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EXPOSICION DEL CASO

Acude a urgencias un hombre de 61 anos por fiebre de 38° de 3 dias de evolucidn,
dolor abdominal con vdémitos, disuria, oliguria y tenesmo vesical. Estd en
tratamiento antibiético desde hace 3 semanas por ITU. Intervenido de trasplante
renal hace 3 meses. Se realiza ecografia abdominal que descarta hidronefrosis,
observandose una coleccién pararrenal tabicada en el injerto renal.El paciente
ingresa en UCI pautando profilaxis antibidtica y drenaje percutaneo de la coleccién
con posterior cultivo e insercién de cateter doble J .Posteriormente a los dos dias se
realiza un TC abdominopélvico:Se observa una desestructuracion de la mitad
inferior del injerto renal con ausencia de captacién de contraste y con gas en su
interior.

Hallazgos compatibles con pielonefritis enfisematosa.Ante estos hallazgos se
realiza unalaparatomia pararrectal izquierda con drenaje en cavidad pélvicay lecho
de transplantectomia, con posterior resolucién del cuadro infeccioso vy
desaparacion de los hallazgos radioldgicos previos en TC de control.

DISCUSION

La pielonefritis enfisematosa es una infeccién renal grave y poco frecuente, que
ocurre como complicacién de la pielonefritis aguda al producirse un infeccién
necrosante causada por gérmenes formadores de gas (E. Coli, Klebsiella...;) .Tiene
mayor incidencia en diabéticos, inmunodeprimidos y mujeres mayores de 50 anos.
Se caracteriza por la formaciéon de gas en el parénquima renal. Causa fiebre, dolor
en flanco, hiperglucemia, acidosis y deshidrataciéon.Es un proceso grave que puede
causar un shock séptico y disfuncién multiorganica. El diagndstico y tratamiento
precoz es esencial, debiendo sospecharla ante pielonefritis que no responde bien al
tratamiento o que afecta de severamente al estado general.No tiene datos clinicos
ni analiticos especificos, por lo que los estudio radiolégicos son clave.En funcién de
la afectaciéon del tracto urinario se puede clasificar en:Pielitis enfisematosa: Es
benigna y de excelente prondstico bajo tratamiento antibidtico.Ureteritis
enfisematosa: Pielonefritis enfisematosa. La clasificacién de Huang gradua la
severidad segun hallazgos radiolégicos:GRADO 1: Gas limitado al sistema
colector.GRADO 2: Gas en el parénquima renal.GRADO 3A: Espacio perirrenal
afectado.GRADO 3B: Espacio pararrenal afectado.GRADO 4: Afeccion bilateral o
paciente monorreno.La primera prueba para su diagndstico es la ecografia,y debe
alertar de su sospecha la visualizacion de artefactos por presencia de aire en el
parénquima renal o via excretora, causando artefacto de reverberacion. Puede
infravalorar la profundidad de la afectacidn parenquimatosa y la prueba de
diagndstico confirmatoria es el TC.El TC se considera la prueba ideal para



diagnosticarla y cuantificar la cantidad y extensién de gas. Permite identificar el
foco obstructivo de haberlo y diagnosticar complicaciones como necrosis y
abcesos. El tratamiento de eleccidon es quirdrgico ya que reduce la mortalidad
respecto al conservador.

CONCLUSION

La pielonefritis enfisematosa es una patologia grave cuyoa sospecha diagndstica
se estrablece mediante pruebas de imagen como la ecografia y sobre todo el TC. No
debe demorarse su diagndéstico dada la alta tasa de mortalidad sin un adecuado
tratamiento.
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Imagen 2

Imagen 1. Ecografia mostrando la coleccién perirrenal, adyacente al injerto renal con focos hiperecoicos
compatibles con gas. Imagen 2. TC Prequirurgico confirmando la sospecha de pielonefritis enfisematosa,
mostrando un trasplante renal de tamafio aumentado, desestructurado, con amplias zonas hipocaptantesy gas en
su interior. También observamos gran cantidad de gras ectopico intrapélvico y coleccion con gas en su interior
anterior y adyacente al injerto, asi como gas en pared abdominal anterior derecha por manipulacion reciente.
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