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Resumen

Introduccion: La cistitis enfisematosa es una complicacion poco frecuente derivada de una
infeccion del trato urinario, potencialmente grave y que requiere un diagndstico y tratamiento
precoz.

Caso clinico: Varén de 76 afos, en seguimiento por Urologia por hiperplasia benigna de prostata
que requirio en el pasado sondaje vesical en varias ocasiones por retencion aguda de orina. Ingreso
en los dos meses previos por pielonefritis complicada con absceso renal derecho, que requirio
antibioterapia prolongada y drenaje percutaneo de coleccion, con buena evolucién. Durante ingreso
se mantiene sondaje vesical por piuria y antecedentes, siendo dado de alta sin retirada de sondaje.
Acude a urgencias tres semanas después del alta por cuadro de dolor abdominal y fiebre
coincidiendo con retirada de sonda vesical 24 horas antes. A su llegada taquicardico, hipotension
mantenida con necesidad de noradrenalina y dolor abdominal con irritacion peritoneal generalizada.
Se realiza sondaje vesical con salida de abundante piuria. En analitica sanguinea destaca
leucocitosis de 14.700 con neutrofilia, PCR 250, procalcitonina 16 y disfuncién renal. Se realiza TC
de abdomen con contraste, evidenciando liquido libre difuso, burbujas de neumoperitoneo y vejiga
con abundante gas en su pared, compatible con cistitis enfisematosa. Se decide intervencion
quirurgica urgente, evidenciando una peritonitis purulenta difusa sin localizar origen
gastrointestinal, con vejiga de paredes muy engrosadas. Ante la inestabilidad hemodinamica, se
decide colocacion de CATTPN para estabilizacion y revision en 48h. En cirugia de revision, cavidad
abdominal sin liquido libre, revisando nuevamente todo el tracto gastrointestinal sin evidenciar
perforacion. Se explora vejiga accediendo a espacio de Retzius, evidenciando en prueba de
estanqueidad vesical dos perforaciones en cara anterosuperior. Apertura vesical, con mucosa muy
engrosada, realizando vesicorrafia. Durante estancia en UCI persiste inestabilidad hemodindamica
secundaria a shock séptico a pesar de antibioterapia de amplio espectro, asociando abundante
hematuria y anemizacién, que requiere arteriografia y angioembolizacion de rama vesical.
Finalmente, el paciente fallece a las 72 h del ingreso.
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Discusion: La cistitis enfisematosa es una infeccién necrotizante grave poco frecuente
caracterizada por presentar gas tanta en la pared como en el interior de la vejiga y cuyas
manifestaciones clinicas pueden variar desde un paciente asintomatico hasta una sepsis grave. Es
mas frecuente en pacientes con una diabetes mellitus mal controlada, mujeres, pacientes
inmunodeprimidos o aquellos con una historia de patologia urinaria obstructiva, siendo la
Escherichia coli o Klebsiella pneumoniae los gérmenes mas frecuentemente aislados. Generalmente
su tratamiento es la antibioterapia de amplio espectro, aunque de forma inusual y en casos graves,
la cirugia urgente puede ser necesaria, con una mortalidad del 7%.

0009-739X © 2022 AEC. Publicado por Elsevier Espafia, S.L.U. Todos los derechos reservados



