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IMAGENES EN NEFROLOGIA

NEUMATOSIS VESICAL EN PACIENTE TRASPLANTADO RENAL

VESICAL PNEUMATOSIS IN RENAL TRANSPLANT PATIENT

Pablo Martinez Allo, Javier Walther, Faederico Levy, Maria Nicolini, Fernando Migliavacca, Ricardo

Martinez

Servicio de Nefrologia, Complejo Médico Policial Churruca-Visca, Buenos Aires

Nefrologia, Didlisis y Trasplante 2014; 34 (3) Pdg. 162 -163

Paciente de sexo femenino de 70 afios de
edad con antecedentes de enfermedad pulmonar
obstructiva crénica secundaria a tabaquismo de
varios anos de evolucién. Hipertensién arterial,
enfermedad vascular periférica, diagnéstico de
enfermedad renal crénica estadio 5 secundaria
a probable nefroangioesclerosis. Inicia hemo-
didlisis a los 65 anos, y posteriormente recibe
trasplante renal con donante cadavérico a los 68
afnos. Se realizé induccién con ATG, e inmuno-
supresiéon de mantenimiento con micofenolato
sédico y tacrolimus. En los meses posteriores
se modificé el tratamiento a ciclosporina por hi-
perglucemias y a azatioprina por leucopenia e
intolerancia digestiva.

Durante su etapa post trasplante, presentd
multiples episodios de infecciones urinarias en
las cuales se aislaron gérmenes habituales.

Se interna en nuestro Hospital por cuadro
de disuria, fiebre y hematuria macroscépica, in-
terpretdndose el cuadro como infeccién urina-
ria en paciente inmunosuprimido por trasplante
renal. Presentando funcién renal estable con
creatinina plasmdtica de 1.2 mg/dl y urea de 0.8
mg/dl, con hemograma normal sin leucocitosis.
Se inicié tratamiento empirico con Imipenem.

Se solicita tomografia axial de abdomen y
pelvis para descartar colecciones intraabdomi-
nales, donde se observa imagen de densidad
aire alrededor de la vejiga, con una pared vesical
irregular y espiculada.

La cistitis enfisematosa es una complicacién
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poco frecuente, con predominio en pacientes de
sexo femenino, diabéticos e inmunosuprimidos
1.2 Otros factores asociados son; infecciones
urinarias a repeticion, vejiga neurogénica y an-
tecedentes de sondaje vesical permanente . Los
gérmenes asociados mds comtinmente son la E.
coli y Klebsiela p., pero puede asimismo asociar-
se a otros gérmenes. %

En cuanto al prondéstico y tratamiento, al-
rededor del 80 % de los pacientes responden al
tratamiento antibidtico, y entre un 10 y 20 %
requieren cirugia por las complicaciones. @
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Imagen 1
Corte tomografia axial, donde se observa presencia de gas en la pared vesical.

Imagen 2
Corte topogréfico coronal, donde se observa injerto renal en fosa iliaca derecha y la presencia de gas en
la pared vesical.

Recibido en su forma original: 28 de junio de 2014

Aceptacién final: 4 de Julio de 2014

Pablo Martinez Allo

Servicio de Nefrologia, Complejo médico policial Churruca-Visca, Buenos Aires
e-mail: pablo_martinez4@hotmail.com

163



