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Resumen

Introduccion: la cistitis enfisematosa es una infeccién poco comun del tracto urinario inferior,
con presencia de gas en la pared y la luz de la vejiga, mas prevalente en mujeres de mediana edad,
especialmente con diabetes mellitus, y frecuentemente asociada a Escherichia coli. En contraste,
la leucemia mieloide aguda es un cancer agresivo de los globulos blancos que causa anemia y
riesgo aumentado de sangrado. Su diagnodstico se basa en la presencia de mas del 20 % de blastos

?ZZT;?;O.M en la médula 6sea, confirmado por inmunohistoquimica y pruebas citogenéticas para guiar el
Aceptado: tratamiento apropiado.

03/Nov/2024 Objetivo: este caso presenta las caracteristicas clinicas y el manejo de la cistitis enfitematosa en
Publicado: un contexto de inmunosupresion no diabético.

25/Abr/2025 Presentacion del caso: paciente femenina de 80 afios con antecedentes de colecistectomia y

cancer uterino previos, presenta sintomas de dolor abdominal intenso, pérdida de peso, anemia
severa y pancitopenia, lo cual indica disfuncion grave de médula 6sea, donde estd comprometida
la produccién de células sanguineas. Ingresé con sindrome consuntivo y sindrome doloroso
abdominal. Se diagnosticé fue el de cistitis enfisematosa con urocultivo positivo para Escherichia
coli BLEE+ y Enterococcus faecalis. Ademas, se encontr6 displasia medular sugestiva de sindrome
mielodisplasico/leucemia mieloide aguda. El tratamiento incluyé transfusiones, antibidticos y
manejo hematologico y urologico.

Palabras clave: cistitis enfisematosa, caso clinico, BLEE, infeccién del tracto urinario, antibioti-
cos, anemia, leucemia mieloide aguda, cancer.
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Discusion y conclusion: la cistitis enfisematosa es una acumulacion de gas en la vejiga, causada por
bacterias como E. coli, afectando principalmente a mujeres mayores con diabetes. Se diagnostica con ra-
diografia y tomografia, tratindose con antibiéticos y a veces cirugia. La LMA es un cancer de la médula
6sea que produce células mieloides anormales y se detecta por pruebas de médula 6sea y se trata con
quimioterapia. Puede provocar complicaciones graves como el sindrome de lisis tumoral y citopenias.
La cistitis enfisematosa es una infeccién rara y grave del tracto urinario inferior, caracterizada por gas
en la vejiga. Este caso resalta la importancia de una evaluacién integral y un manejo coordinado en pa-
cientes con multiples condiciones médicas. Se necesita mas investigaciéon para optimizar el tratamiento
de la cistitis enfisematosa y la LMA.

Emphysematous cystitis in patient with acute myeloid

leukemia

Abstract

Introduction: Emphysematous cystitis is a rare infection of the lower urinary tract characterized by
the presence of gas in the bladder wall and lumen, more common in middle-aged women, especially
those with diabetes mellitus, and often associated with Escherichia coli. On the other hand, acute mye-
loid leukemia is an aggressive cancer of the white blood cells that presents with symptoms such as
anemia and increased bleeding tendency. Diagnosis is based on the presence of more than 20 % blasts
in the bone marrow, confirmed by immunohistochemistry and cytogenetic testing to guide appropriate
treatment.

Purpose: This case presents the clinical features and management of emphysematous cystitis in a non-
diabetic immunosuppressed setting.

Case presentation: An 80-year-old woman with a history of cholecystectomy and uterine cancer pre-
sents with severe abdominal pain, weight loss, severe anemia, and pancytopenia, suggestive of severe
bone marrow dysfunction affecting blood cell production. She presented cachexia syndrome and abdo-
minal pain. Emphysematous cystitis was diagnosed with a positive urine culture for Escherichia coli
ESBL + and Enterococcus faecalis. Additionally, suggestive bone marrow dysplasia of myelodysplastic
syndrome/acute myeloid leukemia was noted. Treatment included transfusions, antibiotics, and mana-
gement of hematologic and urologic conditions.

Discussion and conclusion: Emphysematous cystitis is a condition where gas accumulates in the
bladder, typically caused by bacteria such as E. coli, primarily affecting older women with diabetes. It is
diagnosed using X-rays and CT scans, treated with antibiotics, and sometimes requires surgery. Acute
myeloid leukemia is a cancer of the bone marrow that results in abnormal myeloid cell production. It
is diagnosed through bone marrow tests and treated with chemotherapy. It can lead to serious com-
plications such as tumor lysis syndrome and cytopenias. Emphysematous cystitis is a rare and severe
infection of the lower urinary tract, characterized by gas in the bladder. This case highlights the im-
portance of comprehensive evaluation and coordinated management in patients with multiple medical
conditions. Further research is needed to optimize the treatment of both emphysematous cystitis and
AML.

Keywords: Emphysematous cystitis, Case report, BLEE, Urinary tract infection, Antibiotics, Anemia,
Acute myeloid leukemia, Cancer.
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Introduccion

La cistitis enfisematosa es una infeccion poco comun del tracto urinario inferior, carac-
terizada por la presencia de gas en la pared y la luz de la vejiga, lo que la convierte en una
condicion complicada. Es mas frecuente en mujeres que en hombres, en una proporciéon de 2

a 1, y la mayoria de los casos estan asociados con la diabetes mellitus [1].

La etiologia de esta infeccidon se asocia principalmente a bacterias aerobias gramnega-
tivas productoras de gas, siendo Escherichia coli el patégeno mas comuin. También se han
documentado infecciones por Enterococcus, Klebsiella pneumoniae, Clostridium perfringens,

Enterobacter spp., Candida albicans 'y Candida tropicalis [1,2].

Es una enfermedad grave y potencialmente mortal que requiere de intervencion rapida.
Es més comun en pacientes inmunodeprimidos, aquellos con infecciones urinarias cronicas,
catéteres uretrales, obstruccién de las vias urinarias o con vejiga neurogénica, y en personas

con riesgo de desarrollar infecciones complicadas [3, 4].

Por otro lado, la leucemia mieloide aguda (LMA) es una neoplasia maligna agresiva de los
globulos blancos, la cual causa sintomas debido a la insuficiencia de la médula 6sea, con signos
como fiebre, anemia, hematomas, sangrado y anomalias en el hemograma [5,6]. La infiltracion
de o6rganos es comun, afectando encias, ganglios linfaticos y piel, con raras presentaciones
de sarcoma mieloide [5]. El diagndstico de LMA requiere de méas del 20 % de blastos en una
muestra de aspirado de médula dsea y se confirma mediante inmunohistoquimica y estudios

citogenéticos [5,6].

Presentacion del caso

Paciente femenina de 80 afios, procedente de la ciudad de Lima, Pert. Con antecedente
de patologia biliar tratada quirtirgicamente con colecistectomia hace 15 afios, cancer uterino

hace 10 afios con situacion actual incierta y no especificada en la historia clinica.

La paciente fue estudiada tres meses antes en otro hospital por presentar dolor abdominal
intenso en el mesogastrio, asociado a hiporexia, nauseas y vomitos, pérdida de peso de
aproximadamente 10 kg e intolerancia a la via oral, present6 inicialmente una hemoglobina
de 7,9 g/dl (valor normal (VN): 11,70-14,5 g/dl), experiment6 deposiciones semiliquidas y se
le realizé6 un nuevo hemograma que mostr6 valores criticamente bajos: leucocitos de 1,62
x 10%/mm?® (VN: 5-10 x 103/mm?), hemoglobina de 6,5 g/dl, hematocrito de 20,6 % (VN:
36-45 %), y plaquetas de 66 000/mm?® (VN: 150-450/mm?). Adema4s, se encontraron otros
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valores muy bajos: vitamina B12: 98,3 pg/ml (VN: 200-800 pg/ml), ferritina de >2000,0 ng/ml
(VN: 13,00-150,00 ng/ml) y transferrina de 91,10 ug/dl (VN: 200,0-360,00 ug/dl). Se le realizo
un examen de Thevenon en heces con resultado negativo, una endoscopia digestiva alta y una
colonoscopia, donde se concluy6 gastritis crénica leve. Se inici6 tratamiento con vitamina
B12 y se realizé una transfusiéon de paquete globular para corregir la anemia severa y la

trombocitopenia.

Un dia antes del ingreso, present6 escalofrios, sudoracion, debilidad y dificultad para la
deambulacion, vomitos, intolerancia oral y pérdida de peso, por lo cual ingreso al servicio de
emergencias. Sus signos vitales fueron: presion arterial: 100/50 mmHg, frecuencia cardiaca:
136 lpm, frecuencia respiratoria (FR): 20 rpm, saturaciéon de oxigeno: 97 % y temperatura
(T): 36,5 oral. Al examen fisico presenté palidez marcada y regionalmente se encontré un
murmullo vesicular disminuido en las bases, abdomen globuloso, dolor a la palpacion en
hemiabdomen inferior con ruidos hidroaéreos (RHA) (+), somnolencia y confusion. Se le
realiz6 un hemograma en el cual presenté: hemoglobina de 6,7 g/dl, leucocitos de 3100/mm?
y plaquetas 30 000/mm?, donde la primera impresion diagnostica fue sindrome consuntivo y

sindrome doloroso abdominal en relaciéon con posible neoplasia gastrica metastasica.

Se le tom6 un analisis de gases arteriales (AGA), donde presento: pH: 7,461, Na: 129 mEq/1
(VN: 135-145 mEq/l) y K+: 3,2 (VN: 3,5-5,5 mEq/]) y se concluy6 hiponatremia e hipokalemia;
sin embargo, se agreg6 el diagndstico de pancitopenia por los hallazgos en su hemograma
antes mencionado. El plan de trabajo inicial tuvo en cuenta estos diagnosticos y se realiz6 una
transfusion de paquetes globulares y plaquetas, ecografia abdominal, radiografia de torax,
prueba de esputo e interconsultas con hematologia, neurologia y gastroenterologia. Como
tratamiento se indic6 hidratacion, tramadol de 100 mg, dimenhidrinato de 50 mg + cloruro de
sodio al 0,9 % de 100 cc a demanda para el dolor. Se le transfundié un paquete globular y cinco

plaquetarios.

Se observd disminucion del dolor en el hemiabdomen inferior en los dias posteriores,
hemodindmicamente estable, afebril y sin requerimientos de oxigeno, se mantuvo el dolor a
la palpacion en ambas fosas iliacas e hipogastrio. Adicionalmente, se pidieron TAC cerebral,
toracica y abdominal, las cuales se observan en la figura 1, donde se hall6 presencia de aire en
la cavidad vesical que confirmé el diagnostico de cistitis enfisematosa. También se pidieron
pruebas séricas de C3 y C4 debido a sospecha de inmunosupresion relacionada con este altimo

diagndstico, las cuales se encontraron dentro de los rangos normales.
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Figura 1. TAC de abdomen. A. Corte sagital. B. Corte transversal

Nota: muestra presencia de gas intravesical correspondiente con cistitis enfisematosa.
Fuente: historia clinica del paciente (con autorizacion).

Se le realiz6 una interconsulta con neurologia, donde la paciente estaba despierta,
orientada en persona y espacio, obedecia 6érdenes simples, pupilas isocoricas y fotorreactivas,
movilizaba las cuatro extremidades y tenia hiperreflexia. Se consideré pertinente, dado
que, gracias a los sintomas, el estado hemodinamico y la sospecha de inmunosupresion,
podria tratarse de una hemorragia intracerebral temprana, lo cual se descarté6 mediante una
tomografia multicorte (TEM) de encéfalo, donde no se encontraron signos de isquemia ni

hemorragia.

Se le realizaron exdmenes de laboratorio: hemoglobina: 6,5 g/dl, leucocitos: 1510/mm?,
plaquetas: 42 000/mm?, tiempo de protrombina: 17,3 s (VN: 10-15 s), ratio internacional
normalizado (INR): 1,32 (VN: 0,8-1,2) (tabla 1). La impresion diagnoéstica sugirié sindrome
doloroso abdominal, anemia severa y pancitopenia. Al tener esto en cuenta, se realiz6 un
aspirado de médula 6sea, donde se observo displasia de tres lineas (eritroide, granulocitica y
megacariocitica), mas presencia de células grandes y vacuoladas que refieren tipificacion, lo
cual concluy6 en la posible presencia de un sindrome mielodisplasico (SMD) o una leucemia.
Ademas de examenes de los virus de hepatitis B y C, y de inmunodeficiencia humana
(VIH), los cuales fueron negativos. Se le indic6 tratamiento de soporte para mantener su
hemoglobina mayor igual a 7 g/dl y las plaquetas en mas de 20 000 mm?. También se le realiz6
su radiografia simple de torax, donde se observoé radiopacidad en mediastino superior, traquea

traccionada a la derecha y elevacion del hemidiafragma derecho. Ese mismo dia se le realiz6 su
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Tabla 1. Evolucion de los parametros laboratoriales desde antes del ingreso hasta el periodo que la
paciente permaneci6 en hospitalizacion

Tres meses Un dia Valores
) Durante la
Prueba complementaria antes del antes del normales
hospitalizacion
ingreso ingreso (VN)
Hemoglobina 7,9 g/dl 6,7 g/dl 6,5 g/dl 11,70-14,5 g/dl
Leucocitos 1,62 x 10>%/mm?® | 3100/mm? 1510/mm? 5-10 x 10*/mm?
Hematocrito 20,60 % - - 36-45 %
Plaquetas 66 000 mm® 30 000 mm® 42 000 mm’® 150-450 mm’®
Vitamina B12 98,3 pg/ml - - 200-800 pg/ml
Ferritina >2000,0 ng/ml - - 13,00-150,00 ng/ml
Transferrina 91,10 ug/dl - - 200,0-360,0 ug/dl
AGA (Na) - 129 mEq/1 - 135-145 mEq/1
AGA (K) - 3,2 mEq/1 - 3,5-5,5 mEq/1
Tiempo de protrombina - - 17,3 s 10-15s
INR - - 1,32 0,8-1,2

Fuente: historia clinica del paciente (con autorizacién).

TEM de térax, donde se concluy6 pobre esfuerzo respiratorio, caracterizado por atelectasias
subsegmentarias y bronquiectasias en ambos campos pulmonares, con engrosamiento pleural

apical bilateral.

Se le realiz6 nuevamente interconsulta con hematologia, con el diagnoéstico de pancitopenia
con relacion a neoplasia hematologica y se indico interconsulta con urologia, donde se evalu6
la posibilidad de realizar una ureteroscopia, examenes de orina y de laboratorio. Se realizo
el urocultivo, el cual fue positivo a Escherichia coli con betalactamasas de espectro extendido
(BLEE) positivo y se aislo Enterococcus faecalis. Ese mismo dia se le realizé una ecografia trans-
vaginal (figura 2), donde no se visualiz6 la presencia de liquido libre en el fondo del saco, vejiga
con distorsion de pared engrosada de 8 mm en forma difusa, con contenido denso heterogé-
neo y burbujas aéreas, sin masas ni colecciones. Estos hallazgos confirmaron el diagndstico de

cistitis enfisematosa y presencia de liquido libre escaso.

Se le programo un nuevo aspirado de médula dsea, que present6 infiltrado por 9,79 % de
blastos de linaje mieloide, con fenotipo patologico relacionado con sindrome mielodisplasico
y leucemia mieloide temprana. También se consider6é tomar una citometria de flujo (CF), +
K, panel molecular mieloide, ademas de cistoscopia, para poder realizar la confirmacion his-

topatologica e inmunohistoquimica para el diagnéstico de LMA. Se realizé interconsulta con
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Figura 2. ecografia transvaginal

Nota: muestra de la vejiga con distorsién de pared engrosada de 8 mm, en forma difusa con contenido
denso heterogéneo y burbujas aéreas.
Fuente: historia clinica del paciente (con autorizacién).

infectologia, donde gracias al urocultivo y a las caracteristicas presentadas, se integro el diag-

nostico de infeccion del tracto urinario (ITU) BLEE +, pancitopenia y LMA.

Discusion

La cistitis enfisematosa es una infeccién urinaria poco comun, pero potencialmente mortal,
que se caracteriza por la presencia de gas en la pared de la vejiga. Su diagnostico temprano es
crucial, ya que la condicion puede progresar rapidamente hacia complicaciones graves, como
perforacion vesical, gangrena de la vejiga y sepsis, especialmente en pacientes con sistemas
inmunolégicos lcomprometidos [4]. La identificacion de la cistitis enfisematosa requiere de
un alto indice de sospecha clinica, dado que sus sintomas pueden ser similares a los de otras
infecciones urinarias. Entre los sintomas maés frecuentes se encuentran el dolor abdominal, la
fiebre, la hematuria y la disuria; en casos extremos, incluso se puede observar la emision de

gas durante la miccidén, aunque esto es muy raro [7].
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El perfil de la paciente también es relevante para el diagnodstico. La cistitis enfisematosa
se asocia frecuentemente con condiciones subyacentes que comprometen el sistema inmu-
noloégico, como la diabetes mellitus y diversas enfermedades hematologicas [5]. En este caso,
aunque la paciente no era diabética, su diagnostico de LMA la hizo susceptible a infecciones
complicadas. La LMA puede llevar a una inmunosupresién significativa, aumentando el
riesgo de infecciones bacterianas y fingicas [6, 7], esto enfatiza la importancia de considerar
la cistitis enfisematosa en el contexto de otros diagnosticos hematologicos, especialmente en

pacientes de edad avanzada.

La patogénesis de la cistitis enfisematosa implica la fermentacién de glucosa en la orina por
bacterias productoras de gas, lo que genera un ambiente acido que favorece la infeccion [8,9].
En esta paciente, el deterioro de su funciéon inmunolégica por la LMA podria haber facilitado
la proliferacion de bacterias responsables de esta condicion. A pesar de que la mayoria de
los reportes previos se centran en pacientes diabéticos, la similitud en la vulnerabilidad
inmunolodgica entre estos grupos subraya la necesidad de un enfoque mas inclusivo al evaluar

y tratar la cistitis enfisematosa [10].

En situaciones criticas, los sintomas de la cistitis enfisematosa pueden incluir compli-
caciones abdominales o pélvicas agudas, como el desprendimiento de la mucosa vesical y
signos de infeccion sistémica. En el caso de esta paciente, la rapida progresion de su condicion
llevo a la necesidad de un tratamiento quirdrgico urgente, ademas de la terapia antibidtica.
La tomografia computarizada fue fundamental en su diagnostico, revelando la extension
de la infeccion y la presencia de gas en la pared de la vejiga, lo que guid las decisiones de
tratamiento [10, 11].

Es importante resaltar los criterios diagnosticos que se apreciaron en la paciente y el ma-
nejo de sus complicaciones, y dado que la LMA actiia como un factor predisponente, no fue
necesario profundizar en detalles que se alejaran del caso clinico [12, 13]; sin embargo, uno
de los principales retos en el tratamiento de la cistitis enfisematosa en pacientes con LMA es
la falta de datos completos en las historias clinicas. La incompletitud de la informacion puede
dificultar la evaluacion de todas las variables clinicas relevantes, limitando la capacidad para
identificar factores asociados con los mecanismos fisiopatologicos de ambas enfermedades, por
lo que la recopilacion de datos precisos y exhaustivos resulta esencial para mejorar la calidad
de la atencion y los resultados clinicos. Se recomienda que futuros estudios se enfoquen en
asegurar la integridad de los registros médicos, lo que permitiria una mejor comprension de

la interaccion entre estas condiciones y guiar estrategias de tratamiento mas efectivas.
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Conclusiones

La cistitis enfisematosa es una infeccion rara y potencialmente mortal del tracto urinario
inferior, caracterizada por la presencia de gas en la vejiga. A pesar de su baja incidencia, es
crucial un diagndstico temprano y un tratamiento adecuado para prevenir complicaciones
graves. La LMA es un cancer agresivo de la médula 6sea que requiere de un manejo

especializado con quimioterapia intensiva.

En este caso clinico complejo, se presentd una mujer de 80 afios con antecedentes
de multiples enfermedades, con cistitis enfisematosa y LMA. La cistitis enfisematosa se
diagnosticé mediante pruebas de imagenologia y urocultivo, revelando una infeccién con it
Escherichia coli y Enterococcus faecalis. La paciente también mostr6 sintomas hematologicos
graves, como anemia severa y pancitopenia, lo cual llevo a investigaciones mas profundas y

el diagnostico de LMA mediante aspirados de médula osea.

La paciente present6é complicaciones adicionales como hiponatremia e hipokalemia, asi

como hallazgos en la radiografia de térax y abdomen que sugirieron neoplasia metastasica.

La paciente, aunque no era diabética, presenté un cuadro clinico y microbiologico
consistente con lo reportado en la literatura. La respuesta favorable al tratamiento médico,
evidenciada por la mejora en los marcadores sépticos y la resolucion de los signos en la TAC,
resalto la eficacia del manejo médico adecuado en la mayoria de los casos; sin embargo, este
caso también destaco la necesidad de monitoreo continuo y evaluacion integral del paciente,

para detectar cualquier signo de complicacion que pueda requerir intervencioén quirurgica.

El manejo de ambos diagnosticos involucré un tratamiento con antibidticos para la cistitis
enfisematosa, transfusiones sanguineas para corregir la anemia y la trombocitopenia, y una
evaluacion completa para la LMA con miras a iniciar tratamiento oncolégico agresivo. La
situacion se complicoé por la presencia de multiples comorbilidades y la necesidad de un
enfoque multidisciplinario con especialistas en hematologia, oncologia, urologia y otras

disciplinas.

En conclusion, este caso subraya la importancia de considerar diagndsticos diferenciales
complejos en pacientes geriatricos con multiples condiciones médicas, enfatizando la necesi-
dad de una evaluacion integral y un manejo coordinado para optimizar los resultados clinicos.
Se requiere mas investigacion para comprender mejor la cistitis enfisematosa y optimizar las

estrategias de tratamiento.
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Institucional de Etica en Investigacién de la Universidad Privada San Juan Bautista.
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