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EXPOSICION DEL CASO

Mujer de 40 anos, con antecedentes de nefropatia lupica que requirid trasplante
renal hace 6 meses, con pérdida del injerto 3 meses después por estenosis de la
arteria renal. Actualmente en programa de hemodidlisis y en tratamiento con
inmunosupresores. Presenta episodio de fiebre de 38°, sin claro foco y anemizacién
progresiva desde hace 15 dias, a pesar de realizarse 2 transfusiones. En la analitica
destaca elevacién de algunos marcadores de sepsis y a la exploracion se palpa el
injerto renal en FID aumentado de tamano y endurecido, no doloroso.

Dado el contexto clinico, se realiza TC abdomino-pélvico con contraste intravenoso
trifasico (fase basal, arterial y venosa), donde se identifica el injerto renal con
completa desestructuraciéon de su arquitectura, identificAndose en su lugar una
coleccién heterogénea bien delimitada con abundante contenido liquido y aéreo en
su interior y una pared gruesa hipercaptante, hallazgos compatibles con
pielonefritis enfisematosa del injerto renal.

También se observa la arteria renal principal del injerto filiforme con defecto de
replecioén distal, asi como ausencia de contraste en la vena renal del injerto, visible
en fase venosa, en relacion con estenosis/ trombosis.

La paciente fue intervenida para extraccién del injerto renal y evoluciond
favorablemente.

DISCUSION

La pielonefritis enfisematosa (PE) es una enfermedad necrosante renal
caracterizada por la presencia de gas en el parénquima o en el espacio perirenal
como consecuencia de un proceso infeccioso, causado en la mayoria de los casos
por microorganismos productores de gas. Es méas frecuente en pacientes diabéticos
mal controlados, aunque también puede darse en pacientes inmunosuprimidos. Se
asocia con una elevada mortalidad, por lo que su diagnéstico y manejo temprano
resulta fundamental.

Los pacientes que han sido sometidos a un trasplante renal son susceptibles de
numerosas complicaciones, que se clasifican en parenquimatosas, uroldgicas y
vasculares, destacando dentro de estas ultimas la estenosis y trombosis de la
arteria y vena renal. La pielonefritis enfisematosa del injerto, sin embargo, supone
una complicacidon infrecuente, con algunos casos descritos en la literatura.

Si bien en pacientes trasplantados con deterioro de la funcidn renal se prefiere la
ecografia como prueba de imagen para la valoracion inicial de complicaciones, la
prueba de eleccidon para el diagndstico y clasificacion de la PE es la TC. Debemos
tener en cuenta que el injerto renal no contiene fascia de Gerota, lo que favorece la



diseminacién de la infeccién a los tejidos circundantes. Por ello, algunos autores
han propuesto clasificaciones alternativas a las convencionales para evaluar el
riesgo de mortalidad en pacientes trasplantados con PE.

Al ser una complicacién tan poco frecuente, la sospecha de PE en un paciente
trasplantado es dificil, aunque algunos factores como el antecedente de diabetesy
la presencia de marcadores de sepsis positivos en la analitica pueden orientarnos a
pensar en ella y en cualquier caso solicitar una TC para su evaluacion. A pesar de
que la paciente de nuestro caso no es diabética, el antecedente de inmunosupresién
podria haber supuesto un factor de riesgo para el desarrollo de pielonefritis
enfisematosa.

CONCLUSION

La pielonefritis enfisematosa del injerto es una entidad poco frecuente en pacientes
trasplantados, pero supone una complicacién potencialmente mortal, por lo que
debemos tenerla en cuenta y conocer los hallazgos de las pruebas de imagen para
poder establecer un diagndstico temprano.

Imagenes sagital (a), coronal (b) y axial (c) de TC abdominopélvico con contraste intravenoso donde se visualiza
una coleccion heterogénea bien delimitada (a,b,c; circulo naranja) con contenido liquido y aéreo en su interior (a;
flecha azul) y una pared gruesa hipercaptante (c; punta de flecha azul), hallazgos compatibles con pielonefritis
enfisematosa del injerto renal. En la imagen axial (c) de la TC en fase arterial también se observa la arteria renal
principal del injerto con calibre filiforme (c; flecha naranja) en relacion con estenosis.
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