
 

RECUERDE, SU SALUD ES IMPORTANTE Y 

QUEREMOS DARLE EL MEJOR CUIDADO, 

CONSULTE CON SU MÉDICO  

 

 
TRATAMIENTO DE LITIASIS VESICAL: 

CISTOLITOTOMIA ABIERTA 
 
 
1.- Identificación y descripción del procedimiento  
Usted tiene un cálculo en la vejiga, que no ha sido eliminado espontáneamente. Los 
motivos por los cuales su urólogo le propone retirar este cálculo pueden ser múltiples: 
cálculo mayor tamaño, cálculo incrustado con dilatación de las vías urinarias, cálculo que 
provoca crisis de dolor repetidas (cólico renal), cálculo que origina una infección urinaria 
febril (pielonefritis) o retención urinaria.  
En ciertos casos, se efectuará un tratamiento previo antes de la extracción endoscópica, 
en especial en caso de infección (tratamiento antibiótico) y/o en caso de una dilatación 
marcada del uréter (drenaje del riñón mediante una sonda colocada ya sea, por vía 
natural o a través de la piel directamente dentro de las cavidades renales). La falta de 
tratamiento le expone a los riesgos de dolores, complicaciones infecciosas y/o deterioro 
del riñón.  
 
TÉCNICA OPERATORIA  
Consiste en tratar el cálculo mediante una cirugía con una  incisión en la parte inferior del 
abdomen que permite llegar a la vejiga, la cual se  abre  para  extraer  el cálculo.  
Habitualmente se deja una sonda en la vejiga al final de la intervención.  
 
2.- Objetivo del procedimiento y beneficios  
Extraer el cálculo vesical  
 
3.- Alternativas razonable de dicho procedimiento  
Cistolitotomia endoscópica. Esto está indicado en los cálculos de menor  tamaño  y en 
pacientes sin patologías en la uretra que dificulten la extracción por vía endoscópica.  
 
4.- Consecuencias previsibles de su realización.  
Extraer cálculo urinario.  
 
5.- Complicaciones. 

 Infección  urinaria, Infección  de  herida  operatoria. 
 Sangramiento vesical, de  diferente  cuantía. 
 Hernia  en la  zona  de  la  incisión. 
 Cicatrizaciones  anómalas  de  la  piel,  etc. 

 
6.- Consecuencias previsibles de su no realización.  
En su situación actual, el médico urólogo considera la presente indicación como la mejor 
opción entre las posibles. No obstante y dado que ha recibido cumplida información, 
usted es en último término, libre de aceptarla o no.  
En caso de no aceptar la presente indicación debe saber que existe una elevada 

probabilidad de persistencia y/o progresión de la sintomatología por la que consultó o de 

sus enfermedades de base. Las posibles complicaciones que en un futuro puedan 

acaecer y su alcance, son en buena parte imprevisibles, incluyendo el riesgo vital. 


