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Introduccion y Objetivos La litiasis en vesiculas seminales es una entidad rara,
diferentes alteraciones anatémicas que obstruyen los ductos eyaculadores
favorecen la precipitacion y formacion de célculos. Nuestro objetivo es actualizar el
enfoque diagnéstico y terapéutico a propdsito de un paciente con esa patologia.
Materiales y Métodos Se describe el caso de un paciente de 42 anos con
sintomatologia urinaria no especifica, asociado a dolor perineal, diagnosticado
posteriormente con Sindrome de Lofgren. Dada la persistencia de sintomas, se le
realiza UROTAC con evidencia de calcificaciones bilaterales en vesiculas seminales. Por
tratarse de un hallazgo infrecuente y sintomatico, realizamos una revision de la
literatura que nos permitiera orientar el tratamiento.

Resultados La litiasis vesicular se presenta con sintomatologia poco especifica.
Existen ciertos factores que favorecen la formacion de calculos en las vesiculas
seminales como lo son el microambiente propio de las vesiculas seminales y
alteraciones anatémicas que favorecen la obstruccion del tracto urinario. El método
de eleccion para el diagnéstico es la ultrasonografia transrectal, la cual se debe realizar
en todos los pacientes con sospecha clinica y sintomas urinarios no especificos. El
tratamiento de eleccion es la vesiculoscopia transuretral con litotricia. Actualmente se
estd evaluando la realizacion de la vesiculoscopia transuretral.

Conclusiones La litiasis de vesiculas seminales es una entidad rara, con presentacion
clinica variable. Su diagnéstico y manejo se convierten en un desafio para el urélogo,
debido a que no existe una alternativa de manejo estandar, el manejo dependera de la
experiencia en técnicas endourolégicas y disponibilidad de equipos.
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Purpose Seminal vesicle stones are a rare entity, different associations with anatomic
variations like obstruction in ejaculatory ducts have relation with stone formation,
these anatomic variations contribute to the aggregation of substances present in
seminal liquid. Our purpose is to show a new diagnostic approach and treatment.
Materials and Methods The case of a 42-years-old man with a diagnosis of Lofgren
syndrome, presented long standing non-specific urinary tract symptoms and perineal
pain. Bilateral calcifications in seminal vesicle were observed using urotomography.
With these uncommon findings and a symptomatic patient, a review of literature was
performed for approach the treatment.

Results Seminal vesicle stone does not have specific symptomatology, and can be
presented with perineal pain, infertility, painful ejaculation, irritative urinary
symptoms. Different factors contribute to stone formation, the main factors are
urinary tract obstruction, substances present in seminal liquid (fructose,
prostaglandin), urinary reflux and recurrent infections. The gold standard for
diagnosis is transrectal ultrasound.

Treatments have been changing during the years, the election treatment at the
moment is transurethral seminal vesiculoscopy with laser, supported by different
case reports in the literature.

Conclusions Seminal vesicle stones are rare entities, this pathology should be
suspected with perineal pain, painful ejaculation and infertility. Many treatment
techniques have been developed, however no standard procedure has been
established to manage this entity yet, for this reason the diagnosis is a challenge to

laser

Introduccion

La litiasis en vesiculas seminales es una entidad rara, son
pocos los reportes de caso descritos en la literatura. Se ha
relacionado con distintas infecciones del tracto urinario,
alteraciones anatémicas que obstruyen los ductos
eyaculadores favorece la agregacion de sustancias propias
del liquido seminal, precipitando la formacién de calculos. Su
presentacién clinica es variable y en muchos de los casos
inespecifica. Nuestro objetivo es actualizar el enfoque
diagnoéstico y terapéutico a propoésito de un paciente con
esa patologia.

Caso Clinico

Presentamos el caso de un paciente masculino de 42 afios,
quien en Julio del 2012, present6 cuadro de hematuria y
disuria, diagnosticando uretritis, el cual se manej6 con
esquema antibiotico. Posteriormente cursé con dolor
perineal tipo punzada de caracteristicas fluctuantes,
asociado a nicturia y tenesmo vesical, al examen fisico y
tacto rectal sin hallazgos relevantes. Se realizan paraclinicos
iniciales, como Gnico hallazgo relevante de los mismos,
cultivo de semen positivo para E.coli multisensible, se
indicé6 nuevo ciclo de esquema antibiético y analgésico.
Dada la persistencia de sintomas previamente descritos,
se ampliaron estudios con ecografia renal y vias urinarias

Revista Urologia Colombiana | Colombian Urology Journal  Vol. 27 No. 2/2018

the urologist and the treatment depends on experience and equipment available.

que arrojaron litiasis renal bilateral de 6 mm no
obstructiva, a la cual se le dio manejo médico.

Meses después persisti6 con la sintomatologia que cedia
parcialmente con el manejo analgésico, adicionalmente
curs6 con dolor lumbar incapacitante por lo cual se realizé
resonancia magnética de columna lumbosacra que reporta
hernias discales L4, L5 y S1 sin compresion de raices. Ocho
semanas después, presentd cuadro de eritema nodoso con
PCR elevado, diagnosticando de Sindrome de Lofgren.

El sindrome de Lofgren es una variante clinica de la
sarcoidosis, con una prevalencia mayor en mujeres entre
30 y 40 afios. Esa entidad es caracterizada por una afectacion
aguda de articulaciones, especialmente en miembros
inferiores, ademas de la presencia de adenopatias hiliares
bilaterales y eritema nodoso, sin embargo, un porcentaje de
los pacientes solo se presenta con manifestaciones
articulares o cutaneas."?

Su diagnéstico se realiza teniendo en cuenta tanto
criterios clinicos, imagenolégicos e histoldgicos. Existe un
consenso actual para la realizacién del diagnéstico, el cual se
puede realizar sin la necesidad de criterios histolégicos. Es
una entidad auto limitada, con resolucién de sintomas de 6 a
12 meses en un 95% de los casos,? el tratamiento esta basado
en el manejo sintomatico con antiinflamatorios esteroideos,
aunque en ciertos casos en que no hay respuesta al manejo
sintomatico, se prefiere el uso de corticoide para disminuir la
respuesta inflamatoria aguda de esa variante clinica.’
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Su evolucién clinica no tuvo mejoria significativa a pesar
del manejo analgésico, con aparicién de nuevos sintomas
como dolor con la eyaculacién y pos eyaculatorio, razén por
la cual se realiz6 UROTAC que reporta calcificaciones
bilaterales en vesiculas seminales, sin evidencia de litiasis
renal y cistoscopia dentro de limites normales. Actualmente,
el paciente persiste sintomadtico, sin apariciéon de nuevos
sintomas, con periodos de intensificacién de dolor perineal y
sintomas descritos.

Discusion

La litiasis de vesiculas seminales es una entidad rara, son pocos
los reportes de caso publicados en la literatura, uno de los
primeros reportes de caso publicados fue en el afio 1928,
posteriormente se han publicado cerca de 20 reportes de
caso, de los cuales 4 de ellos estan relacionados con célculos
gigantes en quistes de vesicula seminal> Dada su baja
incidencia y la variedad de sintomas, hacen de esa entidad
un reto diagnéstico.

No hay una certeza en cuanto a su epidemiologia debido a
los escasos reportes de caso y su dificultad diagnéstica. Se ha
encontrado que la incidencia aumenta en pacientes mayores
de 40 afios y con comorbilidades tales como diabetes
mellitus, prostatitis crénica, tuberculosis genitourinaria,
esquistosomiasis, criptorquidia e hiposp;jldias.?"5

Su etiologia y fisiopatologia son inciertas, se han postulado
una serie de teorias, las cuales plantean que la formacién de los
calculos es generada por la alteraciéon en el microambiente
propio de las vesiculas seminales. Dentro de ellas se producen
sustancias como fructosa, proteinas, prostaglandinas, asi como
sustancias mucoides cubiertas por sales como: fosfato de
calcio, carbonato, urato, fosfato y estruvita® Schwartz
propuso que, dentro de las vesiculas seminales, pueden
generarse calcificaciones de sales dentro de un nicleo de
carbonato de apatita® de tal modo que existe
susceptibilidad para la formacién de calculos por agregacion
de esas sustancias. Sumado a ese microambiente, se
encuentran alteraciones anatomicas, infecciones, reflujo
urinario u obstruccion del tracto urinario, lo cual favorece la
alteracion del microambiente de las vesiculas seminales,
aumentando asi la susceptibilidad para la formacién y
agregacion de dichas sustancias. En los casos reportados con
el uso de la vesiculoscopia transuretral, se ha documentado
que existen alteraciones como insuficiencia y disfuncionalidad
del esfinter, al igual que obstruccién al flujo de salida de orina.”

Entre las enfermedades obstructivas de los conductos
eyaculadores, se encuentran los cilculos en las vesiculas
seminales, que al igual que otras entidades clinicas, se
caracterizan por el bajo volumen de eyaculacién y por
consiguiente infertilidad, principal evento clinico para el
inicio de su estudio. Esos eventos obstructivos, pueden
resultar de quistes provenientes de persistencia de
conducto de Miiller o de Wolf, atresia congénita de los
conductos eyaculadores, calcificaciones en el Verum
Montanum y cilculos en las vesiculas seminales.?

El cuadro clinico es inespecifico, no hay evidencia
de un sintoma cardinal para dicha patologia, en los
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reportes de caso se encuentra que los pacientes pueden
presentar sintomas como dolor perineal, dolor con la
eyaculacién, hematoespermia, hematuria, infecciones
urinarias recurrentes, azoospermia, bajo volumen de
eyaculacién e infertilidad, resaltando que no siempre se
presentan dichos sintomas.” Un estudio realizado para
evaluar la incidencia de céalculos en vesiculas seminales en
pacientes con hematoespermia, encontré que cerca del 17%
de los pacientes con hematoespermia, presentaban
concomitantemente litos en esas estructuras.'® Otro
estudio realizado en pacientes con hematoespermia
concluyé que cerca del 95% de los pacientes presentaban
anormalidades anatémicas.'" Por lo tanto, tentativamente se
podria establecer una relaciébn entre alteraciones
anatémicas, hematoespermia y formacién de calculos.

Al examen fisico no hay un hallazgo relevante, el tacto
rectal y tamafio prostatico es normal en la mayoria de los
casos reportados, pero puede encontrarse una masa de
caracteristicas pedregosas sin limites en algunos pacientes.?

La evaluacion inicial se realiza por medio de estudios
imagenologicos, en aquellos pacientes que presentan
sintomatologia inicial como hematoespermia, dolor perineal,
dolor con la eyaculacién e infertilidad.>'? Los estudios iniciales
son la ecografia transrectal, tomografia abdominopélvica y
resonancia magnética de pelvis. Esos estudios permiten
evidenciar la presencia de calculos, asi como evaluar el
grado de obstrucciébn y las opciones de tratamiento.
Previamente, para la evaluacién de los desérdenes de las
vesiculas seminales y préstata, se utilizaba la tomografia
axial computarizada, sin embargo, actualmente se prefiere el
uso de ultrasonografia transrectal para la evaluacion de dichas
estructuras, ya que brinda buenosresultados en la detecciéon de
calculos, evitando asi las preparaciones previas al examen o
exposicion a radiacion.>'! Por esa razén, se considera la
ultrasonografia transrectal como el Gold Estandar para el
diagnéstico de litiasis de vesiculas seminales y el primer
paso en la evaluacion de la obstruccién de los conductos
eyaculadores.”®'! Cabe resaltar una de las ventajas que
brinda la resonancia magnética frente a la ultrasonografia, la
primera, revela la presencia de contenido hemorragico en las
vesiculas seminales, siendo ese uno de los estudios de eleccién
para evaluacion en otras patologias de las glandulas sexuales
masculinas accesorias."!

En cuanto al estudio paraclinico, el uso de uro dinamia y
estudios funcionales como la cistouretrografia miccional y la
uretrografia retrégrada, no son utilizados de forma rutinaria.
Se ha visto que los pacientes son evaluados con diferentes
paraclinicos como, andlisis y cultivos de semen, antigeno
prostatico y uro cultivos, los cuales no tienen un soporte
cientifico que recomiende su uso en la evaluacién delos casos.’

El tratamiento ha evolucionado a través de los afios, en los
primeros reportes de caso, el tratamiento de elecci6n era la
vesicolectomia abierta. Esa intervencion se relacionaba con
altas tasas de complicaciones y morbilidad, debido a su
complejo abordaje quirdrgico, por la localizacién anatémica
de las vesiculas seminales. La vesicolectomia esta relacionada
con un prolongado tiempo intraoperatorio, hemorragia y
lesiones a 6rganos vecinos’; se han documentado

Revista Urologia Colombiana | Colombian Urology Journal ~ Vol. 27 No. 2/2018

189



190

Litiasis de Vesiculas Seminales

complicaciones como epididimitis, eyaculacién retrograda y
lesién rectal."! Por esa razén, fueron desarrolladas nuevas
técnicas quirtrgicas entre las que se encuentran Ia
vesiculostomia por laparoscopia con remocién de calculos,
vesiculectomia laparoscépica, asi como la vesiculoscépia trans
uretral, la cual fue inicialmente realizada en el afio 1996.
Posteriormente se realiz6 un reporte de caso de litotricia
endoscopica en el afio 2005 in vivo, con resultados exitosos.”
En un estudio realizado a 12 pacientes con un promedio de
edad entre 25y 57 afios, quienes presentaban cuadro de
hematoespermia, se les realiz6 manejo quirtirgico con
vesiculoscépia trans uretral retrograda, utilizando un
ureteroscopio rigido de 7.3 Fr, bajo visién directa, en el cual
se hallaron clculos de 1 a 5 mm de didmetro en las vesiculas
seminales, los cuales fueron removidos con alta tasa de éxito,
presentandose complicaciones como sangrado, epididimitis,
prostatitis, eyaculacién retrograda e incontinencia urinaria,
todas ellas en baja frecuencia.'’

Por eso, el tratamiento de eleccién para la litiasis de
vesiculas seminales basado en los diferentes reportes de
caso, nuevas técnicas y abordajes quirtrgicos, es Ia
vesiculoscépia transuretral con litotricia. Ese abordaje
quirtrgico se ha implementado en los dltimos reportes de
caso publicados, demostrando una buena tasa de resolucion de
sintomas, baja instancia hospitalaria, menos tiempo y
complicaciones intra operatorias, ni postoperatorias,6'7'9'11
por lo tanto, ese nuevo abordaje quirdrgico minimamente
invasivo es seguro y efectivo para la resolucién de la litiasis
de vesiculas seminales. Cabe resaltar que el abordaje
endoscépico transuretral esta descrito en aquellos pacientes
que presentan calcificaciones de pequefio didmetro (menor de
3.5 cm), y no presentan dilatacion o quistes en las vesiculas
seminales, en los pacientes que presentan quistes o dilatacion,
el abordaje de eleccién es el laparoscépico transperitoneal,
debido a que se logra la extraccién exitosa de los calculos y
correccién de las vesicular seminales dilatadas.?

Conclusion

La litiasis de vesiculas seminales es una entidad rara, donde
su etiologia y fisiopatologia no esta dilucidada, siendo un
reto diagnostico. Se han relacionado diferentes alteraciones
anatémicas que favorecen la formacion y agregacion de las
sustancias propias de las vesiculas seminales por la
alteracion en el microambiente. El Gold estandar para su
diagnoéstico es la ultrasonografia transrectal, debido a que no
necesita preparacion previa al examen ni exposicion a la
radiacion. El tratamiento ha evolucionado, siendo
actualmente el mas utilizado la vesiculoscépia transuretral
con litotricia, por su buena tasa de resolucién de sintomas,
bajas tasas de complicacién y morbilidad.
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