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RESUMEN

Fundamento: los calculos prostaticos son frecuentes después de los 50 afios presentando infec-
ciones urinarias y dificultad miccional cuando son de gran tamafio.

Caso clinico: se presenta el caso de un paciente con un calculo prostatico de gran tamano que
provoco retencidon urinaria aguda, al examen digital rectal aparecié una prdstata de consistencia firme que
impresionaba crepitar a la palpacion.

Resultados: se le realiza extraccidén del calculo prostatico a través de incision longitudinal de la
capsula prostatica y vejiga en el Hospital Docente de Oncologia Maria Curie de Camagiey, en agosto del
2014. El paciente egreso a los 7 dias después del tratamiento quirdrgico, con seguimiento por consulta ex-
terna.

Conclusiones: la litiasis prostatica de gran tamafio puede ser causa de retencidn urinaria aguda, aunque
su presentacion no sea frecuente.

DeSC: CALCULOS URINARIOS; PROSTATECTOMIA; RETENCION URINARIA; ADULTO; INFORMES DE
CASOS.
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ABSTRACT

Background: prostatic calculi are frequent after 50 years old and cause urinary infections and
urination difficulty when they are large.

Clinical case: the case of a patient with a large prostatic calculus which caused acute urinary re-
tention is presented. When making the digital rectal exam, a prostate of firm consistency that impressed
because it felt crepitant at touching, could be perceived.

Results: the extraction of the prostatic calculus was made through the longitudinal incision of
the capsule of prostate and the bladder in the Maria Curie Teaching Oncological Hospital of Camagiey, in
August, 2014. The patient was discharged seven days after the surgical treatment. A follow-up care was
established.

Conclusions: a large prostatic lithiasis can be the cause of acute urinary retention, although its
presentation is infrequent.

DeCs: URINARY CALCULI; PROSTATECTOMY; URINARY RETENTION; ADULT; CASE REPORTS.

INTRODUCCION

casos aparecen de forma incidental en estudios
imaginoldgicos de rutina. Zhao WP, et al, * obser-
varon 34 casos de calculos prostaticos en una se-

Los calculos prostaticos representan un calculo uri-
nario formado dentro de la zona anatémica de la
prostata, siendo necesario diferenciarlos de los

_ ] o rie de 636 casos de calculos urinarios para una
denominados falsos calculos prostaticos, que son

incidencia de 5, 3 %. En presencia de calculos di-

aquellos que se localizan en una uretra prostatica . . . . .
minutos el unico cambio patoldgico en la prdstata

dilatada o en una bolsa uretral. De igual forma no . L L. -

) ) o puede ser inflamacion cronica con zonas de infil-
debe considerarse calculo prostatico verdadero al
calculo ubicado en la cavidad de un absceso o di-

verticulo que se comunica con la uretra. *? Desde

tracién por células redondas. En dependencia del
tamano del cdlculo, los acines prostaticos pueden
estar llenos de residuos o células epiteliales y al

el punto de vista etioldgico los calculos prostaticos
se forman por depdsito de material calcareo sobre
los cuerpos amilaceos, que son pequenos cuerpos
redondos u ovales ubicados en los alveolos de la
glandula prostatica. A los cuerpos amilaceos, que
estan compuestos por lecitina y una sustancia ni-
trogenada de naturaleza albuminosa que parece
formarse alrededor de las células epiteliales desca-
madas, se impregnan sales inorganicas de fosfato
de calcio, carbonato de calcio y se transforman en
cédlculos. 3 De igual forma la infeccién repetida
contribuye a la formacién de algunos calculos
prostaticos.

La incidencia de los calculos prostaticos no se co-
noce con exactitud ya que en la mayoria de los

aumentar el volumen del calculo se dilatan los
conductos variando la forma de los acines. 3 Des-
de el punto de vista sintomatico no hay sintomas
patognomonicos, muchos casos cursan de forma
asintomatica. Los sintomas pueden deberse a enti-
dades como prostatitis, estreches uretral e hiper-
plasia prostatica. ¢ Los calculos prostaticos contie-
nen y retienen bacterias que pueden producir in-
fecciones, pueden tener sintomatologia propia vy
presentarse como dolor sordo en la parte inferior
de la espalda, el periné o el pene. En ocasiones
existe secrecion uretral debida a prostatitis créni-
ca, en raras ocasiones se forman abscesos por
célculo. *° El objetivo de este trabajo es presentar
el caso de un paciente con un calculo protatico de
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gran tamafo que causo obstruccidn urinaria agu- la biopsia que informd una hiperplasia fibroadeno-

da. matosa de la prdostata con areas de neoplasia in-
traepitelial (PIN). (figura 3)

CASO CLINICO

Figura 1. Tracto urinario simple

Paciente blanco, masculino de 62 afios de edad,
con antecedentes de nefrectomia del rindn derecho
por atrofia hidronefrética hace 6 afios, que es re-
mitido a la consulta de clasificacion del hospital
oncoldgico Maria Curie, con diagndstico de neopla-
sia intraepitelial de alto grado refiriendo dificultad
miccional dada por disuria, alteraciones del choro
miccional y nocturia, el cual se inscribe en el cen-
tro. Al examen digital rectal se constata una pros-
tata de tamafio normal con areas de consistencia
dura con tendencia a la crepitacién, el resto del
examen fisico del aparato genito urinario resulté
negativo.

Figura 2. Incision vesicoprostatica longitudinal

Se indicaron estudios analiticos de laboratorios e
imaginoldgicos segun protocolo de la institucion;
presentd una hemoglobina de 12 gr/l, la creatinina
en 77 mmol/ll, glucemia en 5, 6 mmol/l, un elec-
trocardiograma con alteraciones inespecificas del
segmento ST, Y un RX de térax con aumento del
indice cardiotoracico e hilios pulmonares congesti-
VOSs.

Al tercer dia de la consulta acude al servicio de
urgencia del Hospital Oncolégico con cuadro de
retenciéon aguda de orina, se realizd cateterismo Figura 3. Biopsia
uretrovesical con colocacion de sonda de Foley No e
18 Fr y tratamiento con antimicrobianos. Se reci-
ben complementarios imaginoldgicos, donde se
pone de manifiesto imagen radiopaca en region
prostatica en el tracto urinario simple (figura 1) y
ultrasonido renal que describe imagen ecogénica
con sombra acuUstica de 2, 5 cm en la préstata, se
discute en colectivo y se decide realizar prostatec-
tomia retropubica para la exéresis de la litiasis
prostatica (figuras 2). El paciente egres6 a los 7
dias después del tratamiento quirdrgico, con se-
guimiento por consulta externa, donde se recibid

52



Figura 4. Calculo prostatico

DISCUSION

Los calculos protaticos figura 4) en su gran mayo-
ria son asintomaticos, la producciéon de sintomas
dependen del nimero de los mismos, del tamafio
y de la infecciéon que pueden producir. En presen-
cia de calculos diminutos el Unico cambio patolégi-
co en la prostata puede ser inflamacidon crénica
con zonas de infiltraciéon por células redondas. En
dependencia del tamafo del calculo los acines
prostaticos pueden estar llenos de residuos o célu-
las epiteliales y al aumentar el volumen del calculo
estan dilatados los conductos variando la forma de
los acines. Desde el punto de vista sintomatico no
hay sintomas patognomdnicos, en muchos casos
cursan de forma asintomatica. Los sintomas pue-
den deberse a entidades como prostatitis, estre-
ches uretral e hiperplasia prostatica. °

El comportamiento como factor obstructivo urina-
rio de forma aguda, provocando una retencion de
orina no es frecuente. En ocasiones pueden abrir-
se a la uretra y salir en la orina. &7

Al analizar las causas de retencion aguda de orina
en el hombre, se encuentran las patologias cérvico
uretro prostaticas, incluyendo la hiperplasia benig-
na de la prdstata, el cancer prostatico, prostatitis

cronica, cancer ureteral vesico prostatico o de
cuello vesical, la obstruccion cervical sin hiperpla-
sia prostatica y la estrechez uretral. & Existen ade-
mas, otros procesos no urogenitales que pueden
causar obstruccion tales como: el cancer de recto
o recto sigmoide propagado a cuello y uretra, asi
como el quiste hidatico retrovesical, de igual for-
ma pueden aparecer otros factores como los origi-
nados por causas neuroldgicas. °

Al examen fisico de los pacientes con calculo pros-
tatico, la glandula prostatica puede mostrarse de
diferentes formas, desde caracteristicas normales
o palpacidon de una zona indurada aislada que en
ocasiones dard sensacion digital de crepitacion. °
La préstata puede estar agrandada y mostrar ca-
racteristicas de una hiperplasia benigna prostatica
con una zona dura que puede confundir con un
cancer de prostata. En los estudios imagenologicos
tales como radiologia y ecograficos se confirma el
diagnéstico. °

La terapia recomendada depende de la sintomato-
logia, en casos asintomaticos no se indican ningln
tratamiento. Para obtener alivio de la sintomatolo-
gia aparecen descritos tres métodos quirurgicos:
reseccién transuretral, prostatectomia suprapubica
y prostatectomia perineal total. %7 °

En este paciente se realizéd una incision longitudi-
nal que se extendié desde la porcién media de la
capsula prostatica hasta 4 cm por encima del cue-
llo vesical hacia la vejiga (figura 2) logrando aislar
el adenoma prostatico de pequeno tamafio exis-
tente y la extraccion de los calculos prostaticos
gue se encontraban en el plano quirirgico por de-
bajo del adenoma (figura 4).

CONCLUSIONES

La litiasis prostatica de gran tamafio puede ser
causa de retencidon urinaria aguda, aunque, su
presentacién no sea frecuente.
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