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Resumo: Introdução: A bexiga neurogênicaa é uma condição na qual há a hipercontratilidade detrusora, 
com diminuição da complacência vesical e acúmulo de resíduo miccional. Essa patologia pode 
ser secundária à disrafismo, como mielomeningocele. As infecções de trato urinário são a 
principal complicação da bexiga neurogênica não corretamente tratada. Relato de caso: Criança, 
5 anos, com diagnóstico neonatal de mielomeningocele, corrigida aos 2 dias de vida, evoluindo 
com bexiga neurogênica e hidrocefalia não tratadas. Deu entrada no HIAS com quadro de febre, 
vômitos e dor abdominal. Nos exames da admissão, verificada infecção de trato urinário . Ao 
exame físico, apresentava massa palpável, endurecida e dolorosa, em região de hipogástrio. 
Realizado US que mostrou lesão expansiva sólida em topografia supra-vesical. Realizada TC que 
mostrou formação expansiva arredondada heterogênea, sólido- cística no polo superior da bexiga 
medindo 6,3x5,5x5 cm com invasão da parede pélvica anterior, sugerindo processo neoplásico. 
Diante das alterações das imagens, foi aventada hipótese diagnóstica de tumor de úraco ou 
sarcoma. Realizada biópsia de lesão supra vesical , cujo laudo revelou processo inflamatório 
crônico xantogranulomatoso (ausência de neoplasia). Discussão: Existem cerca de 30 relatos na 
literatura sobre cistite xantogranulomatosa. Consite em um processo inflamatório crônico, 
benigno, cuja causa ainda é incerta. Há descrição de casos relacionados à persistência do úraco, 
infecções crônicas, tumor maligno na bexiga e distúrbios imumológico. O tratamento 
conservador não se mostra eficaz, sendo necessária ressecção cirúrgica. Conclusão: O tratamento 
da bexiga neurogênica secundária à mielomeningocele deve ser instituído de forma precoce a fim 
de evitar infecções urinárias recorrentes. Processos infecciosos recorrentes na bexiga podem 
predispor à cistite xantogranulomatosa, cujo diagnóstico se faz pelo estudo histopatológico da 
lesão.
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