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482/1665 - DOCTOR, VEO BURBUJAS EN LA ORINA
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Resumen

Descripcion del caso: Varon de 69 afios, diabético tipo II e hipertenso; acude al Centro de Salud
por dolor en hipogastrio, tenesmo vesical y disuria de una semana de evolucién, acompanado de
sensacién de salida de “burbujas blancas” por la orina. Se realiza sedimento de orina: leucocituria.
Nitritos y sangre positivos. Se toma urocultivo y exudado uretral. A la espera de resultados, se inicia
tratamiento con azitromicina 1 gramo dosis tnica y levofloxacino.

Exploracion y pruebas complementarias: Paciente consciente, orientado. Constantes estables.
Afebril. Auscultacion cardiopulmonar: sin alteraciones. Abdomen: ruidos hidroaéreos presentes,
blando y depresible, molestia a la palpacién en hipogastrio, no signos de irritacion peritoneal, no se
palpan masas ni visceromegalias. Urocultivo: estéril. Exudado uretral: se cultiva E. coli, sensible a
levofloxacino. Tras completar tratamiento, el paciente contintia con la clinica por lo que se deriva de
manera preferente a Urologia. Analitica de sangre: sin alteraciones. Antigeno prostatico especifico
3,9. Antigeno carcioembrionario: 2,5. Antigeno Ca 19,9: 12,2. Ecografia aparato urinario: masa
sélida de aspecto ecografico tumoral en pared lateral de vejiga derecha (posible fistulacion hacia
sigma). Tomografia axial computarizada (TAC) térax/abdomen/pelvis: hallazgos sugestivos de fistula
entre diverticulo colon sigmoides y pared vesical, cambios inflamatorios activos. Valorar posible
complicacién de diverticulitis con fistula o probable carcinoma perforado hacia colon sigmoide.
Cistoscopia: efecto masa extramucosa en fondo con zonas edematosas. No evidencia de lesiones que
sugieran malignidad de origen vesical. Colonoscopia: anastomosis ileo-colica latero terminal;
lesiones pseudopopliteas; pdlipos colonicos resecados. Anatomia patoldgica: fistula vesiculo-
coldnica, ausencia de displasia (sin identificar trayecto fistuloso).

Orientacion diagnostica: Se diagnostica de fistula colovesical en probable relaciéon con
antecedente de diverticulitis.

Diagndstico diferencial: Fistula colovesical. Neoplasia vesical. Infeccion urinaria. Enfermedad de
transmision sexual (ETS).

Comentario final: Una fistula colovesical es la comunicacion anormal entre la vejiga y un segmento
de tubo digestivo, debido a enfermedades inflamatorias o neoplasicas, siendo la enfermedad
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diverticular la principal causa. El diagndstico temprano es complicado, ya que la sintomatologia
sugiere inicialmente patologia urinaria. Con la realizacion de tomografia axial computarizada (TAC)
abdominal, se observa la triada tipica: engrosamiento de la pared vesical adyacente, presencia de
aire en vejiga y presencia de diverticulos, proceso inflamatorio o neoformaciones. El tratamiento es
quirdrgico.
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