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OBJETIVOS INTRODUCCION

Describir un caso de cistopatia severa asociada al consumo
cronico de ketamina, y su evolucion quirurgica posterior.
Destacar la importancia de reconocer esta entidad emergente
en contextos clinicos no especializados y concientizar sobre
el impacto sistémico de las drogas recreativas.

La ketamina, un anestésico disociativo con creciente uso recreativo, se ha vinculado con
cistopatia téxica crénica. Esta entidad emergente se manifiesta con sintomas urinarios
irritativos, disminucion progresiva de la capacidad vesical, fibrosis, y daio renal en casos
avanzados. En América Latina, su subdiagndstico retrasa la intervencion clinica adecuada.

CASO CLINICO

Varon de 35 anos con antecedente de consumo cronico de ketamina intranasal desde la adolescencia, asociado a alcohol y cannabis, en seguimiento
urolégico desde 2020 por incontinencia urinaria, disfuncion vesical severa e infecciones urinarias a repeticion. Ingreso a la institucion por infeccion urinaria
complicada, con laboratorio compatible con insuficiencia renal crénica, anemia de los trastornos crénicos y alteracion del hepatograma. La
tomografia abdominopelviana contrastada evidencio uronefrosis bilateral, engrosamiento inflamatorio de vias urinarias y vejiga con capacidad de 80 mL,
de paredes engrosadas e irregulares; la cistoscopia mostré6 mucosa eritematosa y friable, y la biopsia inform¢ fibrosis con cambios reactivos del
urotelio. Recibi6 antibidticos por bacteriemia con resolucidén del cuadro infeccioso y se efectud reconstruccién vesical con confeccién de neovejiga
ortotopica, con evolucion posquirurgica favorable y mejoria esperable de la funcion renal tras desobstruccion pielocalicial. Se descartaron otras causas de
uropatia obstructiva y enfermedades concomitantes que justificaran el cuadro, arribandose al diagndstico por exclusion en el contexto de consumo cronico
de ketamina. Si bien el paciente niega consumo actual y sintomas de abstinencia, ademas de presentar un examen toxicologico de screening de sustancias
en orina negativo, sus antecedentes de intercurrencias psiquiatricas durante la internacion, tolerancia a la analgesia, reforzaron la sospecha de exposicion
persistente, manteniendo dudas razonables sobre la real suspension de la sustancia.

ESTUDIOS COMPLEMENTARIOS
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Figura 2. Tomografia axial con contraste que Figura 3. Tomografia coronal posquirurgica que
evidencia uréter dilatado (flecha roja) de 24,4 demuestra la neovejiga ortotopica con intestino

. . . . T mm, compatible con uronefrosis secundaria a delgado (flecha roja), con adecuada replecion y
difuso (flecha roja), compatible con cistopatia cronica. .o ncion vesical obstructiva. sin signos de complicaciones inmediatas.

Figura 1. Tomografia coronal contrastada que muestra
vejiga de baja capacidad con engrosamiento parietal

ABORDAJE UROLOGICO
La literatura describe principalmente la enterocistoplastia y neovejigas ortotdpicas, con mejoria significativa de capacidad vesical, dolor y preservacion de la

funcién renal en pacientes abstinentes. En nuestro caso, ante una vejiga de 80 mL con uronefrosis bilateral y falla renal, se indico cirugia reconstructiva y se
confecciond una neovejiga ortotopica con intestino delgado. La evolucion posquirurgica fue favorable hasta el momento, con expectativa de recuperacion
funcional tras la desobstruccion pielocalicial.

DISCUSION

La cistopatia asociada a ketamina constituye una complicacion emergente del uso recreativo, cuya prevalencia esta subestimada en nuestra region. Si bien
su toxicidad se reconoce principalmente a nivel neuroldgico, es fundamental destacar que su eliminacién urinaria condiciona una exposicién directa del
urotelio a metabolitos activos, capaces de inducir inflamacion estéril cronica y remodelado fibrético de la vejiga. Este mecanismo explica la rapida reduccion
de la capacidad vesical, con progresion a uronefrosis e insuficiencia renal. En el caso presentado, la correlacion entre clinica, imagenes, hallazgos
endoscopicos e histologia permitié arribar al diagndstico por exclusion tras descartar otras causas de uropatia obstructiva (litiasis, TB urinaria, radioterapia,
ciclofosfamida, cistitis intersticial). La negatividad del test toxicoldgico no descarta exposicidn, dado que la ventana de deteccion es breve y la negacion del
consumo es frecuente en este grupo de pacientes. En fases iniciales, la abstinencia puede estabilizar el cuadro; sin embargo, en estadios avanzados con
fibrosis establecida, la reconstruccion vesical se vuelve la unica opcion terapéutica eficaz para preservar funcion renal. Este caso refuerza la necesidad de
que se considere no solo como una sustancia de abuso neurotoxica, sino también como un agente con potencial de dano vesicoureteral grave e irreversible
Si N0 se reconoce a tiempo.
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