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irritativos los más frecuentes. La orquitis es una 
forma de presentación poco habitual hasta en un 
5 % de los casos. 
El diagnóstico requiere de pruebas de imagen 
para descartar la comunicación; siendo el TC la 
prueba de elección. Los estudios con contrate 
como la cistografía o el enema baritado tienen 
una menor capacidad para demostrar la fístula. 
Este último puede ser útil en la valoración de la 
patología colónica subyacente junto con la colo-
noscopia. Los hallazgos endoscópicos vesicales 
son inespecíficos aunque presentes en el 90% de 
los casos. Otras pruebas incluyen el test de Bour-
ne o la prueba con semillas de amapola (¨Poppy 
seed test¨). 
El tratamiento pude ser conservador o quirúr-
gico en función del estado clínico del paciente. 
Incluye reposo intestinal, antibioticoterapia y nu-
trición parenteral total; o cirugía con resección 
intestinal y reconstrucción del tránsito en uno o 
dos tiempos. 
Se presentan dos casos donde observamos los 
dos extremos del espectro de posibilidades etio-
lógicas de la neumaturia. El primero con una pre-
sentación clínica llamativa por varios aspectos: la 
edad del paciente; la neumaturia de dos meses 
de evolución y la orquitis que es la que motiva 
su consulta a urgencias. Se identifica la causa 
mediante un TC, se intenta tratamiento conser-
vador pero por evolución inadecuada precisa de 
manejo quirúrgico. El segundo caso, un paciente 
con todas las posibilidades de tener una fístula 
entero vesical, tanto por la edad, el sexo, y an-
tecedentes; que una vez descartada, se llega fi-
nalmente al diagnóstico de un proceso infeccioso 
urinario por germen productor de gas.
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Neumaturia: a propósito de dos casos.

OBJETIVO: 
Realizamos una revisión de neumaturia como 
signo clínico de patología urinaria y/o patología 
gastrointestinal subyacente, su aproximación diag-
nóstica, diagnóstico diferencial, y tratamiento
A propósito de casos que ilustran algunas de sus 
causas, se realiza una revisión de la literatura al 
respecto.
Caso clínico Nº 1. 
Paciente varón de 38 años de edad, alérgico a la 
penicilina, fumador de 20 paquetes/año, y Asma 
bronquial en la infancia. Acude al servicio de ur-
gencias por clínica de orquiepididmitis derecha 
aguda asociada a un síndrome de respuesta in-
flamatoria sistémica. El paciente se hospitaliza 
para tratamiento antibiótico empírico endove-
noso. 
Al segundo día de ingreso el paciente explica 
neumaturia de dos meses de evolución, por lo 
que se solicita TAC abdominal que muestra infla-
mación de colón sigmoide, fístula vesico sigmoi-
dea, y pequeña colección en mesosigma. Hallaz-
gos compatibles con enfermedad inflamatoria 
intestinal vs diverticulitis complicada. Se indica 
cateterización uretral, y se interconsulta al servi-
cio de Cirugía general.
Se propone tratamiento conservador inicial, pero 
por evolución clínica y analítica tórpida se rea-
liza hemicolectomía izquierda con anastomosis 
colorectal, y desdridamimento quirúrgico escro-

tal derecho. Como complicaciones posteriores el 
paciente presenta fallo de la sutura de la anasto-
mosis colónica y empeoramiento de los signos 
infecciosos escrotales por lo que reinterviene, 
realizándose colostomía Hartmann y orquiecto-
mía derecha simple. 
Caso clínico Nº 2. 
Paciente varón de 62 años, sin alergias medica-
mentosas conocidas, con antecedentes de HTA, 
EPOC, IRC, Dislipemia, Enfermedad diverticular, 
pólipo en sigma. El paciente es derivado a uro-
logía por clínica miccional dada por nicturia 3-4 
veces, dificultad de vaciado, goteo post miccio-
nal y neumaturia. Dentro del estudio se realiza 
cistouretrografía donde destaca presencia de 
burbuja aérea a nivel vesical. Posteriormente 
se solicita TAC con contraste oral sin objetivarse 
comunicación entero vesical. Urocultivo positivo 
para Klebsiella pneumonie. Se indica tratamien-
to antibiótico durante 3 semanas resolviéndose 
la neumaturia.

DISCUSIÓN
La neumaturia se define como el paso de gas a 
la orina en pacientes sin antecedente reciente 
de instrumentación del tramo urinario o sonda-
je. En la mayoría de casos ocurre en el contexto 
de enfermedad intestinal secundaria a comuni-
cación entero vesical. La causa más frecuente es 
la enfermedad diverticular complicada seguida 
del carcinoma colorrectal y en menor frecuencia 
la enfermedad inflamatoria intestinal (Crohn). 
Otras etiologías menos frecuentes incluyen la 
radioterapia, infección, y traumatismo (lesión 
penetrante, lesión iatrógena). 
En la mayoría de series la diverticulitis es la causa 
más común de fístula colovesical siendo 
responsable de alrededor del 70% de 
los casos. Se estima que hasta un 2% de 
los pacientes con esta patología pueden 
presentar comunicación colovesical como 
complicación de la misma. En función de 
la patología gastrointestinal subyacente 
puede presentarse fístula iliovesical (Cro-
hn) o colovesical (Cáncer, diverticulitis). 
En la clínica prevalecen los síntomas uri-
narios sobre los abdominales siendo la 
neumaturia, la fecaluria y los síntomas 
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