IMAGENES EN MEDICINA

Cistitis enfisematosa
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Paciente masculino de 89 afos con antecedente de dia-
betes mellitus tipo 2 de 20 afos de evolucién, con diag-
nostico de hipertrofia prostatica benigna de 10 afnos con
antigenos prostaticos normales, que acude por polaquiuria
y disuria de 24 horas de evolucién. Sin datos anormales
a la exploracion, se realiza ultrasonido de abdomen en-
contrando rifones normales e imdgenes hiperecogénicas
en vejiga; el examen general de orina mostré orina turbia
de color rojizo, con presencia de 500 mg/dL de glucosa
y 100 mg/dL de proteinas; hemoglobinuria de +++; 55
leucocitos y mas de 100 eritrocitos por campo, con uro-
cultivo positivo para Escherichia coli con mas de 100,000

UFC sensibles a sulfametoxazol-trimetoprima. Se efectué
tomografia de pelvis que mostré cistitis intersticial severa
de tipo enfisematoso, ademas de diverticulo vesical de
base ancha (Figura 7). Se le manej6 con sonda vesical y
antibiético indicado, con evolucién satisfactoria a los 10
dias con orina clara y ultrasonido que no muestra datos
de persistencia de gas en vias urinarias.

La cistitis enfisematosa es una entidad clinica rara, pro-
gresiva y fatal si no se detecta de manera temprana. Mas del
90% de los casos ocurren en pacientes diabéticos e inmu-
nodeprimidos.! Los microorganismos mas frecuentemente
involucrados son Escherichia coli y Klebsiella pneumoniae.?

Figura 1: Tomografia de pelvis en cortes sagital (A) y coronal (B), mostrando vejiga [V] con engrosamiento de su pared (fle-
cha), ademas de imagen sacular que corresponde a diverticulo vesical [D], y presencia de gas adosado a la mucosa vesical
por cambios inflamatorios de la grasa periférica, que corresponde a cistitis enfisematosa en octogenario diabético.
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Mora CJ y cols.

El mecanismo por el cual hay produccion de gas en las
infecciones enfisematosas se atribuye a la produccién de
CO, por el microorganismo a través de la fermentacién
de la glucosa y/o albdmina. La sintomatologfa de la CE es
similar a la de una infeccién urinaria, disuria, polaquiuria,
tenesmo vesical, nicturia, hematuria y retencién urinaria;
puede existir dolor abdominal en hipogastrio y malestar
general que podria llegar a sepsis.® El estudio de eleccion
para el diagnéstico es la tomografia computarizada.* En
todo paciente anciano y diabético que presenta infeccién
del tracto urinario debe mantenerse un alto indice de
sospecha. El tratamiento conservador con antibiéticos y

cateterizacion de la vejiga es generalmente exitoso, con
una tasa de complicaciones inferior al 20%.
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