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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 62 afios con antecedentes de DM 11 de dificil control, en tratamiento con
metformina/sitagliptina e Insulinoterapia. Sin otros antecedentes de interés. Acude a consulta por presentar
desde hace 24 horas molestias abdominales, nauseas y vomitos de contenido bilioso con intolerancia oral,
asociando fiebre de hasta 38,5° y malestar general. Niega alteraciones en las deposiciones ni clinica
miccional.

Exploracion y pruebas complementarias: TA: 137/83 mmHg; FC: 117 Ipm; 38,3 °C; BMT: 235. Impresiona
de MEG. Taquicardica, sudorosa. Auscultacion cardiopulmonar sin hallazgos relevantes. Abdomen blando,
depresible, molestias generalizadas de predominio en hipogastrio, sin signos de irritacion peritoneal.
Pufiopercusién negativa. Analitica: leucocitosis (11.600) con neutrofilia, PCR: 0,65, urea 132, Glu: 232, Cr:
1,67 (previanorma), FG: 32, LDH: 668, CK: 220, lactato: 2,3. Debido ala afectacion del estado general, y a
las alteraciones analiticas (leucocitosis, elevacion de LDH, CK, lactato; empeoramiento agudo de la funcion
renal) se decide derivacion hospitalaria. Uroandlisis. bacterias abundantes, piuriaintensa, microhematuria.
Rx abdomen/pelvis: se observan peguefias iméagenes hipodensas redondeadas agrupadas en regién pélvica,
aspecto “en pana”. Se completa estudio con TAC Abdomen: multiples burbujas de gas intramural en pared
anterior de vejiga.

Orientacion diagnostica: Vémitos, intoleranciaoral y fiebre de 24 horas de evolucion en paciente diabética
mal controlada.

Diagnostico diferencial: Gastroenteritis aguda, efectos secundarios farmacol 6gicos (metformina),
cetoacidosis diabética, pielonefritis, EIP, isquemiaintestinal aguda, absceso intraabdominal, apendicitis
aguda.

Comentario final: Juicio clinico: cistitis enfisematosa. La paciente fue valorada en conjunto por los servicios
de Urologiay Medicina Interna, descartandose necesidad de tratamiento quirdrgico, colocando sondaje
vesical e iniciando antibioterapia empirica de amplio espectro con favorable evolucién, pudiendo ser dada de
atatraslafinalizacién del ciclo antibiético. La cistitis enfisematosa es una enfermedad poco frecuente, que
af ecta principalmente a pacientes diabéticos (90%), y que presenta una ata tasa de mortalidad si no se
instaura tratamiento antibiético en fases tempranas. Por ello se debe tener un alto indice de sospecha en todo
paciente diabético, principa mente anciano, con afectacion severa del estado general o molestias
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abdominales, incluso en ausencia de sintomas ni signos urinarios tipicos.
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