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Resumen

Introduccion: Como es sabido, los érganos del sistema urinario (uretra, vejiga, uréteres y rifiones)
son drganos retroperitoneales, siendo rara la manifestacion de su afectacion obstructiva y/o
infecciosa en forma de neumoperitoneo. No obstante, se pueden ver casos como el que se expone,
donde el neumoperitoneo es secundario a una perforacion vesical en el contexto de una cistitis
enfisematosa, una entidad per sé poco comun y con una morbimortalidad del 70-90%. Describimos la
forma de presentacion de un neumoperitoneo muy abigarrado secundario a cistitis enfisematosa.

Caso clinico: Mujer de 93 afios institucionalizada por deterioro cognitivo grave no filiado, con
antecedentes de histerectomia y doble anexectomia en 2003 por un prolapso uterino, es remitida
desde la residencia por estrefiimiento de una semana de evolucién e importante distension
abdominal, sin dolor abdominal asociado, clinica urinaria u otra sintomatologia. A la exploracién
fisica la paciente se encuentra estable hemodindmicamente, afebril, con un abdomen muy
distendido, timpénico, no doloroso a la palpacion, sin objetivarse hernias inguinales ni a otros
niveles y con un tacto rectal sin hallazgos. En la analitica se observa leucocitosis con importante
neutrofilia, elevacion de reactantes de fase aguda y un sedimento de orina patoldgico. Por otro lado,
en la radiografia simple de abdomen se constata una dilatacion de asas de intestino delgado con el
“signo de doble pared”, hallazgo sugestivo de neumoperitoneo (fig. A). Por este motivo se decide
realizar una tomografia computarizada, donde se objetiva un importante neumoperitoneo sin liquido
libre asociado (fig. B) y sin afectacion de 6rganos intraperitoneales, observandose la presencia de
aire en el espacio perirrenal anterior derecho, en la pelvis renal ipsilateral y siguiendo el trayecto
del uréter hasta llegar a la vejiga (fig. C, D), donde también se objetiva aire en su pared, en el
espacio perivesical y en intimo contacto con el peritoneo parietal, siendo este punto el origen mas
probable del neumoperitoneo (fig. E). Estos hallazgos se describen como compatibles con una cistitis
enfisematosa muy evolucionada con infeccion asociada de vias urinarias altas y pielonefritis.
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Discusion: La cistitis enfisematosa es una rara entidad que suele darse en poblacién geriatrica.
Puede ser causa de neumoperitoneo por perforacion vesical, generalmente en pacientes
inmunodeprimidos y/o diabéticos. La presentacion clinica en estos casos puede variar desde la



ausencia de sintomatologia hasta el abdomen agudo con shock séptico asociado. En nuestro caso la
demora diagnostica se debe sobre todo a la situacion basal de la paciente, lo que ha permitido una
progresion a una forma muy avanzada de la infeccién, con perforacion vesical y neumoperitoneo
secundario. Ello pone en relieve la utilidad de la TAC abdominopélvica para filiar el origen de un
neumoperitoneo de origen desconocido y no basarse unicamente en una radiografia simple de
abdomen para indicar la cirugia abdominal urgente en aquellos casos donde la clinica no orienta
hacia una causa clara. Dada la edad de la paciente, asi como su situacion basal y la gravedad de la
enfermedad, se optaron por medidas terapéuticas conservadoras que devinieron en exitus a las
24-48h de su llegada a Urgencias.
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