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Emphysematous cystitis

Cistitis enfisematosa
Carlos Daniel Custodio-García,1 María Ameyali Pérez-Huitrón,1*

Señor editor:

La cistitis enfisematosa es una forma rara de complicación de infección del 

tracto urinario inferior, caracterizada por gas dentro de la vejiga o en la pared 

de ésta. El principal factor de riesgo es la diabetes mellitus, la cual está presente 

en más de la mitad de los afectados. Aunque el mecanismo exacto no es claro, se 

sabe que los patógenos asociados son E. coli, klebsiella y proteus.(1) 

Hace poco se publicó un caso clínico en la Revista Mexicana de Urología 

acerca de la Cistitis Enfisematosa, donde el gas en la pared vesical se menciona 

como “un halo hipodenso perivesical en la radiografía convencional de abdo-

men”, lo cual es incorrecto ya que la terminología indica que –a medida que se 

interponen las diferentes estructuras– los rayos x logran impactar en menor 

medida en la placa, formando así una imagen “radiopaca”. De manera contraria, 

si la estructura interpuesta deja pasar una mayor cantidad de rayos x, se for-

mará una imagen “radiolúcida”.(2)

Aunque parece poco importante, es necesario utilizar la nomenclatura cor-

recta en la radiografía convencional, recordando además que su principal ventaja 

es el fácil acceso como inicio de abordaje diagnóstico y su utilidad para identificar 

tumoraciones, calcificaciones y cuerpos extraños.

A este paciente después de la radiografía de abdomen se le realiza la tomo-

grafía computarizada; sin embargo, la secuencia de estudios radiológicos más 

habitual indica que antes de ella es recomendable la realización del ultrasonido, 

debido a la inocuidad en la cual se podría encontrar: aumento del tamaño del 

órgano, presencia de septos o detritus en su interior y fenómeno de reverber-

ancia acústica  (a veces mal llamada sombra acústica).(3)

Siendo la tomografía computarizada un excelente método para la exacta 

localización anatómica, valoración de la extensión y descartar otras causas de 

aire no enfisematosas como en el caso clínico presentado. (3)

Muchas veces se suelen confundir la cistitis enfisematosa y el gas intralu-

minal; para ello, debemos recordar que en la cistitis enfisematosa el gas dentro 

de la pared se encuentra distribuido de forma difusa dentro de la pared vesical, 

a diferencia del gas intraluminal que sólo se encuentra dentro del lumen de la 

vejiga y ubicado en zonas no declive; lo cual resulta importante, ya que el trata-

miento varía bastante de un diagnóstico al otro.(4,5)
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