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Casos Clinicos
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RESUMEN

Lithopedion (litho = piedra, pedion = nifo), es el término utilizado para describir un feto intrabdominal calci-
ficado. Es un evento raro, con aproximadamente 300 casos descritos en la literatura internacional. Este ar-
ticulo trata del caso de una mujer de 84 afios con dolor abdominal, donde se evidencié en el examen fisico,
una masa abdominal de consistencia pétrea, con dimensiones de 23 cm de altura 'y 32 cm de longitud. El
examen radioldgico del abdomen revel6 la presencia de imagen de densidad dsea, sugiriendo la existencia
de un feto abdominal calcificado. La tomografia computarizada confirmd tratarse de un litoquelifopedion de
29-30 semanas, con aproximadamente 44 afos de evolucion.
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SUMMARY

Lithopedion (litho = stone, pedion = child) is the term used to describe an intra-abdominal calcified fetus. In
the international literature, about 300 cases were described. In this case, an 84-year old woman was ad-
mitted with abdominal pain and the abdominal physical examination showed a mass with hard consistency
with 28 cm height and 32 cm width. The abdominal x-ray examination showed the presence of bone density
image suggesting an intra-abdominal calcified fetus. The computer tomography confirmed that it was a
litoquelifopedion of 29-30 weeks of pregnancy and with about 44 years of evolution.
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INTRODUCCION

La gestacion ectodpica es una complicacion que
puede ocurrir en el primer trimestre del embarazo y
es una causa frecuente de dolor abdominal agudo
(1). En el 95% de los casos de gestacién ectopica
la implantacion ocurre en las tubas y el 5% restan-
tes en los ovarios, en el canal cervical, en la cicatriz
de cesarea o en la cavidad peritoneal (2).

La implantacion intrabdominal del feto general-
mente resulta en la muerte del concepto por insufi-
ciencia placentaria (3,4). Ese contenido puede ser
nuevamente absorbido o dar inicio a un proceso
de deshidratacién, momificacién y calcificacion,
formando un lithopedion (litho = piedra, pedion =
nifio). Esa condicion ocurre en 0,0054% de todas
las gestaciones y en 1,5% al 1,8% de las gestacio-
nes abdominales (5,6).
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En la literatura internacional, durante los ultimos
400 anos, fueron descriptos mas de 300 casos de
lithopedion (5,7,8). El relato médico mas antiguo
tiene fecha del siglo X y comunicado por el cirujano
arabe, Albucasis, en una enciclopedia médica ara-
be (9). En el Brasil, desde 1983 hasta el momento,
se publicaron (indexados a la Biblioteca Virtual en
Salud) cinco casos de litopedion, siendo el mas an-
tiguo de 1983 (10).

En virtud de lo raro y de la importancia del em-
barazo ectépico y de su evolucién hacia la calcifica-
cion, describimos un caso de lithopedion retenido
por 44 afos en una paciente de 84 afos de edad.

Caso clinico

Mujer de 84 afos, viuda, que nacié y vive en
Natividad, Tocantins, Brasil. La paciente se registro
en el Hospital Regional de Porto Nacional, Tocan-
tins, por recomendacion del Hospital Regional de
Natividad, Tocantins, con histérico de epigastralgia
de 15 dias de evolucién, de caracter persistente e
intenso, que calma con el uso de tés caseros (na-
ranja y hierba cidrera) y sin elementos de agrava-
miento. Asociado a ello, reporté episodios eméticos
y distension abdominal. Niega presencia de fiebre,
alteraciones de habitos intestinal y urinario. Relata
que estos episodios eran frecuentes y recurrentes
desde hace mas de 40 afos. La persistencia de es-
tos sintomas hizo que buscara atencion médica, y
se constatdé masa abdominal de consistencia pé-
trea. Se realiz radiografia de abdomen y fue en-
viada a Porto Nacional, Tocantins, para aclaracién
del diagnéstico.

La paciente reportdé que hace 44 afos pasé
por un periodo de amenorrea por mas de tres ci-
clos consecutivos, siendo que antes poseia ciclos
menstruales regulares y no hacia uso de métodos
contraceptivos. Durante ese periodo notd el au-
mento del volumen abdominal y el surgimiento de
movimientos fetales similares a las gestaciones
anteriores, pero no procuré atenciéon médica. Ade-
mas, presentd episodios de dolor abdominal inten-
so. El mas importante ocurrié con dolor en puntada
en fosa iliaca izquierda que irradiaba difusamente
por el abdomen, asociado a nauseas, astenia, hi-
porexia y sincope. Esa condicion llevo a la paciente
a quedarse acostada en su casa durante mas de
15 dias. Después del uso de medicinas caseras
durante 30 dias, volvid el ciclo menstrual regular y
hubo mejoria en los sintomas reportados. Sin em-
bargo, después de algun tiempo, la paciente notd la
aparicion de una masa abdominal de consistencia
pétrea y la ausencia de los movimientos fetales que
habia notado antes.

La paciente relaté que tuvo dos embarazos an-
teriores, con hijos nacidos vivos de partos norma-
les. En los antecedentes personales patoldgicos la
paciente negd comorbilidades y cirugias previas.
En el momento del examen fisico abdominal, la
paciente presento a la inspecciéon un abultamiento
que se extendia, longitudinalmente, del hipogastrio
hasta aproximadamente 10 cm arriba de la cica-
triz umbilical y, transversalmente, de la fosa iliaca
derecha (FID) hasta la fosa iliaca izquierda (FIE),
con compromiso de la porcidon superior del flanco
izquierdo. Durante la auscultacion abdominal se
observo la ausencia de ruidos hidro-aéreos en toda
la region abdominal izquierda. En la percusion se
observo que la region entre FID y FIE era sdlida. La
palpacién evidencié masa de consistencia pétrea,
con dimensiones de 23 cm de alturay 32 cm de lon-
gitud. Al examen ginecoldgico, presenta utero en
retroversion, central, con paredes lisas, consisten-
cia levemente aumentada, de tamano y volumen
normales para la edad. Colon uterino de proporcio-
nes y consistencia normales para la edad y orificio
externo cerrado.

Se realizaron radiografias del abdomen (Figura
1), ultrasonografia y tomografia computarizada (Fi-
gura 2, 3, 4 y 5), que evidenciaron la presencia de
feto intraabdominal calcificado.

Figura 1. Radiografia que muestra feto y las mem-

branas del saco amniético calcificadas en posicion
longitudinal y presentacion pélvica.
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Figura 2. Tomografia computarizada, corte coronal,
ventana de partes flexibles, evidenciando la pre-
sencia de imagenes calcificadas groseras, siendo
una intrauterina (flecha blanca) y otra parauterina a
la derecha (flecha negra).

Figura 3. Tomografia computadorizada, corte axial,
ventana de hueso. Presencia de saco gestacional
intraabdominal de paredes calcificadas cuyo feto
se encuentra en situacion longitudinal y presenta-
cion pélvica, edad gestacional estimada de 29-30
semanas segun medidas 6seas. El fémur se visua-
liza longitudinalmente (flecha blanca).

Figura 4. Tomografia computarizada, corte sagi-
tal, ventana de partes flexibles. Presencia de saco
gestacional intraabdominal de paredes calcificadas
(flecha blanca) cuyo feto se encuentra en situacion
longitudinal y presentacién pélvica con edad gesta-
cional estimada en 29-30 semanas.

Figura 5. Tomografia computarizada con recons-
truccion en 3D. Visualizacion del feto en situacion
longitudinal y presentacion pélvica en la cavidad
abdominal.
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DISCUSION

El lithopedion resulta de un embarazo intrabdo-
minal avanzado, donde el feto queda retenido en la
cavidad abdominal materna y sufre deshidratacion
y calcificacion (11). De acuerdo con las estructuras
calcificadas, los litopediones pueden clasificarse
en tres tipos: a. lithoquelifo (26%), cuando hay soélo
calcificacion de las membranas, b. lithoquelifope-
dion (31%) cuando el feto y las membranas estan
calcificadas, y lithopedion verdadero (34%) cuando
sélo el feto se encuentra calcificado (11).

Para que ocurra la gestacién intrabdominal cal-
cificada es necesario que los siguientes eventos
estén presentes: embarazo extrauterino, donde la
muerte fetal ocurre después de las 13 semanas de
gestacion, que ese feto sea estéril, que haya condi-
ciones propicias para la deposicion de calcio y que
el embarazo no sea diagnosticado y tratado (11).
Algun tiempo después de la muerte fetal, se inicia
el proceso de petrificacion (11).

El tiempo de retencion fetal varia, de acuerdo
con la literatura, entre 4 y 60 afos, con promedio
de 25 afios (11,12). En 43% de los casos de litho-
quelifopediones, el feto tiene caracteristicas de 37-
40 semanas de edad gestacional, mientras que en
27% de los casos el feto presenta edad gestacional
entre 28 y 32 semanas, y en 20% entre 12 y 24
(11).

Relatos publicados sugieren que el embarazo
abdominal avanzado esta invariablemente asocia-
do a bajas condiciones socioecondmicas (falta de
recursos e instruccion) y acceso precario a cuida-
dos prenatales (13,14). En la época del surgimien-
to de los primeros sintomas gestacionales, la pa-
ciente no contaba con asistencia médica, lo que la
llevé a buscar “curanderos” para resoluciéon de su
problema.

Lithopediones son, generalmente, asintoma-
ticos, sin embargo, pueden llevar al surgimiento
de dolor pélvico, malestar abdominal, sintomas
comprensivos (urinarios o gastrointestinales), y
una serie de complicaciones que abarcan desde
infecciones, necrosis, abscesos pélvicos, fistulas,
perforacion rectal y vesical, eliminacion de partes
fetales a través de la pared abdominal, recto o va-
gina, como también obstruccion y vélvulo intestinal
(2,8,11,15).

En ese caso, la paciente presenté como sinto-
ma un dolor epigéstrico cronico recurrente por 44
afios. En los 15 dias anteriores a la internacion,
ese dolor evoluciond con empeoramiento asociado
a distencidon abdominal, nauseas y vomitos, pero
fue constatado posteriormente que se trataba de un
cuadro de colelitiasis. A pesar del tiempo prolonga-
do de retencién del feto, la paciente no presento
ninguna complicacion citada en la literatura.

El diagndstico de lithopedion ocurre, casi siem-

pre, accidentalmente por palpacion de la masa ab-
dominal durante el examen fisico, por radiografia
abdominal o cirugia realizados por otros motivos o
durante la necropsia (11). Los examenes que pue-
den ser solicitados para confirmar el diagndstico
son: 1) Radiografia de abdomen: es suficiente para
la confirmacion de esa condicion (Figura 1) (11) En
el caso reportado, la radiografia del abdomen re-
veld la presencia de imagen de densidad 6sea con
sefales de calota craneana, fémures y huesos del
miembro superior, arcos costales débiles, delinea-
miento de la columna cervical, toracica, lumbar y
sacral. 2) Tomografia computarizada (TC) y Reso-
nancia Magnética (RM), las que definen claramente
la patologia y ayudan en la programacion de la es-
trategia terapéutica, en la pesquisa de adherencias
y de compromiso de otros érganos. Sin embargo,
esos examenes no son absolutamente necesarios
(2,8,11,15). Cuando se hizo la TC se evidencio la
presencia de saco gestacional intra abdominal de
paredes calcificadas cuyo feto se encontraba en
situacion longitudinal y presentacion pélvica con
edad gestacional estimada en 29-30 semanas a
través de medidas 6seas (Figuras 3, 4 y 5). De
acuerdo con este examen, el caso fue clasificado
en lithoquelifopedion, debido a la presencia de feto
y de saco gestacional intraabdominal calcificados.
No fueron demostradas complicaciones como ad-
herencia intestinal o compresion de érganos abdo-
minales.

Fue posible evidenciar también la presencia de
imagenes calcificadas groseras, una intrauterina y
otra parauterina a la derecha (Figura 2). El equipo
no logré concluir con precisién si esa ultima se tra-
taba de otro feto o de partes de lo que se describe
arriba. Para dicha precision seria necesaria una la-
parotomia exploratoria, pero, en virtud de las condi-
ciones clinicas de la paciente, agravadas en virtud
de tratarse de una anciana, se refutd esa opcion.

Hay una divergencia en la literatura sobre el
tratamiento en casos de lithopedion asintomatico.
Algunos autores consideran que la intervencion por
intermedio de cirugia en esos casos es necesaria,
pero otros no observaron efectos indeseables en
pacientes que no se sometieron a ese procedimien-
to (15). La morbilidad aumenta cuando se realiza la
operacion en una paciente anciana (16). De acuer-
do a esas informaciones, los médicos concordaron
que la cirugia no era necesaria, una vez que se
trataba de una paciente anciana y sin complicacio-
nes, a pesar de los episodios recurrentes de dolor
abdominal durante afios. La paciente fue orientada
en cuanto a posibles complicaciones y riesgos de
la cirugia en la extraccion del feto calcificado y optd
por la mantencion del feto en su abdomen. Actual-
mente la paciente estd en buen estado general y
asintomatica, y en seguimiento ambulatorio en el
Programa de Salud de la Familia.
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