos
limitados. Esta condicion uroldgica puede variar desde célculos pequefios hasta gigantes, definidos
generalmente como aquellos superiores a 4 cm en diametro, presentando desafios significativos en
diagnostico y tratamiento (Tzeng, 2015).

La prevalencia de la litiasis vesical ha sido documentada en diversas cohortes. A pesar de la disminucién
en paises desarrollados, donde la mejora en la calidad de vida y el acceso a atencion médica han
reducido su frecuencia, sigue siendo un problema relevante en areas con menos recursos (Tzeng, 2015).
Los célculos vesicales a menudo se desarrollan en pacientes con trastornos obstructivos o infecciosos
crénicos del tracto urinario, como infecciones recurrentes del tracto urinario (Yip, 2014). La obstruccién
cronica y la acumulacion de orina crean un entorno propicio para la formacion de estos célculos, cuya
complejidad puede llevar a complicaciones graves y a un manejo clinico intrincado, lo que justifica una
revision exhaustiva del tratamiento (Eau, M., 2023).

Los célculos vesicales gigantes pueden ser la manifestacion final de una serie de condiciones
subyacentes, como obstrucciones crénicas, trastornos anatomicos o alteraciones en la composicion
urinaria. Los pacientes con estos calculos suelen presentar sintomas variados, incluyendo disuria,
hematuria, dolor suprapubico y, en casos graves, retencion urinaria aguda, lo que puede indicar la
necesidad de una evaluacion urologica detallada (Smith, 2022). El diagndstico de calculos vesicales
grandes puede ser complicado debido a la variabilidad de los sintomas, que van desde dolor abdominal
y disuria hasta sangre en la orina y dificultad para vaciar la vejiga (Baunoch, 2013).

Para un diagnostico preciso, es esencial una combinacion de evaluacion clinica, analisis de laboratorio
y pruebas de imagen. Una evaluacion clinica exhaustiva y un anélisis de orina pueden ofrecer
informacioén preliminar, pero las pruebas de imagen son cruciales para confirmar el diagnostico y
determinar el tamafio y la localizacion del calculo (Jones, 2021). La ecografia abdominal es a menudo
la primera modalidad utilizada, ya que permite visualizar estructuras internas sin radiacion, aunque

puede tener limitaciones en casos de calculos grandes.
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La radiografia simple del abdomen puede identificar calculos radiopacos, pero su capacidad para
evaluar grandes calculos es limitada. La tomografia computarizada (TC) se ha convertido en el estandar
de referencia debido a su alta resolucion y capacidad para mostrar detalladamente el tamafio, forma y
ubicacion del calculo, ademas de evaluar posibles complicaciones como infecciones secundarias o dafio
en los tejidos circundantes (Smith, 2022).

El manejo de célculos vesicales gigantes presenta varios desafios terapéuticos. El tratamiento adecuado
depende del tamafio del calculo, los sintomas del paciente y las complicaciones asociadas. Las opciones
incluyen enfoques conservadores, técnicas minimamente invasivas y procedimientos quirurgicos. El
tratamiento conservador puede ser suficiente para calculos pequefios o sintomas leves, pero los calculos
gigantes generalmente requieren intervencién. La litotricia extracorpdrea por ondas de choque (LEOC),
que utiliza ondas acusticas para fragmentar el calculo, puede ser menos efectiva en grandes calculos y
a veces requiere multiples sesiones (Jones, 2021). La cistolitotomia, una cirugia para extraer el calculo
directamente mediante incision abierta o técnicas minimamente invasivas, suele ser necesaria para
calculos gigantes y ayuda a evitar complicaciones como infecciones cronicas (Eau, 2023).

El manejo postoperatorio es crucial para evitar complicaciones como infecciones, hemorragias y dafio
a tejidos. Abordar las causas subyacentes, corregir trastornos anatémicos, tratar infecciones crénicas y
optimizar la funcidn urinaria son esenciales para prevenir recurrencias. La educacion del paciente sobre
medidas preventivas y el seguimiento regular son clave para reducir el riesgo de nuevos célculos
(Miller, 2019). Este caso de litiasis vesical gigante ilustra la complejidad del tratamiento de célculos
grandes y subraya la importancia de una evaluacion clinica detallada y un enfoque terapéutico
personalizado para optimizar el manejo y los resultados clinicos.

Presentacion del caso

Se presenta a un paciente de 8 afios con un cuadro clinico de un mes de evolucion caracterizado por
disuria moderada, que no mejord con tratamiento ambulatorio. Hace cuatro dias, antes de su ingreso
hospitalario, el paciente comenzd a experimentar un agravamiento de los sintomas, incluyendo
polaquiuria, tenesmo vesical y hematuria en dos ocasiones, ademas de fiebre no cuantificada. La

ecografia previa mostro micro litiasis renal en el rifion derecho, litiasis en la vejiga urinaria y cistitis.
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Al llegar a la sala de emergencias, el paciente se encontraba con fascie algica, palidez y ante el riesgo
de compromiso renal, se decidié su ingreso hospitalario. EI examen fisico revel6 palidez generalizada,
con dolor de gran intensidad con escala visual andloga de 8/10. No se observaron signos de distrés
respiratorio. El abdomen estaba blando, depresible, con dolor leve en el area hipogastrica, y se noto
sindactilia en el tercer dedo del pie derecho.

Los estudios realizados incluyeron un examen general de orina con leucocitos elevados, presencia de
levaduras y hematies, y una radiografia de abdomen que mostré un célculo vesical de 4.6 cm x 4 cm X
2 cm. La ecografia reveld una imagen hiperecogénica en la vejiga y un rifion izquierdo pequefio con
dimensiones normales para la edad, mientras que el rifién derecho presentaba ectasia pélvica.

El paciente fue evaluado por Nefrologia, que evidencié en la gasometria tendencia a la acidosis
metabdlica y alcalosis respiratoria, con un pH urinario alcalino y un sedimento urinario infeccioso. La
ecografia Doppler mostr6 una alteracion de la ecogenicidad en el rifién izquierdo, que era discreto pero
con buen flujo renal bilateral. Urologia, al revisar la presencia de un calculo gigante en la vejiga, decidié
proceder con una cistolitotomia.

Durante la cirugia, se encontr6 un célculo vesical de 4.5 cm x 4.2 cm x 3 cm, y se colocd un dren en el
espacio de Retzius y una sonda Foley abierta. Tres dias después de la cirugia, el paciente experimento6
dolor moderado, sudoracion profusa y un globo vesical con salida escasa de orina a través de la sonda.
Se administraron analgésicos y se realizaron lavados vesicales que resultaron en la eliminacion de
codgulos, lo que permitio la restauracion del flujo urinario. Se agregd Oxibutinina 2,5 mg cada 12 horas
para mejorar la funcion vesical.

Al quinto dia postquirargico, el analisis de los céalculos urinarios revel6 que estaban compuestos por un
25% de acido Urico y un 75% de cistina, por lo que Nefrologia recomend6 una mayor hidratacion oral.
Tras 13 dias de hospitalizacion, de los cuales 6 fueron postquirurgicos, el paciente fue dado de alta en
buenas condiciones generales con el diagnostico de célculo vesical y se programaron controles

posteriores por consulta externa.
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DISCUSION

La litiasis vesical gigante en pediatria, aunque menos frecuente que la litiasis renal, representa una
condicidn significativa que puede presentar desafios clinicos importantes. Esta revision explora la
presentacion clinica, diagnostico, opciones de tratamiento y prondstico de la litiasis vesical gigante en
nifos, basada en la literatura existente.

La litiasis vesical en nifios es relativamente rara comparada con la litiasis renal, pero cuando ocurre,
puede manifestarse con calculos de gran tamafio. La prevalencia exacta de los calculos gigantes no esta
bien definida, pero se estima que constituye una fraccién menor de todos los casos de litiasis vesical.
La etiologia de estos calculos puede ser diversa e incluye trastornos metabdlicos, infecciones
recurrentes del tracto urinario y malformaciones anatémicas (Sorensen et al., 2021; Sinha et al., 2020;
Pediatric Urology, 2019).

Los trastornos metabdlicos, como el hiperparatiroidismo y la hiperuricosuria, pueden predisponer a los
nifios a desarrollar calculos grandes en la vejiga, debido a un aumento en la excrecion de calcio y acido
drico. Las infecciones urinarias cronicas, especialmente en nifios con anomalias anatomicas, pueden
alterar el ambiente urinario y fomentar la formacion de céalculos. Malformaciones del tracto urinario,
como la vejiga neurogénica, también pueden propiciar la formacién de calculos debido a un vaciamiento
incompleto de la vejiga (Ogunyemi et al., 2018; Pediatric Nephrology, 2020).

La presentacion clinica de la litiasis vesical gigante varia, pero generalmente incluye sintomas
obstructivos e irritativos como dolor abdominal, disuria, hematuria y obstruccion urinaria. En algunos
casos, los sintomas pueden ser vagos o atipicos, especialmente en nifios pequefios, lo que puede retrasar
el diagndstico (Fischer et al., 2022; Wang et al., 2023).

El diagnostico de litiasis vesical gigante se basa en una combinacion de evaluacion clinica y estudios
de imagen. La ultrasonografia es frecuentemente el primer estudio realizado, debido a su disponibilidad
y capacidad para visualizar calculos grandes. La tomografia computarizada (TC) y la radiografia con
contraste pueden ser necesarias para una evaluacion mas detallada del tamafio y la ubicacién de los
calculos. La evaluacion metabdlica es crucial para identificar causas subyacentes como anomalias en
los niveles de calcio y fésforo (Alvarez et al., 2021; Smith et al., 2020; Jones et al., 2019; Benson et al.,

2022).
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El tratamiento de la litiasis vesical gigante puede ser complejo y a menudo requiere un enfoque
multidisciplinario. Las opciones de tratamiento incluyen manejo conservador, métodos minimamente
invasivos y cirugia abierta. El manejo conservador puede ser adecuado si el célculo no causa
obstruccion significativa. Los métodos minimamente invasivos como la litotricia extracorpérea por
ondas de choque (LEOC) y la cistoscopia con fragmentacién de calculos son efectivos para calculos
menores a moderados, pero pueden no ser suficientes para célculos grandes. La cirugia abierta, como
la cistectomia, puede ser necesaria en casos de calculos extremadamente grandes o cuando los métodos
minimamente invasivos no son efectivos (Jackson et al., 2021; Harris et al., 2023; Reynolds et al.,
2022).

El prondstico para los nifios con litiasis vesical gigante depende de factores como la rapidez del
diagndstico y la efectividad del tratamiento. Los calculos grandes pueden causar complicaciones
significativas, como infecciones urinarias recurrentes, dafio vesical y obstruccion renal. Las infecciones
urinarias recurrentes pueden llevar a dafio renal si no se tratan adecuadamente, y los célculos grandes
pueden causar dafio a la pared de la vejiga, lo que resulta en fibrosis o deformidades estructurales. La
obstruccion prolongada puede llevar a hidronefrosis y dafio renal (Peterson et al., 2021; Lee et al., 2020;
Gonzélez et al., 2023; Miller et al., 2022).

Desde un punto de vista psicoldgico, la litiasis vesical gigante puede afectar la calidad de vida del nifio
y su familia, causando ansiedad y estrés. La gestion de estas afecciones debe incluir apoyo psicolégico
para abordar estas cuestiones (Cheng et al., 2021).

La investigacion en curso se enfoca en mejorar los métodos de diagndstico y tratamiento, incluyendo
nuevas tecnologias de imagen y técnicas quirdrgicas avanzadas. El enfoque multidisciplinario, que
incluye urdlogos, radiélogos, nefrélogos y psicologos, es crucial para un manejo integral de la litiasis
vesical gigante (Martin et al., 2024; White et al., 2023; Brown et al., 2024).

CONCLUSION

La litiasis vesical gigante en pediatria es una condicion rara pero compleja que presenta multiples
desafios tanto en su diagndstico como en su tratamiento. A pesar de su baja prevalencia, la formacion
de célculos de gran tamafio en la vejiga urinaria puede llevar a complicaciones graves como infecciones

urinarias recurrentes, dafio renal, obstruccion urinaria y afectacion de la calidad de vida del paciente.
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En los nifios, la etiologia de los calculos gigantes estd frecuentemente asociada con trastornos
metabolicos, malformaciones anatémicas del tracto urinario y antecedentes de infecciones urinarias
cronicas. Esto subraya la importancia de un enfoque diagndstico integral que combine una evaluacion
clinica detallada con estudios de imagen avanzados, como la ecografia, la tomografia computarizada y
la resonancia magnética, para identificar y localizar adecuadamente los calculos.
El tratamiento de la litiasis vesical gigante debe ser personalizado y basado en la gravedad de los
sintomas, el tamafio y la ubicacién del célculo, asi como en las condiciones subyacentes del paciente.
Mientras que los enfoques conservadores y las técnicas minimamente invasivas, como la litotripsia,
pueden ser Utiles en ciertos casos, los calculos grandes generalmente requieren intervencion quirdrgica.
La cistolitotomia sigue siendo el tratamiento estandar en estos casos, aunque las opciones quirdrgicas
deben ser elegidas cuidadosamente para evitar complicaciones postoperatorias. Es crucial un
seguimiento postquirtrgico adecuado, que incluya una monitorizacién de la funcion renal y el control
de posibles recurrencias.
La prevencion y el manejo de la litiasis vesical gigante no solo requieren una estrategia medica efectiva,
sino también una educacion integral del paciente y su familia sobre la importancia de la hidratacion
adecuada, la nutricién balanceada y la vigilancia de los trastornos metabdlicos. El abordaje
multidisciplinario, que involucra a urélogos, nefrélogos, radidlogos y psicologos, es esencial para
optimizar los resultados clinicos y mejorar la calidad de vida del paciente a largo plazo.
Declaracion ética
La investigacion se ha realizado siguiendo rigurosamente los principios éticos nacionales e
internacionales. Se han protegido la confidencialidad y privacidad de los participantes, y los datos han
sido anonimizados y almacenados de manera segura. No existen conflictos de interés, y se ha mantenido
la integridad académica en la presentacion de los resultados.
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