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Artículo Original

Calculo gigante
en el espacio
balanoprepucial
en un paciente
pediátrico.
Apropósito de
un caso.

Introducción: I nx Indoles de nesgo mus im-
portante, pura ésta infrecuente entidad son la estasis
urinaria por ílmosis, el bajo nivel sociocultural y la
atención médica inadecuada, entre otras. I I objetivo
de éste trabajo es reportar un cuso, el procedimiento
diagnóstico, y el tratamiento del mismo

Presentación de ( aso: Varón de 5 artos, con tu-
mornclón peneunu de un mes de evolución, móvil y
de consistencia pétrea, se diagnostica cálculo bala
noprcpuciul y se decide postedomla y extracción de
cálculo único de 5 x ó x ó cent ímetros

Conclusión: f I cálculo balanoprepucial gigante
único es una entidad verdaderamente excepcional
L a éxtasis urinaria por Ilmosis parece estar presente
en todos los reportes de esta entidad

I’ALAIIUAS CLAVES: Cálculo, L itiaxis, Hala-
noprepuclal, Fiinosis

AliS I KAC r
Introduction: This entity ’ s most important risks

factors are urinary stasis because of ílmosis, lew cul-
tural level, Inadequate medical cure, and others This
work ' s objectives are to report a case, the diagnostic
proceed, and the treatment of the sume

Cuse: 5 years old male willi penne tumor-like de-
formity of glands, mobile, stony consistencies und of
I month evolution It is diagnosed as preputial cal-
culus and It ' s decided poslulectomy and xurgicully
remove of it I he calculus was 5 x 6 x ó centimeters
si/es

Giant preputial calculus
in a pediatric patient. A
case report.
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Conclusion: (Hunt unly prcpuliul calculus Is
truly exceptional I he urinary stasis because ol fimo-
sis seems to be in all reports.
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dc bacterias.1 liste edículo es de presentación excep-
cional, pero cuando se piesenta generalmente se da
en adolescentes asociado u éxtasis urinaria por fimo-
sis.¡
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I I objetivo de este informe es reportar un cuno, el
procedimiento diugnóstlco y el tratamiento del mismo,
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PRESENTACIÓN DE CASO Sc podia apreciar también la macrocefalia, y pa-
raplcjia

Paciente varón de 5 años consulta por minora-
ción de pene de 7 mes de evolución de crecimiento
progresivo, sin dificultad para la micción, sin fiebre,

m hematuria. El paciente presentaba antecedentes
de hidrocefalia congenita operado hacia 5 años, y de
mielomeningocele corregido, y se presentó con retra-
sos severos en el desarrollo psicomotor.

Al examen físico se advirtió la consistencia sóli-
da, pétrea de la minoración peneana ( Fig. I )% móvil,
de aproximadamente 6 cent í metros de diámetro y no
dolorosa a la palpación

F i g u r a 1

El paciente con diagnóstico de fimosis y litiasis
balanoprcpucial fue sometido a poslcctom ía más ex-
tracción de litiasis ( Fig. 2 y 3)

Dicha litiasis se la identifica única y de tamaño 5
x 6 x 6 centímetros (Fig. 4 y S) .

finalmente se procede al cierre, mediante puntos
de afrontamicnlo con Catgut 4-0 ( Fig. 6) % más ven-
daje compresivo.

Anatom ía patológica informa Balanoposlitis cró-
nica con focos de hipcrplasia pscudocpiteliomalosa.

Figura 4

Figura 5Figura 2

Figura 3 Figura 6
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DISC UNIÓN por fimosis severa 2* 4.También la literatura menciona
de otros factores infrecuentes,como: factores heredi-
tarios, dicta mal balanceada rica en carbohidratos, c
infecciones recurrentes \

El paciente presentado en este informe sostiene
la mayoría de estos factores de riesgo, y lo más im-
portante. la estasis urinaria por fimosis. Vale la pena
mencionar que en el reporte presentado en México,

en el 2001.al igual que en este caso se trataba de un
paciente pediátrico con antecedentes personales de
hidrocefalia y miclomcnmgocele que dejó secuelas
en el desarrollo psicomotor 1.

Si bien es infrecuente la entidad de cálculo ba-
lanoprcpucial, mucho más lo es el cálculo único gi-
gante balanoprcpucial; un reporte en México, en el
2001 informó un caso similar, y suponía ser apenas
el tercer caso reportado en todo el mundo en cual-
quier edad, y segundo caso en paciente pediátrico. 1

El cual reportó en un paciente masculino de 7 años
de edad, con antecedente de miclomcnmgocele co-
rregido. incontinencia urinaria y fecal secundarias
a miclodisplasia. hidrocefalia congenita, retardo en
cldesarrollo psicomotor global y con una minoración
pelicana de un arto de evolución. A la exploración fí-
sica el pene presentaba características normales en el
tercio proximal, en el tercio distal se encontraba una
minoración de consistencia pétrea de 4 x 5 cm. En la
cirugía se encontró: un calculo gigante en el espacio
balanoprcpucial. de superficie rugosa, espieulada,
color amarillo grisáceo, que ocupaba la totalidad del
espacio balanoprcpucial.

El cálculo balanoprcpucial se presenta general-
mente en adolescentes, (raro en niños escolares) de
bajo nivel sociocultural,malas condiciones sanitarias
e inadecuada atención médica, con éslasis urinaria

CONCLUSION
El calculo balanoprcpucial es una entidad poco

frecuente, y cuando se presenta generalmente lo hace
en adolescentes y adultos, mas raramente en pedia-
tría, el cual solo se registran unos pocos casos en el
mundo

La estasis urinaria por fimosis esta presente en

lodos los reportes de esta entidad, aunque la mayoría
de los pacientes con éste y otros muchos factores de
riesgo no presentan jamás un cálculo balanoprepu-
cial.
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