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Litiasis enclavada en el meato uretral
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Mujer de 54 afios de edad, sin antecedentes
personales ni familiares de interés, que acude a
urgencias por Disuria, tenesmo vesical, estrangu-
ria, hematuria de 12 horas de evolucién y sensa-
cién de cuerpo extrafio en la vulva. En la explora-
cién fisica destaca una masa amarillenta de
consistencia pétrea en meato uretral, sin otros sig-
nos resefiables. Se realiza extirpacion con pinza de
la masa, que correspondi6é a un célculo urinario
de 2 x 0,8 x 0,8 cm compuesto de oxalato calcico
y fosfato triple (Figura 1). La ecografia nefrourolé-
gica realizada con posterioridad demostré litiasis
en pelvis renal izquierda.

La litiasis del meato uretral es un hallazgo in-
usual en la préactica médica, mas aln si es prima-

ria. Es mucho menos frecuente en la mujer por la
brevedad de la uretra femenina y por la menor
incidencia de litiasis vesical. Se pueden asociar
anormalidades anatémicas secundarias a cambios
postquirdrgicos, cuerpos extrafios, infeccién, di-
verticulos, etc. La mayoria de los pacientes acu-
den con retencién urinaria aguda acompafiado
de dolor perineal. Se requiere el drenaje urgente
de la via urinaria para aliviar los sintomas.

El 75% de los célculos son de origen calcico:
oxalato célcico, fosfato célcico e hidroxiapatita.
Del total de célculos de la uretra, el 10% se de-
tectan en la fosa navicular, se clasifican en prima-
rios cuando se forman en la uretra y secundarios
cuando proceden del rifidén o de la vejiga.

Figura 1. Caélculo enclavado en meato uretral (izquierda) que se extrajo con pinza (derecha).
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