Litiasis vesical en un nifio de 5 aiios

Por los Dres.
EsiLio ALEMAN®
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La litiasis urinaria en el nifo, de re-
lativa frecuencia en otros paises, no es
muy freeuente en el nuestro, a jusgar por
los datos de la literatura nacional, pues
solamente hemos encontrado el reporte
de un easo de esta afeccién hecho por
el profesor Valledor' en el afio de 1927,
en e] preambuloe del cual hace notar la
raveza de la misma en Cuba asi como
en la América Latina y otros paises d¢
la misma raiz ewnolégica, Franeia por
ejemplo, hecho que desde luego habrd
que rectificar puesto que hay localida-
des de América donde se han reportado
casos bastante frecuentes de litiasiz uri-
naria, como en la peninsula de Yucatin,
en Venezuela, ete.

Y como ecfectivamente no creemos
que la litiasis urinaria sca una entidad
nosclégica excepeional en nuestra in-
fancia, dehemos estar conscientes de la
misma y pensar con el doctor Oringel
Troconis® que no debemos conformar-
nos con que piaria y fiebre sea igual a
piclitis, que hematuria sea igual a ne-
[ritis ¥ que dolor ahdominal sea igzual
a trastorno digestivo.

La dificultad con que se hace gene-
ralmente el diagndstico se ecomprende
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s =e considera que de un tevcio a la mi-
tad de todos los edleulos urinarios en
los lactantes ¥ nifies pequeiios  estdn
constituides por dcido drico o uralos,
estrucluras criztalinaz que no son opa-
cas a los ravo:s x o al menos son esca-
samente visualizadas,

La frecuencia con que los infartos de
dcide tvrico han sido demestrado: en
los rifiones de los lactantes v nifios pe-
quefios tenderia a apoyar cste hallaz-
o clinico®, habiéndose estimado que ee-
tas lesiones podrian hallarze en el 100%
de los rifiones hacia la edad de los 8 6

9 afios, ¥ en opinién de muchos urdlo-
gos resulta que un poreenlaje notable
de episodios de célico abdowminal ob-
servados ¢n la primera época de la vi-
da son en realidad debidos al paso de
pequedias concreciones de cristales de
dcido trico, ¥ 3i en estas condiciones
se observa hematuria im{mrtantt:, casi
siempre sera atribuida ésta a una glo-
merulonefritis mas bien que a una uro-
litinsis,
Caso clinico

Nuestra obeervacién se refiere al ni-

ito Victor F. G.; Historia Clinica No.

31282 del Hospital “Aballi” que es in-
gresado en nuestro servicio de 2a. In-

R. C. P.
Jul. - Ago. 1962



faucia porque, segin refiere la madre,
desde la edad de un afio, que ahora
tiene 5, orvina con dificultad ¥ con do-
lor (disuria}. Que la estuvo llevando por
esta sintomatologia a otro hospital de
nifios, donde le pasaban sondas uretra-
les ¥ diferian su ingreso para cuando
tuviera mas edad, pero ya en estos mo-
mentos al nifio le es casi imposible rea-
lizar la miceién, teniendo ademas mu-
cho dolor de vientre y sefiala la madre
cierta inflamacién del mismo, sefialan-
do ademds que ha tenido edemas pal-
pebrales y de las manos junto con un
cpisodio febril hace una semana, alcan-
zando la temperatura a unes 38° C.

Hace dos dias que el nifio empezé a
manifestar deposiciones diarreieas, aguo-
sas, fétidas, en nimero de dos diarias,
no refiriendo vémitos,

Antecedentes prenatales: sin impor-
tancia.

Antecedentes circunnatales: parto a
térwino con peso 7.7, libras.

Antecedentes postnatales: sin impor-
Lancia,

Antecedentes hereditarios y familia-
res: nada a sefalar.

Examen [isico.—Nifio de la raza
blanca, de 5 afos de edad que deam-
bula libremente, no presemtando decii-
bito preferido, piel lisa ¥ seca, mucosas
normales.

Abdomen ligeramente distendido,
blande ¥ depresible. El higado rebasa
dos traveses de dedo el reborde costal,
El bazo no es palpable ni percutible.

Diseusion diagnéstica.—Ante un nifio
con historia de disuria desde hace 4
aitos, con necesidad de sondaje uretral
en varias ocasiones, fiebre desde hace
una semana ¥ edema de los parpados y
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ambas manos, acompaiiado tode ello de
orinas turbias, el residente del servicio
hace leos siguientes planteamientos diag-
nésticos:

1. Pielonefritis
2. Hipertrofia del veru-montanum
3. Hipertrofia del esfinter vesical

4. Presencia de valva en la uretra pos-
terior

-Exémenes complementarios.

Orina: alcalina, contiene albimina,
hallindose en el sedimento hematies,
cristales de fosfatos y algunos elemen-
tos de epitelie transicional,

Hemograma:  4.300.000 hematies,
7.000 leucocitos x mm®; y en el dife-
rencial: 48 segmentados, 24 eosindfilos,
28 linfocitos.

Heces fecales: huevos de dscaris ¥
tricocéfalos.

Quimica sanguinea: Glucosa 85 mlgr.,
proteinas totales 6.75 mlgr., serina 4.25
mlgr.,, globulinas 2.5 mlgrs., urea 18
mlgrs., crealinina, 0.8 mlgrs., y eoleste-
rol 160 mlgrs. x 100 c.c. de sangre.

El calcio era de 10 mlgrs., ¢l fésforo
de 2 mlgrs. ¥ la fosfatasa de 9 unidades.

Al examen bacteriolégico de la ori-
na no se obtuvo erecimiento.

El conteo de Addis: Leucocitos:
1.040.000, hematies: §20.000, cilindros:
11000 x mm® en 12 horas, siendo e] vo-
lumen eliminado en ese periodo de
tiempe de 200 ce. de orina

Con estos exdmenes no se hace con-
sistente un 50. planteamiento que sur-

ge al descubrirse la hematuria micros-
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cépica y relacionarse ésta con ¢l edema
palpebral y algunas lesiones de la piel
que presentaba ademis ¢l nifio, suges-
tivos de: glomerulonefritis,

En estas condiciones se le indica
un urograma, informindonos ¢l Depar-
tamento de rayo: X que aparcee un
cilcule estratificado en la vejiga wri-
naria.

Fie. l.—Radiografia simple en la cual se visua-

fiza el edlenlo, no ebservdndose en la reprodie

cign fotogrifica la estriacidn que si se ve per-
ectamente en la placa original.

Y con este informe radiolégico se eli-
minan los planteamientos diagndsticos
hechos al ingreso y se envia ¢l paciente
al Departamento de Urclogia a cargo
del Dr. Elias Abed.

Un nueve examen pielografico des-
cendente informa que las sombras re-
nales son normales, observiandose ex-
clusivamente un gran caleulo estrati-
ficado de Ja vejiga urinaria, esto en la
placa simple; v en la de contraste: se
ve ademds del edleulo vesical que la
climinacién es normal en ambos lados;
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no observindose alteracioncs de los ecd-
lices, pelvis renales y uréteres, visuali-
zandose solo el gran ecileulo wesical.

Fig. 2.—Urograma descendonte demosirative del
eileulo asi come de la eliminacién normal de
ambos lades.

En estas condiciones se practica por
el Dr. Abed la-talla vesical y le extrae
al nifio un cdlculo de tamafio aproxi-
mado de unos 4 cms. de longitud x 2
cms. de ancho. Hace el cierre de la ve-
jiza en dos planos, drenaje, cierre de
la pared por planos, sonda.

La evolucion post-operatoria del ni-
fio fue excelente.

Se envia el cdleulo al Departamento
de Biogquimica del hospital “Aballi”
para su estudio ¥ nos informan lo si-
guiente:

Composicién de un edleule urinarie.

Se recibe un céleulo que posee las
caracteristicas siguientes:

Peso: 4 gramos.

Forma: redondeada.
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Consistencia: dura y compacta.
Superficia: dspera.

Tamaijio: aproximadamente de una
avellana,

Reacciones practicadas:

Carbonate —
Ae. lrico ---
Caleio -
Sulfamidas -
Amonio -f-
Oxalato —
Fosfato -4

Conclusién: calenlo constituide por
fosfato de ealeio v amonio.

Fie. 3.—Fista fotogrifica del cdleulo una ves
extraido.

Clusificacion.

Segin Camphell®, los cileulos pueden
clasificarse como primarios y secunda-
rios, v de acuerdo con sus cualidades
fisicas en duros y blandos.
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Los cileulos primarios estan despro-
vistos de nicleo, forman una especie de
precipitado cristaline en la orina esté-
ril y aparecen estriados radialmente més
bien gque Jaminados. El edleulo prima-
rio se halla mas frecnentemente en los
lactantes ¥ va conninmente asociado con
alteraciones gastrointestinales, alimen-
tacién deficitaria o eliminacién defec-
iugsa.

Aungue los cileulos secundarios pue-
den formarse en orinae estériles, se ha-
llan mas freceuntemente en orinas in-
fectadas ¥ hay razén para ereer que la
infeceién juega un papel importante en
la génesis de la mayoria de cllog, pues-
to gue los mismes se desarrollan alre-
dedor de un micleo de ecilenlo prima-
rio pequeiio, de un eofigulo sanguineo,
restos celulares u otros micleos orgini-
cos. Estos cdleulos presentan por lo co-
miin aspecto mis 0 menos laminado, de-
bide o la estratificacién de las capas
cristalinas ¥ coloides, estando derivado
el clemento coloidal de geles, que se
kallan normalmente en suspensién en
In orina y/o a partir de exudados in-
{lamatorioz, siendo é&ste el tipo de
cileulo que usualmente se halla en los
nifios mayores ¥ en los adultos.

Lo edlenlos duros, como el del caso
gque presentamos, muestran laminacion
definida alrededor de un nicleo demosz-
trable: el cardcter de la laminacion re-
fleja alieraciones en el eontenido coloi-
dal de la orina durante la formacién
del célenle que en los nifios es predo-
minantemente de deido tirice o de oxa-
lato de caleio. En la formacién de cdleu-
los hlandos la conerecién e menos den-
samente compacta a causa de los exce-
sivos componentes cristalinos. Estos
céleulos usualmente se forman de mo-
do ripido y son principalmente de la
variedad fosfitica y frecuentemente la
estructura de los mismos es lo suficien-
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temente frigil para permitir ser per-
fectamente triturados emtre los dedos
poco después de su extraccidon del or-
ganismo ¢que losz albergaba.

Composicién

También siguiendo a Campbell! di-
remos que la composicién predominan-
te de los cdleulos urinarios en los ni-
no: es la signiente:

1.—Acido 1rico

Z,

3.—0Oxalatos (caleio, amonio, magne-
sio)

Uratos (amonio, sodio, potasio)

4.—Fosfatc- (cnleio. mnonio. magne-
sio)

5.—Carbonato [ealeio, amonin, mag-
nesio).

6. —Cistina

7.—Xantina

Los caleulos de fibrina ¥ los bacte-
rianos ocurrén raramente cn. los nifios
v los cileulos de indigo no han sido
reportados. Los cdleulos de composicidn
pura no existen en realidad, pero se
labla de cileulos “pures” ewando una
sal comprende mas del 90% de =u con-
tenido.

Etiologia.

Estamos perfectamente de acuerdo
con e] Dr. Troconis®* cuando expresa que
en los momentos actuales no existe una
teoria que sea aceptada sin critica que
nos explique por qué se forman los
cileulos urinarios, admitiéndose, sin em-
bargo, que su formacién obedece a un
complejo proceso que requiere siempre
la presencia de dos tipos de sustancias:
los coloides vy los cristaloides, es decir
los factores hiogquimicos que presiden
la fermacién de los caleulos.

fi

Los cristaloides pucden estar consti-
tuidos por elementos que normalments
se encuentran en la orina, como el aci-
do irico, oxalato de caleio, cacrhonatos,
cte.; por sustancias representantes e«
trastornos del metabolismo, como la cis-

* tina o por sustancias presentes en la ori-

na debido a la activida:d hacteriana, co-
mo ¢l fosfato amdnico magnesiano, Se
sabe as:i mismo que la orina contiens
pequeiias cantidades de sustancias co-
loidales, lag cuale: son mantenidaz en
ese estado por una mezcla de mueens,
de acidos nucléicos, ete., ¥ que segtin
Lichtwitz® cuando la concentracién de
los coloides no es suficiente para man-
tener la solubilidad de las zales que van
a constituir los cdleulos, se establece Ia
tendencia a la formacién de los mis-
mos.

Los conocimientos: actuales permiten
colocar la formacién de Jos cdlenlos uri-
narios bajo cuatro categeriaz de facto-
res que contribuyen a ella:

1.—Régimen dietético deficitario en
vitamina A.

2 —Excrecién cxcesiva de cristolei-
des, ineluyendo hipercalciuria o hiper-
paratiroidismo.

3.—Infeccidn bacteriana.

4.—Origen a partir de placas caled-
reas en la submucosa pélvica o en los
tibulos renales o bien a consecuencia
de retencion de orina.

Clinica

En orden de frecucncia loz cilenlos
de la vejiga van despuds de los del tree-
tus urinario snperior, ocurriendo casi
siempre de modo secundario a In ols-
truccién de la via de salida wvesical, a
disfuncién neurogénica de ese drgano
o como una secuela del montenimisnto
de un eatéter a travéz de la nretra por
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liempo prelengade, aunque a veces vo-
existen el eatelerizmo ¥ una de las otras
dos condiciones.

Loz cdlculos vesicales que se forman
secundariamente a la obstruccidn con-
sénita del cuello de la vejiga ocurren
alzo més frecuentemente en los varones
que en las hembras a cansa de que la
obstruceién de aquél es mds severa en
el sexo masculino, reforzade todo ello
por la mayor longitud y tortucsidad de
In uretra en este Gltimo.

Los sintomas ¢ue acompafian a los
calenlos wvesicales, cuando se presen-
tan, son mis tipicos que los correspon-
dientes a loz céleulos localizado: en
otras partes del tractus urinario. Los
sintomas ocurren més {recuentemente
enando el nifio ¢e halla en posicidn
crecta ¥ hacia el final de la miceidn,
siendo la razdén de ello que loz sinto-
més mis intensos dependen del contac-
to que hace el cilenlo con el trizeno,
que ¢ la poreidn mées sensible de la
vejiza urinaria®. Tanto la posicién eree-
tn como las contraccioneas finales del
mitcenle facilitan el movimiento del
cilenlo desde el suelo de la vejiea, me-
nes sensihle, hacin el trizono, renerin-
dose entonces el “ataque calenloso™.

Por el contrario los sintomas mejo-
ran en nosicién recumbente, como oh-
serva Ruzche? porque de esa manera el
célenlo rueda hacia el suelo vesieal,
ahandonando ¢l trizcone. Estos mifios
purden presentar una interruncidn =i-
hita. fwertemente doloresa. del fluin nri-
norio dorante la mieeidn, eamsada por
Iz aceidn de vilvola ome efechia el
eilenlo al ser forzade hacia el cuello
nretral, lo mme se asacia ademdas con te-
nesma v dolor referido a los genitales
externos, Los nifios se exprimen. tiran
dal nene o monimalan de eualmoisr mo-
fo los wenitales externos, vya worme
los sintomns aparceean reflejamente
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en esta zona o por un  desee subicons-
ciente de impedir la corricnte de ori-
na que el nifio asocia con su malestar
v su dolor. Muchas veces estos nifioz son
tratados errdmeamente como masturba-
dores ¥ son sometidos a tratamiento:
psiquidtricos o castigados  injusta-
mente.

También debe considerarse la posi-
bilidad de cdleulos vesicales euando el
nifio presente hemorroides o prolapso
rectal y en aquellos nifies en que ocu-
rra prinpismo con frecuencia patolégi-
ca, manifestindoze aquellas condiciones
coma resuliado del tenesmo v el esfuer-
zo para orinar, mientras el iiltimo de-
pende un mecanismo neurogénico re-
flejo iniciado por la irritacién del tri-
gono y del cuello vesical por el force-
jeo del célenlo en estos sitios,

Los eélenlos vesicales ¢que se desarro-
llan en conexidn con una disfuncién
nenromuscular de la vejiza no soen tan
predispuestos a ofrecer los sintomas 1i-
picos de espasmo vesical. A estos Jes
faltz el sistema de nervios senzoriales
asi como la parte motora del arco re-
flejo, v por comsiguiente ello favorece
dos coszas: primero la retencién de
cantidades variables de orina residual,
lo que da lugar a In formacién de edleo-
los, ¥ en segundo Jugar elimina o inte-
rrumpe el mecanismo de la produceidén
de sintomang, desenbriéndoze los cdlen-
los en estos casos de manera casnal por
exdmenes radioldgicos efectnados con
otro propdsito o cuando se demanda una
investigacién completa del tractus uri-
nario por causa de infeceidn o de he-
maturia.

Por considerarlo del maoyor interés
clinico, reproducimos a continuacidn el
cuadro tomado del articulo del Dr. Tro-
conis solire los sintomas de presentacién
de 1z litiasis wrinaria en los nifios por
€l ohservados,



MOTIVO DE CONSULTA

{en 13 casos)

Sintomas urinarios
Hematuria 3 23 %
Albuminuria 1 7.6%%
Polaquiuria [ 46.15%
Retencién de orina 2 14.6%
Disuria 4 30,69
Sintomas digestivos
Vémitos, diarrea,
sindrome policarencial, 35 38.4%
ete.
Sindrome febril

6 46,19
Sindrome doloreso
A fosa lumbar 1 7.65%
Al abdomen, tipo cdlico
intestinal 4 30.79%

Estudio del nifio litidsico.

Se hari el examen clinico, compren-
diendo desde ¢l interrogatorio hasta el
examen fisico, poniéndose interés espe-
cial en la exploracién de la uretra a fin
de exeluir estenosis, malformaciones,
ele.

Se determinard si existe residuo vesi-
cal y se tomarin muestras para examen
de orina ¥ urocultivo,

La palpacion de las fosns lumbares
nos revelard la presencia de tumora-
ciones que hagan pensar en rifiones au-
mentados de tamaiio o la existencia de
zonas dolorosas,

El examen radiolégico e¢s fundamen-
tal pues nos dard el diagndstice, sobre-

todo la urografia descendente, debién-
dose notar que no todos los casos de li-
tizsis se visualizan por los rayos X, es
decir que no son radio-opacos.

La cistoscopia y cn los casos de li-
tiagis alta (ureteral o remal) se hari
uretero-pielografia retrégrada, la cual
nos ayudard a confirmar ¢l diagndstico
y ademds nos sirve para deseartar otras
lesiones que puedan haber contribuido
a la formacién de cdleulos, como, por
ejemplo, una estenosis del dngulo ure-
tero-pélvico, una estenosis ureteral, un
vaso aberrante, una implantacién ané-
mala del uréter, ete.

Agradecimiento: queremos consignar
nuestro agradecimiento al alumno téc-
nico de Laboratoric Sr. Rogelio Lee,
gquien amablemente practicd el anilisis
guimico del cdlenlo.

Resumen

Presentamos un caszo de litiasis vesi-
cal en un nifio de 5 afios con la forma-
cién de un cileulo tnico de regular ta-
mafio, opaco a los rayos X, el cual fue
extraide por talla wesical,

Summary

We report the case of a five years
old hoy who was suffering of a bladder
caleulus, having the eymptoms started at
about de the age of one vear. The sto-
ne was opague to the X-rays, The stone
was removed by suprapubic cystostomy,
and the examination showed to be a
caleium and ammonium phoshate cal-
culug, measuring 214 x 2 em. and round
in shape.
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