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Mujer de 57 ainos que consulta por sindrome de repercusion
general, dolor abdominal bajo, disuria, neumaturia y fiebre de
30 dias de evolucion. Entre los antecedentes se destaca
diabetes, hipertension e internacion previa en otra institucion,
donde realizd tratamiento antibiotico en el contexto de una
infeccion urinaria baja.

Muestra de orina al ingreso



Hallazgos imagenoldgicos

TC corte axial con ventana pulmonar

TC corte axial

TC corte sagital con ventana pulmonar

Radiografia simple de arbol urinario: Tomografia computada con contraste endovenoso:

- Imagenes redondeadas endovesicales y - Vejiga de paredes irregulares (>), con sutiles cambios inflamatorios en los planos grasos

abundante gas endoluminal (<). adyacentes( ). Presenta abundante gas endoluminal ( ) y multiples imagenes redondeadas
de densidad mixta (sdlida y aérea) ().

- No hay evidencia de comunicacién entre la vejiga y el tubo digestivo ().



Las BFV corresponden a formaciones constituidas por aglutinacion de tejido
necrotico, detritus celulares, micelios y esporas en el contexto de infecciones
micoticas del sistema urinario. Fueron descriptas por primera vez en 1931 por
Lundquist, existiendo en la actualidad pocos reportes en la literatura médica. Si
bien se puede observar candiduria en aproximadamente el 20% de los pacientes
hospitalizados en terapia intensiva, el desarrollo de BFV se considera
extremadamente infrecuente. Pueden ser producidas por distintas especies,
siendo en su mayoria debidas a Candida albicans (50-70%).

Se trata de infecciones oportunistas, destacandose entre los predisponentes la
diabetes, inmunosupresion, catéteres venosos, sondas urinarias, alteraciones
anatdmicas del tracto urinario y tratamientos antibiodticos.



La asociacion con la diabetes se debe no solo a la inmunodeficiencia, sino
también a la glucosuria que proporciona un medio excelente para el crecimiento
de hongos en el tracto urinario. En radiografia y tomografia computada se
presentan como imagenes redondeadas endoluminales, de distintos tamanos,
no adheridas a la pared, con densidad heterogénea y sin realce postcontraste.
También pueden tener calcificaciones o aire en su interior, e incluso asociar gas
endovesical, debido a la fermentacion de azucares por C. albicans.

Pueden provocar obstruccion urinaria con hidronefrosis, asi como diseminacion
sistémica y sepsis, determinando una alta tasa de mortalidad.



Conclusion

La formacion de BFV es un evento excepcional, rara vez observado en las
imagenes meédicas, sin embargo, sus hallazgos radiologicos son muy
caracteristicos y deben orientar al diagndstico.
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