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Litiasis del tractus urinario en el niiio(")

Presentacidn de once casos. Resumen estadistico

"}
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Ramén Corpigs Necrer, Ocitio Ropricuez GonzivLez

¥ Josg M. Avia MaLperi**®

INTRODUCCION

En la revision de la literatura Médica
Nacional, hallamos tres publicacio-
nes's % * sobre litiasis del tractus urina-
rio en el mifio, refiriéndose las mismas
a litiasis vesical. :

Nos llamé la atencidn que en dicha
literatura, se presentare un namero
exiguo de nifios afectos de litiasis v nos
dimos a la busca de la misma. Le pe-
dimos a los compafiercs pediatras que
compart.eran nuestra inguietud y que
frente a una disuria o pelaquiuria per-
sistente” no nos contentiramos 26lo con
el clisico “parcial de orina™ v el diag-
nostico consecuente de “pielitis™: zino
que se realizaran estudios mas exhausti-
vos como por ejemplo radiografia sim-
ple v wrograma descendente.® ”

Loz resultades ereemos, han zido sor-
prendentes ya gque en ocho afios de
nmeestro trabajo hospitalario hemos ha-
llado once pacientes portadores de li-

1%} Trabajo presentade ol XI Congreso BMé
ilive ¥ V11 Es:omatolégicoe Nacional, celebrado
eni la Habana, del 23 al 26 de febrero de 1966,

(**1  Servicio de Urologia del Fospital Ine
fantil Docente v Hospital Militar “Joaquin Cas.
tillo Duany™, ler. Ejéreito de Oriente.

i***  Médicos urélogos de los Hospitales
[locentes: Infantil ¥ Militar de Santingo de
tiuba, Oriente, Cuba.

tiasiz del tractus urimario, tedo lo cual
nos ha llevado al comvencimiento de
que esta afeccién no es tan rara como
se menciona y que estamos en la obliga-
cién de pensar en esta patologia frente
a todo nifio con trastormos disiricos
mantenidos,® % 4

Nuestro trabajo lo hemos enfocado
de la siguiente maner-a.

1. Etiopatogenia,

2, Sintomatologia.

3. Examen fisico ¥ examen instrumen-
tal.

4. Casuistica.

5. Estndio radiolégico de los pacien-
tes,

6. Resumen estadistice y conelusiones,

Etiopatogenia:

Edad: En nuestra estadistica encon-
iramos ocho casos entre 1 y 7 afios re-
presentando el 72.73% v 3 entre 7 v 12
aitos que representa el 27.27%,

Raza: El mayor mimero se presentd
en la raza mestiza conm 5 casos el
45.45%, le siguié la blanca con 4 casos
el 36.36% y 2 de la raza negra que re-
presenta el 18.19%.



Sexo: 8 pacientes fueron masculinos
el 72.73% v 3 fueron femeninoz el
27.27%.

Localizacion del cdlenlo: Se encon-
traron cialeulos err todos los sitios del
tractus urinario, siendo en la vejiga el
de mayor frecuencia con 6 pacientes v
representd el 54.54%, 3 a nivel del uré-
ter el 27.27%, correspondiendo los dos
restantes, 1 a la pelvis renal v otro a
la uretra, representando el 9.09% para
cada uno.

Causas etiolégicas: Err nuestra esta-
distica el factor etiolégico mds encon-
trado fue el obstructive con 6, que re-
presenta el 54.549, un segundo lugar el
infecciosn con 2 el 18.18% y en 3 casos
no se determing el factor etioldgico.

Procedencia: Procedicron de la ciu-
dad de Santiago de Cuba 6 pacientes.
San Luis 2, Sagua de Tdramo, El Cobre
v Contramaestre 1, respectivamente.

Sintomatologia: La sintomatologia de
la litiasis urinaria en ¢l nifio en nuestra
casuistica fue la siguiente: retencién de
orina en 3 casos, dolor lumbar en 2
casos, hematuria 2 casos, polagquiuria 2
casos, priapismo 1 caso, vémitos 1 caso,
sigio de la mano de Braum 1 caso ¥
miceion por goteo.

Examen fisico: El examen [isico rea-
lizado a nuestros pacientes fue negativo
en 3 casos, se encontré el globo vesical
en 3 casos, los puntos renoureterales
fueron dolorosos en 2 casos, macropene
en 1 caso, pacieme que presentaba el
signo de la mano, de Braum, 1 caso,
priapismo 1 ecaso, prolapso rectal 1 caso,
hipospadia peneana 1 easo, cilculo cons-
tatado en uretra pemeana 1 caso, este-
nosis del meato uretral v fimosis 1
caso.

Examen instrumental: (Endoscopia)
No se realizé en siete pacientes y se
verifica emr cuatro.
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Exdmenes complementarios: Se rea-
lizé la placa simple y urograma des-
cendente en la totalidad de los casos
v la cistografia miccional en 4 de los
casoz. Dentro de les eximenes de labo-
ratorio se realizé el parcial de orina en
10 pacientes v bacteriolégico en 7 pa-
cientes.

Tratamiento: El tratamiento fue mé-
dico emr tres casos con expulsién de loz
cileulos, Fue quirargico en 8 casos, des-
rlosindose a continuacién las operacio-
nes realizadas:

Cistolitotomia .......... 3 pacientes
(Cistolitotomia con resceo-

ion de esclerosis cuello

vezical con reseceldn de

una valva de uretra pos-

5 o 1] g SRR s 1 %
Cistolitolomia con  resce-

cidn de fibrosis del cue-

o wvesieal .......... 1 "
Meatotomia uretral .... 1 &
Pielolitotomia con plastia

pelvis .o iana e 1 »
Ureterolitotomia  ........ 1 i

Examen gquimico del cdleulo: El exa-
men no e realizdé en 4 edleulos, se encon-
tré que el cileulo era dcido trico en 3
enszaz, oxalato de ecaleio en 2 casos, mix-
to a predominio fosfato, fosfato de cal-

clo uno.

RESUMEN ESTADISTICO

1. La mavor incidencia de litiasis en
el tractus urinario del nifio se emr-
contrd en los siete primeros afos de
virla,

(B

El sexo masculino fue el mds pre-

disponente a esta afececion.

3. El 45.4% de los casos correspon-
dieron a la raza mestiza.

4. Al municipio de Santiago de Cuba,

correspondidé, el mayor nimero de
los casos. (6)

rR. C. PF.
Dne. 31, 1966



5. Los sintomas mis frecuentes fueron
la retencién de orina, la polaguiu-
ria ¥ la hematuria.

6. Al examen fisico ¢l signo mis fre-
cuente observado fue el globo ve-
sical.

Se realizé placa simple con uro-
grama descendente, a todos los
CEDSE,

8. Se le realizé examen instrumental
a 4 pacicentes. (Endoscopia).

9, Los gérmenes hallados mis frecuen-
temente en la orina fueron la E.
Coli v la P. Aeruginosa,

Iit. Exceptuando a 3 de nuestros pe-
quefios pacicntes, se encontrd el
factor etioldgicos; siendo el factor
obstructive el mayor responsable
de esta patologia.

11. La localizacién mids [recuente fue
en vejiga, siguiéndole en order de
frecuencia la del uréter.

12. Excepto en 3 casos, ¢l resto del
tratamiento fue quirirgico.

13. Al examen quimico del cilculo, los
de dcido drico y oxalato de calcio
fucron los mis [recuentes.

Anélisis [isicogquimico del agua

AMNALISIS

AZPECID . ieciaransarannnn transparente.
[ ] [T S e e R e S ausente.
Color real {Escala platino-

cobalto) ..cecenciiaann menos de 5 Unid.:
Turbicdad (Escala silice) 1.2 _Ullil'].
L T T R ) 7.1
Conductividad eléctrica en

micromhos/em a 25 C T08.10

Aleatinidad total en
COCE  Giisiansicsn 32800 mg/l
L]

Dureza total en CO Ca .. 335.42
Bicarbonato en COH— .. 40016 7

Carbonate en CO,= ... 0.00 "
Carbénice libre en CO, .. 0350 7
Carbénico combinade en
o T A 288.64 "
L

Cloraros e €F .....¢ e = 56,00 mg/l

Sulfatc en S0, ........ 4032 .
Hierre en Fed+4 ...... 0.03 2
Calcio en Cad..i0anen 90.00 n
Magnesio en Me++ ... 26.83 "
Nitrégeno de nitratos en

NO, ..cvvesncmmmnonans 0443 7
MNitrdgeno de nitritos en

L T 0003 ¢

Sales totales en disolucién
por conduoctancia . ..... 48834 7

Dxigene disuclte ........ 200 ™
Oxigene consumide en oxi-

dar materia orginica .. 150 ™
Cobre en Casd4 ....... 0.00 ”
Cromo en Cr4% ....c... 0.00 by
Sodio y potasic en Na-- 5255 ™
Dureza permanente ..... 6042 "

Dureza permancnle ..... 295.00

Historia clinica Ne. l.

E.L.B. Natural de Santiago de Cuba.
11 aiios, maseulino, negro. ML.I. Dolor
lumhbar derecho.

H.E.A. Desde hace tres meszes dolor
lumbar derecho sin irradiacion. No otros
sintomas urimarios.

A.P.P. Varicelas, parotiditis,
A.P.F. n/s.
E. Fisico: T.A. 100/70.

Exdmenes complementarios:

P.0: Densidad 1013. pH: Acida. Cris-
tales: no. Hematies: wo. Leucocitos:
5 x c. Bacteriolégico de orina: E. Coli.

Placa simple del tractus urinario: A
nivel del drea remal derecha gruesa
sombra radic-opaca gque corresponde a
litiasis de rifion derecho. (Figs. 1 y 2).

Urograma descendente: Hidronefro-
sis del rifion derecho. (Fig. 3).

Operado: T de octubre de 1965. (Pie-
lolitotomia derecha y plastia de pelvis).

Evolucién: Los seis primeros dias
drend orina por herida lumbar.
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Fig. !

Alta: a loz 18 dias de operado.
Examen gquimico del cdleulo: Acido
urico.

=
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=
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Historia clinica No, 2.

AALC. Nawaral de San Luis. 6 afos,
nrasculine, mestizo.

M.I. Retencidn de orina.

H.E.A. Desde haee dias trastornos
disiiricos, que =e intenszifican dos dias
antes de su ingreso, presentando orina
gota a gola ¢ imtenszo ardor miccional
que le lleva a la retencion completa de
arina.

AP.I". Sin importancia,

A.P.F. Sin importancia.

E. fisico: T. A, 90/60. Tumoracidn
lisa redondeada v remitente situada en
hipogastrio. Orina emitida: No puede
realizarla. Uretra: Permeable a la sonda
Nelaton No. 8. Orina residual: 200 ce.
claras,

Eximenes complementarios:

P, O: pH. Acida. Cristales: no. He-
maties: no. Leucocitos: Abundantes,

R. . P
Die. 31, 1966



Bacterioligico de orina: E. Coli,

Placa simple del tractus wrinario: Se
observa sombra radioopaca en drea ve-
sieal, {Fig 4).

Urograma descendente: Pelvis doble
del lado izquierdo con signos de pielo-
nefritis del sistema superior. (Fig. 5).

Cistografic excretora: Defecto de lle-
tro en uretra posterior. (Fig. 6).

Evolucidn: Expulsion del cileulo con
iratamiento médico.,

Historia clinica No, 3.

MLE.A. Natural de Contramacstre, 11
aites, masculino, mestizo.

M.I. Polaguiuria.

H.E.A. Desde hace 2 afios dolor en
hipogastrio comn irradiacion a los geni-
tales. Polaguiuria diurna intensa. Inte-
rrupeidn brusca en ocasiones del chorro
de orina.

Fig. 4

P
Elt¢3|. 1966

Fig. 5

AP.P. Sin importancia.
A.P.F. Sin importancia,
E. fisico: T.A. 100/70.
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Exdmenes complementarios:

P. 0. pH. Alcalirra. Cristales: Cisti-
na. Hematies: mo. Leucocitos: Abun-
dantes, Orinas piGricas.

Bacterioligico de orina: E, Coli.

Cistoscopia: Nos resulta  imposible
precisar detalles porque un gran cileulo
vesical impide la visualizacién.

Placa simple del tractus urinario:
Sombra radicopaca de gran tamafio ¥
situada en el drea vesieal. (Fig. 7).

Urograma descendente: Hidronefro-
sis  bilateral: Ureterectasia bilateral.
i Fiz. 8).

Cistografia retrograda: Vejiga de gran
tamaiio. Reflujo vésicoureteral. Dilata-
cidn de uretra posterior. (Figs. 9 v 10).

(peracion: Cistolitotomia v reseccidn
del tejido fibroso de cuello vesical.

Evelucion: Infeccion de la herida.
Alta: A los 21 dias de operado.

Examen fisico v quimico del cileulo:
Cileulo del tamafio de un huevo de ga-
llina, de superficies lisas vy ovalado,
constituido por varias capas, siendo de
color blaneo amarillento v de consis-
tencia dura.

Peso: 70,2 gramos, Cileulo mixto a
predominio fosfatos,

Examen histopatolégico: Fibrosis del
cuello vesical con metaplasia escamosa
ile su epitelio.

Historie clin‘ca No. 4.

J. L. H. Natural de Santiago de Cuba.
} aftos, femenina, mestiza,

M. Vamitos.

H.E.A. Dias antes de su ingreso co-
menzd a presemar vomitos v dolor en
region lumbar derecha sin irradiacion,
acompafiado de polaquiuria,

B, 2, P
Dwe. 31. 1966

A P.P. Amigdalectomia.
A.P.F. Sin importancia.
E. fisico: T.A. 100/60. P.R.U. Ante-

riores v posteriorez derechos dolorosos,

Exdamenes complementurios:

P. 0. pH. Acida. Densidad: 1013.

Cristales: Oxalato de caleio.

Hematies: 10 x ¢. Leucocitos: 6 x e
Albdmina: +-+.

Bacteriolégico de orina: E. Coli

Placa simple del tractus wrinario:
Sombra radic-opaca de 14 em. de did-
metro mavor, a 1 em. por encima y por
fuera de la apofisiz transversa derecha
de L4, (Fig. 11).

Urograma descendente: Se  obzerva
urétero-hidronefrosis del lado derecho,
comprobandose la imagen de litiasis en
el 1/3 medio del uréter derecho. (Fi-
sura 12},

En vista oblicua se comprueba la
existencia de una litiasis del 1/3 medio
del uréter derecho (Figo 13).

Fig. 11
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Fig. 12

Operacion: Uréterolitotomia derecha.

Evolucidn: Satisfactoria,

Alra: A los ocho diaz de operado.

Examen fisico v quimico del cdleulo:
Cileulo que pesa 1 gramo, de color blan-

co, dure. Compuesto de oxalato de caleio
con precipitacion amorfa.

Historie clintea No, 5

R.5.C. Nawral de Sagua de Tinamo. 3
aiios, femenina, mestiza.

M.I. Hematuria.

H.E.A. Hematuria dos dias antes del
iirgreso acompaiiada de dolor en hipo-
Zastrio.

A.P.P. Sin importancia,

A.P.F. Sin importancia,

E. fisico: Negativo. T.A. 80/50.

Exdmencs complementarios:

P. 0. pH: Acido. Color: Ambar. Den-
sidad: 1017. Albviminas ++. Cristales:

G2

Fig. 13

Carbonate v oxalate de ealeio. Hema-
tiez: Incontables, Leucocitos: 12 % o
Epitelios planos,

Beucterioldgice de orina: E. Coli.

Placa simple del  tractus  urinorio:
Normal.

Urograma descendente: Se  observa
pecneia falta de lleno en el tercio in-
ferior del uréter izquierdo, a nivel de
la espina cidtica, con urétero-pielecta-
gin v sigmos de piclonefritis de ese lado

iFigs. 14, 15 v 16}, que luce corres-

ponder o una litiasis radio transparen-

te, del 1/3 inferior del uréter izquierdo.
Tratamicnto: Antibidticoz v anties
pasmodicos. La paciente expulsa peque-
fio calenlo del tamafio de una lenteja,
duro, cheenro, de superficie lisa,

Alre: A los seis dias de 20 ingreso.

Examen quimico del edleulo: Com-
puesto de dcido Wdrico.



Fig. 15

Historia cliniea No, 6,

FALD. Natural del Cobre. 4 anos,
mazeuling, blaneo.

M., Retencion completa de orina.

R
ic 31, 1966

Fig. 16

H.E.A Diaz antes del ingreso dificul-
tad a la miccidn, con crisis de llanip
al realizar la misma v posteriorments
imposibilidad de orinar.

A P.P. Sin importancia.

APF. Sin importancia,

E. fisico: T. A, 90,60, OLE, No desea.
LK. 200 c.e. tarbias ++. Dolor a la
palpacidn superficial del hipogastrio,
Prolapso rectal. El nifio se manipula
comstantemente los genitales con  gran

desesperacion.

Examenes complementarios:

Py pH Acida. Densidad: 1020, As
pecto: Turbio. Cristales: Oxalato  de
caleio. Hematies: 10 x ¢, Miocitos: Abun-
dantes. Albiminas: ++++.

Bacterioligico de orina: Prewdomo-

nas npru;.-:iun:::n: VO Pmenmocoros,

Endoscopia: Groesa sombra blangue-
cina comr aspecto de cileulo en vejiga.
Cuello vesical rigido. Uretra posterior
deformada por do: liminas en forma
de semicircule que 2¢ unen en ¢l cen-
tree fle la uretra.
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Fig. 17

Placa simple del tracius wrinario:
Se observa gruesa sombra radio-opaca
central en el hipogastrio que luce co-

rresponder a litiasis vesieal, (Fig. 179,

Urograma  descendente:  Urétero-hi-
dronefrosis bilateral. (Fig. 18).

Cistografin miccional: Se comprucha
la existencia e wra litiasis  vesical,
Pequeiio diverticulo en Ja cara poste-
riar de vejiga. Rigidez del cucllo vesical
v disereta dilatacidn de la uretra pos-
terior. (Fig, 19),

Operacidn: Cistolitotomia, Reseceion
del wejido fibroso del cuello vesical ¥
rescccion de valva de uretra posterior.

Evelucidan: Satisfactoria,
Alta: A los dace dias de aperado.
Examen histopatoliogico: Fibrosis del
cuello vesical con metaplasia eseamosa
e su epitelio. Valva de uretra posterior

recubierta de un epitelio de tipo transi-
cional.

(i)

Fig. Is

Fig, 19

Historie clintea No, 7.

RALF., Natural de San Luis. & afos,
masculino, blanco.

: . P
Elc.c.'il. 1966



AP.P, Sin importancia,

A.P.F. Sin importaneia,

E. fisico: Globo wvesical. Pene: En
uretra anterior, cerca el meato s¢ cons-

tata un cuerpo dure que parcee corres-
ponder a un edlenlo uretral,

Fig. 20

MLI. Priapismae.

H.E.A. Refliere la madre que cuwrdo
¢l nifio presenta dolor intenso en el
pene, se le produce ereceidon lo cual le
aumenta el delor.

Fig. 22

Exdmencs complementarios:

P.O. pH. Acida. Dewsidad: 1027, Cris-
tales: no. Hematies: Incontables,

Placa  simple  del tractus  wrinario:
Se observa sombra radio-opaca sobre la
sombra del pene, en su poreidn distal,
1 Fig. 20,

Placa simple selectiva del pene: Se
cheerva sombra radic-opaca de forma
ovalada que luce corresponder a una
litiasis wretral. (Fig. 21).

Operacién: Meatotomin uretral, Se ex-
trae cileulo duro, de superficie irregu-
lar, obscuro, del tamafio de wra semi-
lla de aceituna,

. e =
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Endoscopia: (Postoperatoria) Nor-
mal.

Placa simple del tractus urinario:
i Postoperatorial Normal.

Uragrama descendente:  (Postopera-
toria) Normal.

Cistografia miceional: (Postoperato-
ria). Se observa dilatacién de toda la
uretra. (Fig. 22).

Evolucion: Satisfactoria.
Alta: A los diez dias de operado.

Examen guimico del eilenlo: Com-
pueste de dcido wrico.

Historia ofinica No, 8.

RALM. Nawral de Santiage de Cuba.
4 afoz, maseulino, mestiza,

M.I. Hematuria.

H.E.A. Refiere la madre que con apa-
rente estado de salud amerior el niio
comenzé a presentar hematuria de tipo
total v que en ocasiones se acompaiiaba
de molestias a la miceidn.

A P.P. Sin importancia,

AP F. Sin importancia,

E. fisico: T.A. 100/70. O.E. Hemiti-
eas +. P.RU. Anteriores v posteriores
izquierdos, dolorosos,

Eximenes mmpfrm entarion:

1.0, pH. Acida, Densidad 1015, Cris-
tales: no, Hematies: licontables. Leun-
cocitos: Escasos,

Bacterioligivo de orina: Nao.

Place simple del tractus wrinario:
Se observa sombra radic-opaca de for-
ma redondeada sobre el ala izquierda
del saecro, que luece corresponder a li-
tinsi= del uréter izquierdo. (Fig, 23).

Urograma deseendente: (un mes mis

tarde) Dilatacién de todo el uréter iz-
quierdo por cileulo enclavado en la
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Fig. 23

poreidn intramural del uréter de ese
lade. (Fig 24).

Prucha de Huck: Negativa,

R. C. P.
Die. 31, 1266



Tratamiento: Antibidticos v anties-
pasmidice eon expulsidnr del cileulo.

Histora cliniog No, 9,

C.D.T. Natural de Santiago de Cuba,
7 afes, masculine, blanco,

M. Polaguiuria.

H.E.A. Desde hace varios meses po-
laquiuria diurna ¥ ardor miceional in-
lensn,

A.P.P. Sin importancia,

A.P.F. Sin importaneia.

E. fisico: T.A, 10070, Pene. Hipos-
padia peneana. Uretra: Permeahble a
somila Nelaton No, 110,

Exdmenes complementarios:

P.O. pH. Acida. Densidad: 1017, Cris-
tales: No. Hematies: no.

Leneacitos: Abundantes,

Fig. 23

c. P
w31, 1966

[ le]

Bacteriologivo de orinn: Preudomo-
nas I:I'!".'f“.“'__i.lluﬂllﬁ.

Placa simple del tractus urinario:
Sombra radic-opaca central en hipogas-
trio, que luce corresponder a litiasis
vesieal. (Fig. 25).

Urograma descendente: Normal,
Operacién. Cistolitotomia.
Alte: A los 14 dias de operado.
Examen guimiro del rcdlenlo: Oxala-
1o e caleio.
Historia clinica No. 1.

S.F.K. Natural de Santiago de Cuba.
214 anos, femenina, negra.

ML Miccion gota a gola,

H.E.A. Desde hace 5 & 6 meses pre-
senta pujos al orinar, miccién gota a
gota, recibiendo tratamiento médico sin
obtener resultado por lo eual consulia
al Servicio de Urologia,

AP.P. Reseceion de asa veyunal a
los 5 dias de wacida.

A.P.F. Sin importancia,

E. fisico: Abdomen: Cicatriz quirdr-
gica para-media derecha supraumbili-
cal, resto del examen fisico negativo.
T.A. 10060,

Exdimenes complementarios:

P.O. pH. Alecaline., Densidad: 1015,
Cristales: Fosfato de amonio.

Hemaries: No. Lencocitos: Abundan-
tes,

Bacterioligico de orina: Pseudomo-

nas Aeruginosas,

Placa simple del tractus urinario:
Sombra radio-opaca de forma ovoidea,
cemral en hipogastrio que luce corres-
ponder a litiasis vesical. (Fig, 26).
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Fig, 20

Urograma descendenie: Se comprue-
ba litiasiz vesical, signos de piclonefri-
tis. (Fiz. 273,

Cistegrafin miccional: Fstenosis el

meato uretral. o Fig, 28).

Fig. 27

G348

Fig, 28

Operacion: Cistolitotomia,

Evolucién: Infeccion con dehiscencia
de la herida operatoria,

Alta: A los 28 dias de operada,

Examen fisico v quimico del cdlenlo:
Cileulo ovoideo, blanco-amarillento, de
superficie rugosa, del tamafio de un
hueve de paloma, de 115 gramos de
peso. Compuesto de Fosfato de caleio.

Historia clinica No. 11,

G.C.F, Natural de Santiago de Cuba.
3 ancs, masenlino, blaneo.

AL Dificultad a la miceion.

H.E.A. Desde hace dos meses el nifio
poesenta erisis de llanto y se manipula
les senitales con frecuencia,

)

A.P.P, Sin importancia,
A.P.F. Sin importancia,

E. fisico: T.A. 90770, Pene: Fimosis
cangénito,

R. . P.
Diec. 31. 1966



Exdmenes complementarios:

PO pH. Acida. Densidad: 1015, Cris-
tales: No. Hematies: No.

l.eurocitos: Abundantes,

Bacterioldgico de orina: E. Coli.

Exemen endoscépico: Vejiga de bue-
nu ecapacidad, ecileulo libre en vejiga.

de ovlor blanquecino, de unos 2 cms.

de circunferencia, euello vesical normal,
urelra postesior congesliomada.

Placa simple del troctus wrinario:
Sombra radio-opaca, redondeada, gue
se provecla sobre el drea wvesical que
luee corresponder a una litiasis. ( Figu-
ra 29).

O peracidn : Cistolitotomia,

Evolucidn: Satisfactoria.

Afta: A los 10 dias de operado,

Examen fisico vy quimice del ciloulo:
o

CONCLUSIONES

1. La litiasiz del tractus urinario en
el wifio en nuoestro medio, o2 mas
frecuente que lo que las: estadisticas
sefialan.

2, Frente a todo nifie cen trastornos
urinarios mantenidos debe realizar-
se estudio uroldgice completo.

3. El factor obstructive congénito es
determinante en la formacion de
los eileulos en el nifo.

4. El tratamiento indicade es la ex-
traceion del ecileulo v la correccion
del factor etioldgico.
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