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Introduccion

La cistitis incrustada es poco frecuente caracterizdndose por la precipitacion de sales en la
mucosa vesical. La presencia de orinas alcalinas y las infecciones urinarias por gérmenes
urealiticos son factores predisponentes. Corynebacterium urealyticum es un bacilo Gram-
positivo aerobio estricto de crecimiento lento, lipofilico, productor de ureasa y multi-resistente.
Causa infecciones nosocomiales como cistitis aguda, pielonefritis, cistitis alcalina incrustada, y
bacteriemia en pacientes con procesos urolégicos crénicos, particularmente aquellos con
exposicion previa a antibidticos.

Caso clinico

Mujer de 45 afios, tabaquista, evaluada en otra institucién por sintomas urinarios bajos y
hematuria, donde se realizaron 2 cistoscopias que mostraron pdlipos vesicales con tejido
inflamatorio. La paciente luego agregé eliminacidn de litos de magnesio, fosforo y amonio,
siendo el urocultivo y el cultivo del lito, negativos. Recibi6 ciprofloxacina y amikacina.

En nuestra institucion se realizé TC de pelvis con hallazgos compatibles con cistitis incrustada
(figura 2). El urocultivo y cultivo de lito mostré desarrollo de C. urealyticum (>105 UFC/mL)
(Figura 1). Se realizé cistoscopia con debridamiento mucoso y extracciéon de litos, se indico
vancomicina durante 7 dias y luego linezolide via oral por 3 semanas con resolucién de los
sintomas y normalizacion del tejido vesical en cistoscopia de control.

Figura 1- Tincién de Gram de colonia de Figura 2- TC vejiga de paredes engrosadas, edema del tejido adiposo,
Corynebacterium urealyticum: calcificaciones irregulares endoluminales y dilatacién uretero-
cocobacilos Gram positivos en letras pielocalicial izquierda
chinas o empalizada

Discusiéon

* La cistitis incrustada por C. urealyticum se observa en pacientes con uso previo de
antibidticos, orinas con pH alcalino, antecedente de traumatismo y/o cateterismo vesical,
e inmunosupresion.

* C.urealyticum suele ser resistente a multiples antibidticos y de dificil aislamiento.

* El caso presentado requiri6 intervencion quirtrgica, glicopéptidos EV (tratamiento de 1ra
linea), consolidando luego con oxalidinona via oral facilitando la externacién.

Conclusion

* Se debe sospechar cistitis incrustada por C. urealyticum en pacientes con factores de
riesgo y la presencia de incrustaciones cdlcicas en el tracto urinario.

* Es importante alertar al microbidlogo sobre esta posibilidad para poder aislar al
microorganismo causante y realizar el tratamiento antibiético adecuado.
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