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PRESENTACION
DEL CASO

Hematuria macroscopica de 24hs de
evolucion, acompanado de disuriay

neumaturia.
Infecciones urinarias a repeticion. Hombre de Hipertension Ex-tabaquista
n fisico: Afebril men i
Examen fisico: Afebril, abdome Obesidad

blando depresible y doloroso en 71 anos

hipogastrio. DBT tipo Il




La vejiga muestra paredes finas con multiples burbujas gaseosas parietales, gas

HALLAZG O intravesical con nivel hidroaéreo.
IMA GENOL OGICO A nivel de colon sigmoideo se observan multiples diverticulos, los cuales estan
en contacto con la pared vesical, sin evidencia de complicacion aguda.

TCMS Corte axial de pelvis con contraste. TCMS Corte sagital de abdomen y pelvis con contraste. TCMS Corte sagital de abdomen y pelvis con contraste
f . , , . i , ventana pulman.
f Vejiga con burbujas gaseosas parietales y nivel Ve iga con burby]as gaseosas panetgles, ruvel hidroaéreo f ) . _ .
) , y " multiples diverticulos en colon sigmoideo en contacto Vejiga con burbujas gaseosas parietales, nivel
hidroaéreo. con la pared vesical. hidroaéreo y ‘" multiples diverticulos en colon

sigmoideo en contacto con la pared vesical.




DISCUSION

Se debe sospechar el diagndstico de cistitis
enfisematosa frente a todo paciente con factores
de riesgo, siendo el mas comun la diabetes
mellitus no requlada, asociada a la clinicay
hallazgos imagenoldgicos .

Es importante considerar otros diagnosticos
diferenciales como fistulas colo-vesicales,
vesicovaginales o abscesos.

El diagnostico se basa fundamentalmente en los
hallazgos radioldgicos, para evaluar su presencia,
extension y severidad, junto al urocultivo que
permitira identificar el germen causal para dirigir
la terapeutica apropiada.

En este caso el resultado fue Klebsiella oxytoca,
donde el tratamiento con meropenem condujo a
la mejoria y resolucion del proceso infeccioso.

CLINICA: infecciones
urinarias a repeticion

FACTORES DE RIESGO: diabetes
mellitus no regulada

HALLAZGO IMAGENOLOGICO:
gas vesical parietal con aire
intravesical y nivel hidroaéreo

CISTITIS
ENFISEMATOSA

UROCULTIVO: TRATAMIENTO:
Klebsiella oxytoca Meropenem



CONCLUSION

La cistitis enfisematosa es una entidad rara, con una
mortalidad del 3-12%, se presentan mayormente en
mujeres entre los 60-70 anos de edad.

El factor de riesgo mas comun es la diabetes mellitus
no regulada, lo que facilita la infeccion bacteriana en
una orina con elevado contenido de glucosa.

Se caracteriza por presentar gas en la pared vesical,
con o sin aire intraluminal.

El diagndstico diferencial se debe plantear con otras

causas de gas intraluminal como la presencia de
fistulas.

El urocultivo es esencial para identificar el germen
causal y seleccionar el régimen antibiotico adecuado.

Es una entidad potencialmente letal ya que puede
progresar rapidamente a ruptura vesical, shock
séptico y muerte, por lo cual es fundamental la

utilizacion de los métodos de imagenes como es |a
tomografia, para el diagnostico oportuno.

Entidad rara

Mortalidad 3-12%

Clinica:

Dolor abdominal, fiebre,
disuria, frecuencia
miccional, hematuria,
neumaturia.

Mujeres en edad
avanzada 60-70 afios.

Factor de riesgo mas
comun:

DBT no regulada

Etiologia:

E. coli (60%)
Klebsiella

Hallazgo
imagenolagico:
presencia de aire en la
pared vesical con/sin
aire intraluminal.




Kidneys

Kindey
Kicleys

Uprters

Ureeter

Uretaes

Preter B Giader

Uretar . Urathar

Bladlar

GRACIAS POR SU
ATENCION.
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