Imégenes en Medicina Intensiva

Figura 2.

Figura 1.

Mujer con antecedentes de diabetes mellitus, insuficiencia renal crénica e isquemia intes-
tinal crénica diagnosticada dos meses antes. Ingres6 en nuestro hospital por cuadro de dolor
abdominal de dos dias de evolucién no acompafiado de otra sintomatologia. Ante la sospe-
cha de una isquemia mesentérica aguda, se realizd una tomografia axial computarizada
(TAC) abdominal con contraste intravenoso, en la que se aprecia aire en las paredes vesica-
les de localizacion predominante en las zonas mas declives (fig. 1).

Con el diagndstico de cistitis enfisematosa se inicia tratamiento antibidtico empirico,
ajustandose a los dos dias tras observar un urocultivo positivo para Escherichia coli y Kleb-
siella sp.

Dos dias después se le repite la TAC abdominal, en la que se observa la desaparicién com-
pleta de las imdgenes previamente descritas (fig. 2).
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