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Presentacion:

Paciente varon de 70 afios que acude a Urgencias por dolor abdominal difuso de
3 semanas de evolucién. Como antecedentes personales es diabético tipo 1.
Presenta datos clinicos y analiticos de sepsis. Se le realiza Radiografia de Térax
que es normal. Se decide realizar TC de abdomen y pelvis con contraste iv
observando vejiga con gran diverticulo en la pared posterior. Abundante
contenido aéreo en el interior de las paredes vesicales y grasa perivesical asi
como burbujas aéreas endoluminales.

Discusion :

Los hallazgos radiol6gicos son compatibles con una cistitis enfisematosa
perforada.

Es una enfermedad rara en la que las bacterias forman gas en la pared vesical y
en la luz, con inflamacién aguda de la mucosa y de la muscular de la vejiga. La
Escherichia coli y el Enterobacter son las bacterias implicadas con mas
frecuencia.

Las mujeres se afectan el doble que los varones. El factor predisponente mas
importante es la diabetes. Otros factores predisponentes son la infeccion crénica
del tracto urinario, la obstruccion en el tracto de la salida y la vejiga neurégena. A
veces coexiste con la pielitis y la pielonefritis enfisematosa. El diagndstico
diferencial se realiza principalmente con las fistulas vesicales.

La TC es la técnica de eleccion debido a su alta sensibilidad y especificidad en la
deteccion de aire intraabdominal. La principal complicacion es la perforacion
vesical con peritonitis y sepsis.

Conclusion:

La cistitis enfisematosa es una etiologia infrecuente de sepsis abdominal aunque
es importante conocerla por su severidad y por sus graves complicaciones. La
TC es la técnica de eleccion que permite el diagnéstico para ayudar en el
tratamiento precoz.
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Pie de foto:

Cistitis enfisematosa. TCMD. Se aprecia gran diverticulo vesical en pared




posterior. Burbujas aéreas intramurales vesicales asi como perivesicales e
intraluminales.




