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1. Resumen

La calcificacidn distrofica de la celda prostatica después de HoLEP es una complicacién poco frecuente,
pero con gran impacto en la calidad de vida del paciente que supone un reto diagndstico y terapéutico.
Se presenta el caso de un varén de 57 afos que tras HoLEP presenta dolor miccional incapacitante y
retencion urinaria secundario a calcificaciones de la celda prostatica recurrentes por litiasis de fosfato de
calcio dihidrato (Brushita) resuelto después de 5 intervenciones quirldrgicas endoscdpicas y tratamiento
médico estricto con tiazidas, modificaciones dietéticas y Lit-Control® pH Down; asi como monitorizacion
diaria del pH urinario con un dispositivo electrénico para mantener el pH acido.

2. Introduccion

La calcificacion de la celda prostatica después del tratamiento endoscépico de la hiperplasia benigna de
préstata es una complicacion muy poco frecuente; con escasos reportes en la literatura tras la reseccion
transuretral de préstata (RTUp) y la fotovaporizacidén prostatica con laser KTP, y con mucha menor frecuencia
después de la enucleacién prostatica con laser de Holmio (HoLEP), con solo 8 casos reportados®. Esto
posiblemente se deba a que el l[dser Holmio:YAG tiene una penetrabilidad limitada de 0.4 mm y una minima
difusién de energia térmica, lo que resulta en un menor dafio tisular®2.

Las calcificaciones se forman por depdsitos de cristales en el tejido dafiado durante el proceso de cicatrizacién,
favorecido por las caracteristicas litogénicas de la orina®. La hipercalciuria, un pH urinario superior a 6.5, la
baja excrecién de citrato y la hidratacién insuficiente son factores de riesgo asociados a la formacién de
calculos de Brushita, que se caracterizan por un rdpido crecimiento y alta tasa de recurrencias, suponiendo un
desafio terapéutico®*.

Ademas de la eliminacidén quirurgica completa de las litiasis, son fundamentales las modificaciones hiegiénico-
dietéticas, ingesta abundante de liquidos, dieta y tratamiento farmacoldgico especifico segiin la composicion
de la litiasis y los resultados del estudio metabdlico®. La monitorizacidn precisa del pH urinario en casa es una
herramienta importante para ajustar de manera apropiada los tratamientos y mejorar la adherencia del
paciente®. Los nuevos dispositivos electrdnicos parecen ser la mejor opcidn para la medicion precisa del pH,
estos se pueden vincular con un dispositivo inteligente a través de Bluetooth y sincronizarse con aplicaciones
para registrar la ingesta hidrica, el pH urinario y la ingesta de suplementos alimenticios’.
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Exponemos el caso de un paciente con calcificaciones distréficas de la celda prostatica posterior a HoLEP que
recurre tras varios tratamientos quirudrgicos a pesar de remocién completa de las litiasis, resuelta de manera
gradual después de instaurar tratamiento médico estricto.

3. Descripcion del caso clinico:
a. Antecedentes de importancia

Vardn de 57 afios que acude a nuestro centro siendo portador de sonda vesical por retencién aguda de orina
y sintomas del tracto urinario inferior de larga evolucidn refractarios a tratamiento médico. Las pruebas
revelaron: volumen prostatico de 40cc, IPSS 28, 1QL 5, PSA total 1.6ng/mL y urocultivo negativo. Se realiza,
por un urdlogo experto, una enucleacién prostatica con laser Holmio con técnica bilobular (resectoscopio y
nefroscopio 26Fr Storz, laser Lumenis Moses Pulse 120H, morcelador Drill-cut), la cirugia discurre sin
incidencias y el estudio anatomopatoldgico de 30g de tejido morcelado informa hiperplasia benigna de
prostata.

El paciente fue dado de alta a las 48h tras retirada favorable de la sonda vesical. Presentd sintomatologia
irritativa en el postoperatorio inmediato, usual en estos casos, pero fueron anormalmente persistentes,
progresando a un dolor pélvico y uretral incapacitante y sindrome miccional mixto de dificil control que precisa
antimuscarinicos, analgésicos de segundo escalén y coadyuvantes.

b. Estudios de apoyo diagndstico y resultados

Se descarté infeccién de orina con varios cultivos negativos y los anadlisis de sangre fueron repetidamente
normales. El andlisis de orina, reportd un pH de 7.8 sin sedimento anormal. Se realizd 6 meses después de la
cirugia, una flujometria con curva obstructiva y una uretrocistoscopia flexible que revela una uretra anterior
de buen calibre y la celda prostatica completamente ocupada por multiples litiasis espiculadas que no permite
la entrada a vejiga (Figura 1).

c. Diagnéstico

Calcificaciones distréficas de celda prostatica.
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Figura 1. Uretrocistoscopia. (a) Uretra anterior. (b) Veru montanum. (c) Celda prostatica.

d. Tratamiento

Realizamos una revision endoscépica con anestesia general y pulverizacién completa con laser Holmio las
litiasis que se encontraban firmemente incrustadas en la mucosa. Se envian fragmentos de la litiasis y una
muestra de tejido prostatico para su analisis que reporta hiperplasia de prdstata con calcificaciones distréficas
y litiasis de Brushita.

El paciente fue dado de alta sin sonda vesical a las 24 horas con micciones confortables y a pesar de cultivos
negativos se pauta tratamiento antibidtico y modificaciones higiénico-dietéticas: aumentar la ingesta hidrica
y dieta balanceada.
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e. Evolucién y seguimiento

A los 2 meses acude nuevamente a consulta por dificultad para orinar y dolor miccional incapacitante. Se
realizan nuevas pruebas: uro-cultivo negativo, pH urinario de 8, analitica sanguinea sin alteraciones y Uro-TC
en el que se observa prdstata con multiples calcificaciones sin mas alteraciones en el tracto urinario (Figura
2). En el estudio metabdlico se encontré hipercalciuria (CaU 481mg/24h) como unico hallazgo.

Se lleva a cabo nuevamente una revisidn endoscdpica en quiréfano observando celda prostdtica ocupada por
calcificaciones del mismo aspecto que se pulverizan con Holmio con posterior reseccion bipolar de remanente
prostdtico (Figura 3).

Figura 3. Cistoscopia. (a) Celda prostatica calcificada. (b) RTU de cuello vesical y celda. (c) Cuello abierto.

Tras la intervencion se afiadié tratamiento médico preventivo con diuréticos tiazidas para disminuir
la excrecién renal de calcio y Lit-Control® pH Down para acidificar la orina.

En los 12 meses siguientes presenta recurrencia de las calcificaciones, aunque cada vez menos severas,
gue precisan 3 intervenciones quirurgicas, y persistencia del pH mayor a 6.5 a pesar de 2 cdpsulas al dia de
Lit-Control® pH Down.

Después del ultimo ingreso se recomienda una dieta especifica, mantener el diurético tiazida y Lit-Control®
pH Down, asi como monitorizacién diaria del pH urinario con un dispositivo electronico en lugar de
tiras reactivas. Ademas, se sugiere la utilizacién myLit-Control® App para cuantificar la ingesta hidrica y
el pH urinario y en funcién de los registros modificar la dosis de los suplementos y ademas mejorar la
adherencia de las recomendaciones higiénico-dietéticas.

f. Resultados clinicos

En los ultimos 5 meses, tras un seguimiento estrecho, ha mantenido el pH urinario menor a 6.5 en la mayoria
de mediciones, mejoria de los sintomas urinarios y mejoria significativa del dolor lo cual le ha permitido
retomar sus actividades diarias. En la Gltima consulta el paciente refiere disminucién del calibre miccional por
lo que se le realiza una cistoscopia con anestesia general, encontrando esclerosis del cuello vesical que se
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reseca hasta observar tejido sano, esperable por las manipulaciones previas y ausencia total de litiasis en la
celda prostatica (Figura 4).

Figura 4. Cistoscopia. Esclerosis de cuello vesical y ausencia de litiasis.

4. Discusion

La calcificacion de la celda prostatica tras cirugias endoscdpicas para tratar la hiperplasia prostatica es una
complicacién muy poco frecuente. Se han publicado algunos reportes de casos a lo largo de los afios en
pacientes intervenidos de RTUp o laser KTP?#°, Aunque la causa sigue siendo incierta, se han propuesto varias
hipdtesis que incluyen estasis urinaria, restos de tejido necrdtico que generan inflamacién y sirven como nidos
para la formacién de litiasis, asi como condiciones metabdlicas®®. La escasa penetrabilidad del laser
Holmio:YAG y su minima difusidon de energia térmica minimizan el dafo tisular en comparacién con otros
métodos endoscdopicos; sin embargo no estd exenta de esta complicacién.

En nuestra revision bibliografica solo encontramos una publicacion de una serie de 8 casos de calcificacidn de
celda prostética después de HOLEP en una cohorte de 877 pacientes, uno de ellos con litiasis de Brushita® y
con un curso clinico similar al de nuestro paciente. El diagndstico es complejo, ya que los sintomas pueden
confundirse con otras patologias mas frecuentes como la hiperactividad vesical, problemas de vaciado,
infecciones urinarias o dolor pélvico crénico.

La persistencia de sintomas irritativos después de una cirugia de préstata, especialmente el dolor uretral y
sintomatologia irritativa, que no mejora con tratamiento convencional, precisa un estudio exhaustivo con
cistoscopia, puesto que la calcificacidn de la celda prostatica afecta gravemente la calidad de vida del paciente.

El tratamiento de la urolitiasis requiere un enfoque combinado de tratamiento quirudrgico y médico especifico
segln la composicién de la litiasis®. Estudios previos han asociado de manera estadisticamente significativa la
hipercalciuria, el pH urinario elevado, la baja excrecién de citrato y la hidratacidon inadecuada con la
formacion de calculos de Brushita®. Siener et al (2023) examinaron el perfil de pacientes y el impacto de la
dieta en el riesgo de formacidn de célculos de Brushita bajo condiciones controladas, demostrando que el
pH urinario mayor a 6.5 es el factor de riesgo mas frecuente y que la sobresaturacién relativa de
Brushita disminuy6 significativamente bajo una dieta mixta equilibrada en comparaciéon con la dieta
habitual, principalmente debido a la reduccidn significativa en la excrecién de calcio, fosfato y oxalato en la
orina’. Las litiasis de Brushita representan un desafio terapéutico significativo por su rapido crecimiento y
alta tasa de recurrencias que requieren un enfoque de tratamiento intensivo®.

Los pacientes que reciben terapias dietéticas y farmacoldgicas para mantener el pH urinario en rango no
litogénico pueden requerir monitoreo continuo del pH de la orina para evaluar la adherencia al tratamiento
y determinar la necesidad ajustes del tratamiento. El medidor de pH Lit-Control® pH Meter (Devicare SL,
Barcelona, Espafa) se conecta a un smartphone a través de Bluetooth y se sincroniza con una aplicacién
disponible para
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i0S y Android?3. Estudios han sugerido una gran utilidad y aceptabilidad, el 85% de los pacientes informaron
una buena adherencia al utilizar el dispositivo para registrar el pH urinario y el 97% de los pacientes informaron
una alta satisfaccidn con la aplicacion®®.

En el caso de nuestro paciente, el manejo inicial fue la remocidn quirdrgica de las litiasis, tratamiento
antibidtico y modificaciones higiénico-dietéticas. Sin embargo, a pesar de las medidas, se observé recurrencia
de las calcificaciones, junto con un pH urinario elevado persistente, lo que favorece la formacidn de litiasis de
fosfato célcico dihidrato®. Se logré una mejoria significativa al implementar una estrategia médica enfocada
en la reduccién de la excrecidén renal de calcio con tiazidas, una dieta estricta y la acidificaciéon del pH
urinario con Lit-Control® pH Down. La monitorizacién domiciliaria del pH urinario se convirtié en un
componente esencial del manejo y probablemente el uso de la aplicacion myLit-Control® App facilité el
seguimiento, el ajuste del tratamiento y la adherencia del paciente a las modificaciones higiénico-dietéticas.

A pesar de éxito terapéutico en cuando al dolor y las calcificaciones, persisten ciertas complicaciones como la
esclerosis del cuello vesical, resultado de las multiples instrumentaciones uretrales, lo cual tiene también un
alto riesgo de recurrencia y se convertird probablemente en nuestro préximo desafio terapéutico en este caso
clinico.

5. Conclusiones y recomendaciones

En conclusidn, la formacién de litiasis en la celda prostatica después de HoLEP es una rara pero posible
complicacién. El diagndstico requiere un alto nivel de sospecha, sobretodo en pacientes con dolor uretral
inexplicable. Es una patologia de dificil manejo por la alta tasa de recurrencias y pueden requieren un enfoque
integral incluyendo intervenciones quirurgicas, tratamiento médico especifico y monitorizacién continua y
preciso del pH urinario. Aunque este enfoque mostrd resultados prometedores en la reduccidon de
recurrencias, es importante reconocer las limitaciones del reporte de caso y la necesidad de futuros estudios.
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