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RESUMEN

Una causa rara de calcificacion intraabdominal es el litopedio, ésta es
consecuencia de un embarazo abdominal asintomatico. En este caso
se informa de una paciente de 90 afios internada por dolor abdominal,
a quien se realiza examenes complementarios entre ellos placa simple
de abdomen y ecografia abdominal, donde se evidencia presencia de
calcificacion de 5 cm. de longitud en cuadrante inferior derecho. Pos-
terior a laparotomia exploratoria, se concluye apendicitis aguda y ex-
tirpacion de litopedio.
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INTRODUCCION

El litopedio es el nombre que se le da al embarazo
extrauterino el mismo que implica al feto muerto y calci-
ficado. Es un fenbmeno raro subsecuente del embarazo
abdominal retenido).

Figura N° 1

Feto No1

Término derivado del griego lithos que significa pie-
dra y paidion que significa nifio.

Albucasis (913-1013 DC) mencion6 por vez
primera el término. La primera descripcion detallada de
litopedio fue en 1557, realizada por Spachp). En 1582
Jean d’Ailleboust relatd el primer caso confirmado por
necropsia, en una paciente de 68 afios que probable-
mente permanecié con un feto a termino durante un
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ABSTRACT

A rare consequence of abdominal calcification is the lithopedion, that
consequence of asymptomatic abdominal pregnancy, frequently. In this
case, a 90 year old patient had abdominal pain, who did complemen-
tary exams, abdominal X-ray and ultrasonography, calcification of 5 cm
demonstrated in right inferior cuadrant. Exploratory laparotomy was
performed, for acute appendicitis and extirpation of lithopedion.

KEY WORDS: Lithopedion, abdominal calcification.

periodo de 28 afios Esa ocasion el feto merecié un lugar
destacado en los relatos de Ambroise Paré intitulado
“Des Monstres et Prodiges”s). Las referencias acumula-
das en 1965, Schosffstall y Fackler refirieron existir 262
casos descritos en la literatura, actualmente se mencio-
nan 300 casos en 400 afos de la literatura médicaws).

Figura N° 2

Feto No 2

Figura N° 3

Feto No 3




INFORME DE UN CASO

Se trata de una paciente de sexo femenino de 90
afos de edad, natural y residente de la ciudad de La
Paz, que fue transferida en fecha 25 de marzo de 2000,
del Hospital Luis Uria de la Oliva al servicio de Emer-
gencias del Hospital Obrero N°1 dependiente de la Caja
Nacional de Salud.

ENFERMEDAD ACTUAL

Referia cuadro clinico de siete dias de evolucion
caracterizado por dolor abdominal tipo célico, vomitos
porraceos en cuatro oportunidades, precedidos de nau-
seas; melenas en dos ocasiones, asociados a distension
abdominal e hiporexia.

Entre los antecedentes personales patologicos refiere
haber sido operada de cataratas hace 10 afios.

A su ingreso el paciente se encontraba en mal estado
general, deshidratado con palidez mucocutanea.

Los signos vitales a su ingreso fueron: PA: 80/40
mmHg. FC: 100 latidos/minuto y FR: 28 ciclos/minuto.

Cardiopulmonar y genitourinario sin hallazgos pa-
tologicos.

El abdomen distendido. Ruidos hidroaéreos abolidos.
Dolor tanto a la palpacion superficial como profunda en
forma generalizada.

EXAMENES COMPLEMENTARIOS

Laboratorio: Hemograma - globulos rojos en limites
normales. Glébulos blancos 12 000 con desvio a iz-
quierda.

Placa PA de térax: Se observa cambios de fibrosis
pulmonar intersticial bilateral. Aorta alta y ateromatosa.
Silueta cardiaca de tamafio normal.

Placa simple de abdomen: Tanto en proyeccién AP
como lateral, ademas de observarse distension de asas
delgadas, con formacién de niveles hidroaéreos aisla-
dos, se aprecia imagen radiopaca, ovoidea, de contor-
nos lobulados, regulares bien definidos, que mide 5 cm.
en su diametro mayor, localizada en cuadrante inferior
derecho.

Ecografia abdominal: Importante interposicion del
gas intestinal en marco col6nico que impedia valorar
adecuadamente area hepatobiliar. Rifiones ecografica-
mente normales.
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En FID se observé imagen de tumoracion regular,
hiperecogénica que media 4 cm. de longitud, proyectan-
do sombra soénica posterior. No se observaron coleccio-
nes liquidas libres.

El mismo dia de su internacién y posterior a los estu-
dios complementarios, fue intervenida quirirgicamente,
con el diagnostico preoperatorio de oclusiéon intesti-
nal, realizandose laparotomia exploratoria, siendo los
hallazgos intraoperatorios correspondientes a apendicitis
aguda y presencia de litopedio de 5 cm. de longitud, de
aspecto nacarado en espacio parietocolénico derecho,
con reaccion fibrosa y adherencias vecinas. Se realiz6
apendicetomia y extraccion de litopedio; la evolucion
postoperatoria fue favorable y la paciente fue dada de
alta al quinto dia postoperatorio en buenas condiciones.

DISCUSION

En el presente caso, el litopedio fue un hallazgo in-
traoperatorio, pues tanto en la placa simple de abdo-
men como en la ecografia se observd imagen ovoidea
radiopaca e hiperecogénica respectivamente sugestiva
de calcificacion intraabdominal, planteandose como di-
agnosticos diferenciales de masas abdominales calcifi-
cadas: tumores ovaricos, miomatosis, masas inflamato-
rias, mucocele calcificado, tumores del tracto urinario y
vesical , asi como calcificaciones epiplbicas.

La edad aproximada del litopedio, estimada por lon-
gitud femoral misma que media 30 mm., correspondia a
18 semanas aproximadamente, aunque no existia cor-
relacion con diametros cefalicos, por el mismo hecho de
la deshidratacion.

La formacion de un litopedio es secundario a em-
barazo ectépico abdominal, depende de varias condicio-
nes: el feto debe tener una supervivencia en abdomen
por mas de 12 semanas, permanecer estéril y tener un
ambiente favorable para la calcificacions).

Después de la muerte fetal, si éste presenta dimen-
siones en las cuales la absorcién se torna inviable,
puede ocurrir el proceso de petrificacion, consistente en:
momificacion, calcificacion y adipocere).

La permanencia del litopedio en abdomen es
variable, con un promedio de 25 afios (4 — 60 afios), la
muerte fetal ocurre entre 3 a 6 meses. La edad fetal del
litopedio es siempre dificil de determinar, debido a la
deshidratacion().

Kichenmeister (in Bondenson p 17) clasifica a los
litopedios en 3 grupos.



1) Lithokelpos — En la que la calcificacion ocurre
principalmente en las membranas que envuel-
ven al feto. Consisten cerca de 26% de los ca-
SOS.

2) Lithokelyphoaedium — Tanto el feto como el saco
estan calcificados. Siendo un 31% de los casos.

3) Lithotecnon o Litopedio verdadero — El feto se
sitla en la cavidad abdominal y se encuentra
infiltrado por sales de calcio después de la ro-
tura de membranas. Siendo un 43% de los ca-
S0S(2,3,6).
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