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Introduccion

Disfuncion de vaciamiento vesical se define como un flujo anormalmente lento y/o sensacion de miccion incompleta,
diagnosticada por sintomas y hallazgos urodinamicos.(1) La prevalencia en mujeres oscila del 6.8% al 61.7% vy varia
acorde a los criterios diagnosticos.(2) Las causas de disfuncion asociadas a la contractilidad vesical incluyen hipoactividad
del detrusor o detrusor acontractil, mientras que las relacionadas a obstruccion de salida uretral pueden ser causadas por
obstruccion anatomica o funcional.(3) Algunas obstrucciones anatOmicas pueden ser condicionadas por prolapso de
organos pélvicos o estrechez uretral; entre los hallazgos urodinamicos sugestivos de obstruccion del flujo de salida se
encuentran aumento de PdetQmax, Qmax bajo y un volumen de orina residual elevado, sin embargo, puede llegar a ser
dificil identificar el sitio de obstruccion. (4)

Objetivo

Describir un caso de disfuncion de vaciamiento de tipo obstructivo secundaria a presencia de lito vesical con efecto de
valvula.

Material y métodos

Paciente valorada en consulta por infecciones de vias urinarias de repeticion y sintomas de vaciamiento, con antecedente de histerectomia
abdominal mas colposuspension de Burch. Se inicia abordaje con ultrasonido de vias urinarias, urofluyjometria anormal, cistoscopia en donde se
identificando lito intravesical de 3.5 cm de diametro que condiciona disfuncion de vaciamiento, al actuar como valvula durante el vaciado.

1 Médico Adscrito al Servicio Urologia Ginecologica CMNO, México. 2 Residente Sub Especialidad en Urologia Ginecolégica CMNO.

Caso clinico

Femenino de 68 anos, sin enfermedades cronico degenerativas, antecedente de histerectomia abdominal y colposuspension de Burch a los 47 anos
y colocacion de malla para correccion de prolapso de pared vaginal anterior a los 65 anos. Acude refiriendo infecciones de vias urinarias de
repeticion y presencia de hematuria macroscépica de forma ocasional. A la exploracion genital no se identifican alteraciones neurolégicas, mucosa
vaginal con atrofia

POP-Q Aa -3,Ba-3,C -7, Dx, Bp-3, Ap -3, Ltv 8, Hg 4, Cp 3, Orina Residual 120 ml, Q-Tip: 10 +30°

Se solicita urocultivo con crecimiento de E. Coli mas de 100,000 UFC vy ultrasonido pélvico en donde se observa vejiga con imagen hiperecogenica
de 3.5 cm de diametro, compatible con lito. Se complementa abordaje con uroflujometria la cual es anormal, con Qmax 9ml/s, Qmed 4ml/s, volumen
vaciado 96 ml, PVR 75 ml (imagen 1), secundario a obstruccion mecanica de la uretra por presencia de lito. En la cistoscopia se aprecia lito
intravesical de aproximadamente 3.5 x 3 cm de forma irregular (imagen 2), fijo a la pared vesical derecha ya que pende 0 esta sujeta de una sutura
intravesical (imagen 3). El lito impide que la paciente tenga un vaciamiento completo ya que a la miccion produce efecto de valvula obstruyendo el
orificio uretral interno.
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i e R Tras el diagnostico, la paciente fue tratada con litotricia con laser de
. | Holmio, posteriormente se realizd nuevamente uroflujometria, que se

aprecia normal: Qmax 36 ml/s, Qmed 17 mi/s, volumen vaciado 246 ml,
B PVR 5 ml (Imagen 5). Clinicamente la paciente referia sensacion de

vaciado completo y urocultivos de control negativos.
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Imagen 1. Uroflujometria previo a tratamiento

Conclusion

En este caso la disfuncion de vaciamiento fue de tipo obstructivo, ante la presencia de un lito que originaba efecto de valvula, condicionando
volumenes de orina residual elevados y sintomas de vaciado, que a su vez favorecia el desarrollo de infeccion urinarias recurrentes. Tras el
diagnostico, la paciente fue llevada a litotricia teniendo una evolucion favorable y resolucion de la disfuncion.

Imagen 2. Luz uretral con

sencia de lito cubriendo orificio uretral interno, Imagen 3. Sutura en pared vesical anclada a lito.
3 4. Meato ureteral derecho con leucoplaquia, se observa cercania con lito
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