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RESUMEN

Introduccion: Los factores de riesgo mas im-
portantes pard esti infrecuente entidad son ln estasis
urinaria por fimosis, €l bajo nivel sociocultural vy la
wtencion medica inadecunda, entre otras. El objetivo
de ¢ste trabajo ¢s reportar un caso, el procedimiento
diagndstico, v el tratamiento del mismo,

Presentacion de Caso: Varon de 5 afos, con tu-
moracion peneana de un mes de evolucion, movil v
de consistencia pétrea. se dingnostica cileulo baly-
noprepucial ¥ se decide postectomia v extraccion de
cilculo dnico de 3 % 6 x 6 centimetros,

Conclusion: El caleulo balanoprepucial gigante
inico es una entidad verdaderamente excepeional.
La éstasis urinaria por fimosis parece estar presente
en todos los reportes de esta entidad.

PALABRAS CLAVES: Cilculo. Litiasis, Bala-
noprepucial, Fimosis,

ABSTRACT

Introduction: This entity s most important risks
factors are urinary stusis because of fimosis. few cul-
tral level, inadequate medical care, and others. This
work s objectives are to report a case, the diagnostic
proceed, and the treatment of the sume.

Case: 5 years old male with penne twmor-like de-
tormity of glands, mobile, stony consistencies and of
I month evolution. It is dingnosed as preputial cal-
culus and it's decided postatectomy and surgically
remove of il. The calculus was 5 % 6 x 6 cenlimeters
sizes,

Conclusion: Giant only preputial calculus s
truly exceptional. The urinary stasis because of fimo-
sis seems to be in all reports.

KEY WORDS: Calculus, Preputial, Fimosis,
Urinary stasis,

INTRODUCCION

Los factores asociados para la formacion de cal-
culos balanoprepuciales son lu falia de aseo con fi-
masis, malas condiciones sanitarias, atencion médica
nadecuada, ambiente sociocultural bajo y presencia
de bacterias.! Este caleulo es de preseniacion excep-
cional, pero cuando se presentn generalmente se da
en adolescentes asociado a éstasis urinuria por fimo-
550

El objetivo de este informe ey reportar un caso, ¢l
procedimiento diagndstico v ¢l tratamiento del mismo.
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PRESENTACION DE CASO

Paciente varon de 5 afos comsulta por tumora-
cidn de pene de 7 mes de evolucion de crecimiento
progresivo, sin dificultad para la miceién, sin fichre,
ni hematurin. El paciente presentaba antecedentes
de hidrocefalin congénita operado hacia 3 anos, v de
miclomeningocele corregido, y se presentd con retm-
so8 severos en el desarrollo psicomotor,

Al exdmen fisico se advirio la consistencia s0li-
da, pétrea de 14 tumaoracion peneana (Fig. 1), movil,
de aproximadamente 6 centimetros de didmetro v no
dolornsa a la palpacion

Figura 1

Figura 1

Figura 3

Se podia apreciar también la macrocefalia, y pa-
raplejia

El paciente con diagnistico de fimosis v litiasis
balanoprepucial fue sometido a postectomia mas ex-
traccion de linasis (Fig. 2 ¢ 3)

Dicha litiasis se la identifica dnica v de tamafio 5
% 6x 6 centimetros (Fig, 4y 5).

Finalmente se procede al cierre, mediante puntos
de afrontamiento con Calgut 4-0 (Fig. 6), mis ven-
daje compresivo

Anatomia patologica informa Balanopostitis cro-
niva con tocos de hiperplasia pseudoepiteliomatosa,

Figura 4

Figura 6




DISCUSION

Si bien es infrecuente lu entidad de caleolo ba-
lanoprepucial, mucho mas Jo ¢ el eileulo dnico gi-
gante balanoprepucial: un reporte en México, en el
2001 informd un caso similar, ¥ suponia ser apenas
el tercer caso reportado en todo 2l mundo en cual-
quier edad, v segundo caso en paciente pedidirico, *
El cual reportd en un paciente masculine de 7 afos
de edad, con antecedente de mielomeningocele co-
rregido, incontinencia urinaria v fecal secundarias
a mielodisplasia, hidrocefalin congénita, retardo en
eldesarrallo psicomotor global ¥ con una twmeoracion
peneana de un afio de evolucion. A la exploracion fi-
sica el pene presentaba caracteristicas normales en ¢l
tercio proximal, en el tercio distul se encontriba una
tumaoracion de consistencia pétrea de 4 x % cm. En la
cirugia se encontro: un caleulo gigante en ¢l espacio
balanoprepuctal, de superlicic rugoss, espiculada,
color amarillo grisdeeo, que ocupaba la totalidad del
espacio balanoprepucial.

El caleulo balanoprepuciol se presema gencral-
mente en adolescentes, (raro en nifos escolan:s) de
bajo nivel socioculiural, malas condiciones sanitarias
e inadecuada atencidn médica, con éstasis urinaria
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por fimosis severa % También la literatura menciona
de otros factores infrecuentes, come; faciores heredi-
tarios, dieta mal balanceada ricn en carbohidratos, ¢
infecciones recurrentes .

El paciente presentado en este informe sosticne
ta mayorin de estos factores de riesgo, y lo mis im-
portante, la éstasis urinaria por fimosis. Vale la pena
mencionar que en ¢l reporte presentado en México,
en el 2001, al ipunl que en éste caso se trataba de un
pacrente pedidtrico con antecedentes personales de
hidrocefalia y miclomeningocele que dejd secuelas
en el desarrollo psicomotor ™.
CONCLUSION

El cileulo balanoprepugial es una entidad poco
frecuente, v cuando se presenta generalmente lo hace
en ndolescentes v adulios, mas raramente en pedia-
tria. el cual solo se registran unos pocos casos en el
i,

La éstasis urinaria por fimosis esta presente en
todos los reportes de esta entidad, aunque la mayoria
de los pacientes con éste v otros muchos fictores de

resgo no presentan jamas un edleulo balanoprepu-
e,
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