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Cistitis enfisematosa como hallazgo inesperado Titulo:

Paciente mujer de 81 afos, diabética, ingresada en Neurologia por ictus reciente.
Clinica de obstruccion intestinal. Leucocitosis y aumento de reactantes de fase aguda.
Ante la sospecha clinica se solicita TC de abdomen en el que se observa: Dilatacién
difusa de todo el marco cdlico sin identificarse zonas de engrosamiento de la mucosa
ni cambio de calibre significativo que sugieran causa obstructiva de la misma. Burbujas
de gas en el aspecto lateral izquierdo de las paredes de la vejiga, asi como gas en el
interior de estructuras vasculares venosas, hallazgos que obligan a descartar cistitis
enfisematosa con traslocacion vascular asociada, como primera posibilidad.

Presentacion:

La cistitis enfisematosa se caracteriza por la presencia de gas intravesical y en la pared
de la vejiga urinaria, debida a la fermentacién bacteriana. Los gérmenes mas
frecuentes son E. Coli (se aisl6 en la orina de la paciente), Enterobacter aerogenes,
Clostridium y hongos. Aproximadamente el 50-80% de los pacientes son diabéticos y
hay una mayor incidencia en mujeres.

Discusion :

La cistitis enfisematosa es una rara entidad que aparece en muchos casos como
hallazgo radiolégico. Sin embargo es importante tener en cuenta esta patologia y
sospecharla sobre todo en aquellos pacientes que tienen factores de riesgo. Ante la
presencia de gas en la pared de la vejiga el diagndstico de cistitis enfisematosa debe
ser considerado como prioritario.
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