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otro hospital por dolor localizado en el flanco
derecho y en la regiéon lumbar del mismo
lado. El dolor no se relacionaba con las
comidas; era continuo, sordo y calmaba con
antiespasmodicos derivados de la atropina.
No ha presentado vomito; las deposiciones y
la orina son normales.

POSIBILIDADES DIAGNOSTICAS

1. Calculos calcificados en la vesicula biliar.
2. Calculo renal.
3. Enterolito.

DESCRIPCION RADIOLOGICA

Hay una imagen calcificada en capas concén- -
tricas de 5 x 4 cm, localizada a la derecha de
L, y por debajo de la dltima costilla derecha.
La sombra del musculo psoas €s normal, no
se ven asas intestinales dilatadas y las estruc-
turas Oseas visibles no muestran ninguna
alteracion.

DISCUSION

1. Los célculos en la vesicula biliar calci-
fican en 20%-30% de los casos, pueden ser de
tipo laminar como el caso que aqui se pre-
sentan, suelen ser multples y con menos
frecuencia unicos, de diferentes tamanfos,
desde los mindsculos hasta los gigantes que
ocupan por completo la vesicula.

La litiasis intravesicular se¢ manifiesta por intolerancia a
los alimentos grasos, dolor abdominal en el hipocondrio
derecho, irradiado a la espalda, epigastrio, y hombro dere-
cho. La inflamacién de las paredes de la vesicula es una de



las causas para el depdstio de sales biliares y posterior
formacion de cdlculos. A la exploracion fisica, en la
inflamacién aguda de la vesicula se halla el signo de
Murphy o del rebote. Cuando se palpa la zona vesicular
en forma profunda y bruscamente se retira la mano, en ese
momento el paciente acusa un dolor muy agudo y
punzante. El diagnéstio de litiasis vesicular se establece
mediante la ecografia. En sitios donde no se dispone de
este medio diagndstico, se emplea la colecistografia oral;
ambos métodos tienen altos indices de seguridad y

confiabilidad! 2.

2. Los céalculos urinarios se calcifican en 95% de los
enfermos. Se forman en los célices o en la pelvis renal;
en este dltimo sitio, si moldean la pelvis y tienen prolon-
gaciones hacia los cdlices, reciben el nombre de cora-
liformes, otras veces tales prolongaciones no se producen.

Los célculos urinarios estdn formados por un nicleo
orgénico que sirve de matriz para el depdsito de sales
como el oxalato de calcio, carbonato y fosfatos calcicos.
Casi 95% de los célculos urinarios se deben a estas
sustancias y de ahi que sean visibles a los rayos X; 4% de
los cilculos urinarios se forman de acido urico, uratos y
1% de cistina. Los cédlculos de uratos y los de cistina no
son visibles a los rayos X34,

Los célicos por célculos urinarios se producen por la
migraci6n hacia el uréter. Si el célculo es pequeiio hace el
transito hacia la vejiga y se enclava cuando es muy grande
(mayor de 10 mm). En este iltimo caso se estima que el
enfermo es candidato de cirugia o de extraccion interven-
cionista’, por medio de la introduccion de sondas, caté-
teres y canastillas mediante una nefrostomia o por cate-
terizacién del uréter respectivo, por via ascendente de
uretra y vejiga.

Los factores predisponentes para la formacion de calculos
urinarios son la obstruccidn, infeccion, estasis, deshi-
dratacion, alteraciones metabdlicas y endocrinas como
hiperparatiroidismo, sindrome de Cushing, sarcoidosis,
hipercalciuria idiopatica, etc.

3. Los enterolitos se pueden formar en el apéndice; en
este caso reciben el nombre de apendicolito o fecalito. En
presencia de dolor abdominal en la fosa iliaca derecha,
fiebre y apendicolito el diagnéstico de apendicitis e€s
correcto en 100% de los casos. No todos los pacientes
con apendicitis desarrollan el fecalito, mas bien su pre-
sencia se puede calificar de rara.

Los enterolitos adem4s se pueden formar en diverticulos
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intestinales, entre ellos el diverticulo de Meckel, previas
estenosis intestinales de larga data, donde el trénsito de la
materia fecal es lento y dificil. Se han descrito ademas
calculos en el recto asociados especialmente con el habito
de comer tierra y henof. Estos cdlculos rectales se
calcifican por las sales biliares y por €so se constituyen
en verdaderos calculos. Hay otros cilculos llamados falsos
porque se forman de materiales extrafios como heno,
bario, tiza, magnesio, anti-acidos, leche, etc.

Al paciente que aqui se presenta se le tomo una urografia

excretora, pues el parcial de orina mostraba la presencia de
hematies. La Figura 2 ilustra el resultado de este examen.

DIAGNOSTICO FINAL

Calculo de la pelvis renal derecha.

Figura 2. La radiografia tomada a los 10 minutos de inyectado el
medio de contraste muestra dentro de la pelvis renal derecha la pre-
sencia del cilculo observado en la placa simple, causando difi-
cultad en el vaciamiento del sistema colector hacia el uréter dere-

cho: en esta placa el eje mayor de la calcificacion se ve en sentido
oblicuo y no transversal como en la radiografia previa.
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