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EXPOSICION DEL CASO

Varén de 54 anos, AP: ExXADVP. DM tipo | mal controlada con sindrome
metadiabético, retinopatia diabética. VHC. Cancer de recto intervenido, siendo
portador de colostomia, intervenido de fistula enteroperineal, sin evidencias de
recidiva. Hace dos meses gangrena gaseosa en MID, con sepsis grave secundaria,
resuelta con amputacién supracondilea.

EA: Ingresa con el diagndéstico de sepsis de origen urinaria. Actualmente paciente
muy adormilado, tras episodio de agitacion.

Analitica: Plaquetas 52000 Leucocitos 7490 Neutrofilos 6410

Se realiza ecografia ante la no mejoria clinica-analitica a pesar de antibioterapia
extensa. En la ecografia se objetiva imagen sugestiva de aire intraparenquimatoso
renal derecho por lo que se completa con TC abdominal, objetivando multiples
defectos de perfusién parenquimatosos bilaterales, en relaciéon con pielonefritis
bilateral, asi como burbujas aéreas intraparenquimatosas y perirenales derechas
indicativas de pielonefritis enfisematosa. Asimismo se identifica una litiasis renal
derecha.

DISCUSION

Se trata de unainfeccidon necrotizante renal, caracterizada por la formacidon de gas
dentro o alrededor del rinones. Se asocia a diabetes mal controlada (90%) y a otras
inmunodeficiencias, y los pacientes suelen presentar obstruccién del tracto
urinario.

Los organismos mas comunmente identificados son E. coli, Klebsiella pneumonia y
Proteus mirabilis.

Es una infeccion rapidamente progresiva, con sepsis fulminante y una alta tasa de
mortalidad.

La radiografia demuestra gas en la fosa renal o en la fascia de Gerota.

La ecografia demuestra un rindn agrandado con ecos dentro del parénquima renal,
con reverberaciones.

En el TC (técnica de eleccidn) los hallazgos incluyen: agrandamiento del
parénquima y destruccidn tisular, burbujas aéreas peri y/o intraparenquimatosas,
asi como colecciones asociadas. Ademas el TC permite identificar la causa de la
obstruccion (litiasis, tumoral...;). El contraste suele revelar un realce renal



asimétrico o una excrecion retrasada, asimismo ayudaréd a identificar dreas de
necrosis tisular focal o formacién de abscesos.

Una clasificaciéon por TC (Wan te al.)la divide en tipo | (destruccion del parénquima
con acumulaciones de gas, pero sin acumulaciones de liquido) y tipo Il (gas dentro
del parénquima o sistema colector con acumulaciones de liquido renal o perirrenal).
La pielonefritis enfisematosa tipo | tiene una tasa de mortalidad del 69% frente al
18% para el tipo Il.

CONCLUSION

La pielonefritis enfisematosa es una entidad asociada al paciente inmunodeprimido,
especialmente al paciente diabético con mal control, que presenta una elevada
mortalidad, no obstante es de féacil diagndstico radiolégico. Por todo ello el
radidlogo General debe conocer, sospechar y diagnosticar precozmente esta
entidad.

a)Radiografia simple de abdomen; b)Ecografia del rifién derecho con adquisicion sagital; c)Reconstruccion
coronal de TC de abdomen y pelvis con contraste i.v.; d)Corte axial de TC de abdomen y pelvis con contraste i.v.
en fase portal; Flecha blanca: parenquimograma aéreo renal; Punta de flecha negra: litiasis renal
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