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Resumen

Objetivos: Conocer € caso de una paciente con diabetes tipo 2 (DM2) con mal control metabdlico crénico,
con infecciones de orina de repeticion, con multitratamiento, acompariado de ventosidades por la orina, asi
COMO MiCCiONEeS eSpUMOSaS.

Material y métodos: presentamos el caso de una mujer de 50 afos con antecedentes de consumo moderado de
alcohol, sobrepeso (IMC 27), trastorno de la personalidad Cluster B y trastorno adaptativo reactivo,
pancreatitis litiésica, histerectomizada por miomas uterinos, DM gestacional, episodio de pancreatitis
hemorragica, e infecciones de orina de repeticién. DM 2 con més de 20 afios de evolucion: presenta alta
variabilidad glucémica, autoinmunidad negativay péptido C basal 1,9 > estimulado 2,81 en tratamiento con
insulina pauta bolo basal (glarginay aspart) y metformina 1.700 mg/dia. Nivel socioecondmico bajo, con
dificultades para seguir una dieta equilibraday adecuada. Mal control metabdlico, con episodios de
hipoglucemias graves, por lo que harequerido € uso de glucagén. La paciente sufre clinica de orinas
espumosas y expulsion de gases por la vejiga desde hace 3 meses, sobre todo tras las relaciones sexual es,
acompafado de dolor abdominal, y fiebre por 1o que realizaingreso hospitalario para diagndstico y
tratamiento.

Resultados: Analitica: HbA .1 11,7%. Cultivo de orina: E. coli con resistenciaintermedia a ciprofloxacino,
C. trachomatis y M. genitalium, como enfermedad de transmisién sexual. TAC abdominal: cigtitis
enfisematosa, aire intramural e intraluminal. Tras € sondagje vesical y tratamiento con ceftriaxonae.v. se
apreciamejoriaclinicay cotrimoxazol hastalaresolucion del proceso infeccioso, y ata hospitalaria.

Conclusiones: Lacistitis enfisematosa es enfermedad rara, grave y rapidamente progresiva, que se
caracterizada por la presenciade aire en laluz o pared intravesical como complicacion de un proceso
infeccioso del tracto urinario inferior. Lafisiopatologia de la cistitis enfisematosa se debe ala estasis vesical
con acumulacion de bacterias, asi como de glucosay albumina en laluz de lavejiga, que aumenta el riesgo
de fermentacidn de las mismas por parte de este tipo de bacterias mediante un proceso anaerobio que llevaa
laformacion de gas en la submucosa de la vejiga Puede afectar al tracto urinario superior, provocando una
pielonefritis enfisematosa. El diagndstico se realiza mediante pruebas de imagen: radiografia simple que
evidencia gas ecografia abdominal y urinariay TAC abdominal parala confirmacion de gas. El germen mas
comunmente hallado eslaE. coli. La cigtitis enfisematosa se asocia con €l mal control metabdlico dela
diabetes, y requiere una valoracion y manejo inmediato, con unaterapiadirigiday especifica para evitar
evoluciones desfavorables, ya que es potencialmente grave. Se trata con antibiéticos y sondaje vesical para
disminuir lapresion intravesical.
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