Caso Cuinco

Litiasis vesical en pediatria.
Tratamiento con Holmiun: YAG

Dres. S.G. Tobia Gonzdlez, R, Etcheverry, A. Bertolott

Unidad de Urologia, Hospital de Nios Sor Maria Ludoica, La Plata, Argentina

e presenta un caso de litiasis vesical de 3,5 cm en un nifio de 2 afios de edad, tratado en
forma endoscopica con laser Holmiun: YAG. € paciente tenia diagndstico de hipercalciuria y

infecciosa, por litiasis renal derecha.
Se realizs itotricia endoscopica con ldser Holmiun: YAG sin complicaciones, con destruccion total del calculo. A los
16 meses de seguimiento el paciente s encuentra asintomatico, sin evidencia de recidiva litidsica. La litotricia
vesical con liser Holmiun: YAG representa una opcidn factible en pediatria, con buenos resultados y escasa
morbilidad.

Resumen
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We report a 3,5 cm bladder lthiasis in a 2-year-old boy, treated endoscopically with Holmiun:
YAG lasr. The patient had  previous diagnosis of hypercalciuria and infectious urinary lthiass
An extracorporeal lithotripsy due to right rena lithasis had been previously performed. We did
an endoscopic lithotripsy with Holmiun:YAG laser without complications, totally destroying the stone. 16
months_after the procedure, the patient is asymptomatic, and has o evidence of recurrence. Holmiun:YAG
laser lithotripsy s  feasible option for the treatment of bladder ithiasisin children, with good results and low
morbidity
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ical de. 2.anos de idade, tratado de

forma endoxréprta o ve o YA 0 paciente tinha diagnéstico de hipercalciuria e

fecciosa, por litiase renal direita.

Realizou-se litotripsia endoxtéprta com laser Holmium: YAG sem complicagoes, com destruigdo total do calculo,

Com 16 meses de sequimento o paciente encontra-se assintomatico, sem evidencia de recidiva. A litotripsia

vesical com laser de Holmium: YAG representa uma opgao em pediatria, com bons resultados e baixa
morbidade.

Resumo

Palavras chave: Litiase vesical - Litotripsia - Pediatria.
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Liasis vesialen pediata. Tatamiento con Holmiun: YAG

La prevalente epidemiolégi-
ca de urolitiasis en pediatria
es muy baja en comparacion
conla edad adulta. S6lo el 1y 3% de las ltiasis urina-
rias ocurren en nifis. Comanmente el manejo quirdr-

ilar al del adulto en las litiasis ubicadas en

Introduccién

cién con respecto a las litiasis del drbol urinario
inferior

Conel advenimiento de s tecnalogia ser,sepusden
realizar litotricias endoscdpi
dad en el tracto urinario de los pacientes, sean éstos
05 0 adultos.

Se presenta un caso de ltotricia endoscopica de una
litasis vesical con lser Holmiun: YAG en un paciente
de 2 afos de edad.

Paciente de sexo masculino
de 2 anos de edad
nésio d hperalciuiay
tiasis urinaria de origen infeccioso. Presentaba el an-
tecedente de infeccién urinaria por Proteus sp y e le
habia practicado un tratamiento de litotricia extra-
corporea de litasis renal derecha. Al momento de la
consulta el nio presentaba episodios de dolor abdo-
minal difuso recurrente. Ecograficamente se evidencio
una imagen ecogénica intravesical de 30 x 23 x 28 mm,
n forma de semiluna, con sombra acustica posterior.
En los analiss de laboratorio se detecté una calcuria
de 51 mg %, con valores de fosfaturia y 4cido urico
normales. Los indices de calcemialalciuria y creatini-
nemialcreatininuria fueron de 039 y 0,52 respectiva-
mente

En la radiografia simple se observo una imagen en
proyeccion de pelvis 6sea de tinte calcico compatible
con e diagndsticode itass vesica.En a uretrociso-
fbroscopia se observo un cal de aproximadia-
rét 23 Sa sl ot sl lando
el Iaser de Holmiun: YAG, con una fibra de 0.6 mm a
traves del canal de trabajo del cistoscopio. Se produjo
la destruccion del calculo observandose la misma

Presentacion
del caso

Discusion €l hallazgo de litiasis urinaria
en edad pedidtrica es raro, su
incidencia s entre el 1y 3%
del total siendo mucho mas frecuente la localizacién
de la misma en arbol urinario superior'?. £l manejo
de esta patologia en nifios no difiere, en la mayoria
de los casos, a la del adulto, aunque existen diferen-
tes opiniones con respecto al tratamiento de las ltia-
sis vesicales en pe
El avance tecnolégico ha hecho que el tracto urinario
de los nifios sea mas accesible para la realizacion de
examenes e intervenciones endoscopicas'. Los avan-
ces en la tecnologia laser amplian este desarrollo, y
brindan la oportunidad de contar con una herra:
mienta que puede utilizarse a través de los puertos
de trabajo de los cistocopios pediatricos".

La utilizacién del Holmiun: YAG como litotrictor en-
doscopico es bien conocida en la urologia de adultos,
con recientes comunicaciones de su utilizacién en el
ampo de la urologia pediatrica, ofreciendo una op-
cién minimamente invasiva de tratamiento, con esca-
sa morbilidad®". Algunos autores dan importancia al
tamafio del célculo para la eleccion del tratamientoy
suvia de abordaje ™" Otro detalle a tener en cuenta
es el costo inicial del equipo que debe ser evaluado
en el contexto individual de cada institucion y/o pais.
Creemos que la litotricia vesical con Holmiun: YAG es
factible de ser practicada en pediatria con buenos re-
sultados, escasa morbilidad y ré
del paciente.

ida reinsercién social
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