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Varén de 83 afios con antecedente de fibrilacion
auricular, hipertrofia benigna de préstata y enferme-
dad pulmonar obstructiva crénica. Consulté por dolor
abdominal de 3 dias de evolucién junto disminucién
de la diuresis y febricula de 37,8°C. En la exploracién
fisica presentaba un regular estado general, una pre-
sién tensién arterial de 117/56 mmHg, una tempera-
tura de 36,6°C y una saturacion arterial de oxigeno
del 90%. El abdomen estaba distendido y era doloro-
so a la palpacién, con crepitacion en el flanco dere-
cho. En la analitica s6lo destacaba una glucosa de 274
mg/dl y en el sedimento de orina habia piuria y bac-
teriuria. En la radiografia de abdomen (Figura 1) exis-
tia una distension de asas de intestino delgado y co-
lon, y la vejiga delimitada por una linea aérea con un
nivel hidroaéreo en la pelvis menor. Se realizb una to-
mografia computarizada (TC) abdémino-pélvica (Figu-
ra 2) en la que se apreci6 aire en la pared vesical con
extension al espacio perivesical, periureteral derecho y
retroperitoneo, lo cual confirmé el diagnéstico de cis-
titis enfisematosa. Se instaur6 tratamiento con metro-
nidazol y amoxicilina-clavulanico, pero evolucion6
desfavorablemente vy fallecié a los 15 dias.

La cistitis enfisematosa es una enfermedad po-
co frecuente que se presenta fundamentalmente
en paciente diabéticos, inmunodeprimidos y con
obstruccién infravesical. Se caracteriza por la pre-
sencia de gas en la pared y en el interior de la veji-
ga, y las bacterias gramnegativas, y entre ellas E.
coli, son el agente etiol6gico mas frecuente. La
presentacién clinica suele ser con fiebre y sintomas
urinarios, aunque en ocasiones se presentan asin-
tomaticos o con ligeras molestias abdominales. El
tratamiento consiste en antibioterapia, control de
la glicemia y cirugia si precisa.

Figura 1. Radiografia de abdomen en la que se aprecia dis-
tension de asas de intestino delgado y colon y vejiga urinaria
delimitada por una linea aérea (flechas).
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Figura 2. Tomografia computarizada (TC) abdémino-pélvica
en la que se aprecia aire en la pared vesical con extension al es-
pacio perivesical, periuretral derecho y retroperitoneal (flechas).
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