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INTRODUCCION

La pielonefritis enfisematosa es una afeccién renal poco frecuente, que afecta princi-
palmente a personas diabéticas, en las cuales puede existir o no el antecedente de obs-
truccién de la via excretora. Se caracteriza por su alta tasa de mortalidad, atin con tra-
tamiento; por lo tanto el diagndstico precoz y el tratamiento agresivo desempefian un
papel fundamental en el manejo exitoso de esta patologia. Presentamos un nuevo ca-
so de pielonefritis enfisematosa y una breve revisién bibliogrifica.

CASO CLINICO

Una mujer de 61 anos de edad consulté en el Departamento de Urologia de nuestro
Centro por presentar fiebre, dolor lumbar derecho y mal estado general, de 5 dias de
evolucién, a pesar de estar cumpliendo el sexto dia con tratamiento antibiético empi-
rico (norfloxacina) indicado por médico de cabecera.

+  Antecedentes Personales: Diabetes Tipo II
Hipertension arterial

+  Examen fisico: Temperatura: 39,5°C; TA: 160/110; punto ureteral superior dere-

cho positivo; pufiopercusion derecha francamente positiva. Resto del examen
normal.
Con el diagndstico presuntivo de infeccién urinaria alta y por el estado general de
la paciente se decide su internacién. Se solicitan laboratorio, urocultivo y hemocul-
tivo intratamiento y eximenes complementarios de diagndstico; por indicacién del
Servicio de Infectologia se inicia tratamiento parenteral con ceftacidima.

+  Andlisis de sangre: Hemat6crito 35%; Leucocitos 19800/ mm?; Glucemia 3,55 g/l
(VN:0,70-1,10 g/1); Urea 0,98 g/1 (VN: hasta 0,45 g/1); Creatinina 17,8 g/1 (VN:
7-14 /1),

+  Andlisis de orina: 10-15 hematies/campo; abundantes piocitos y leucocitos; Gérme-
nes Gram (-); Glucosuria.

+ Rx drbol urinario: Imigenes aéreas alrededor de silueta renal derecha

+  Ecografia: Rifdn derecho alterado en su estructura por la presencia de uronefrosis
e imagenes compatibles con aire a nivel parenquimatoso y perirrenal.

Luego de conocer el resultado de estos estudios se solicita tomografia axial compu-

tada (TAC) que evidencia destruccidn del parénquima renal derecho por la presencia
de burbujas de aire, diagnosticindose pielonefritis enfisematosa (Figura 1). Luego de
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Figura 1

doce horas de internacién la paciente presenta deterio-
ro de su estado general y cetoacidosis diabética que
obligan su paso a Terapia intensiva; por la persistencia
de registros febriles luego de 24 horas se rota trata-
miento a imipenem y se indica tratamiento quirtrgico
realizindose nefrectomia derecha por lumbotomia. La
paciente presenta una buena evolucién postoperatoria,
manteniéndose afebril y hemodindmicamente estable.
Es externada quince dias después de su internacién, ya
que debia completar el tratamiento antibidtico.

Los resultados pendientes de hemocultivos fueron
negativos, mientras que el urocultivo fue positivo para E.
coli sensible s6lo a imipenem y a piperacilina-tazobactam.

El informe de anatomia patoldgica fue pielonefritis
crénica activa, con 4reas de necrosis y perinefritis con
abscesos.

DISCUSION

La pielonefritis enfisematosa es una entidad poco fre-
cuente, habiéndose publicado en el mundo alrededor
de 100 casos' desde el primer reporte realizado en
1898.%2 Se postularon varias teorias para explicar la etio-
patogenia de esta afeccién renal; la més fuerte afirma
que se producen 4reas de microinfartos producidas por
microangiopatia diabética, en las cuales a la baja ten-
sién de oxigeno tisular y altos niveles de glucemia se les
agrega la infeccién por uropatégenos habituales que en
ausencia de oxigeno se convierten en anaerobios facul-
tativos, los que usardn la glucosa como sustrato alimen-
tario, fermentindola y transformandola en diéxido de
carbono con la consiguiente produccién de gas.1’3’4 El
germen mdas comun es la E. coli, seguido en frecuencia
por Klebsiella, Proteus y Pseudomona; existe sélo un caso
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publicado donde la pielonefritis enfisematosa fue pro-
ducida por anaerobios.”

Afecta principalmente a mujeres, entre la 5°y 6° dé-
cada de la vida; el antecedente de diabetes se encuentra
fuertemente ligado a esta patologia, con o sin obstruc-
cién de la via urinaria.®”

La forma de presentacion clinica de la pielonefritis
enfisematosa es habitualmente similar a la presentada
por la paciente que reportamos, es decir antecedente de
diabetes y pielonefritis que no responde a tratamiento
convencional, sumado a fiebre, dolor lumbar y compro-
miso del estado general; es con estos datos cuando se
debe pensar en el diagnéstico presuntivo de esta pato-
logia. La exploracion fisica y los eximenes de laborato-
rio dan informacidén poco especifica, en tanto que los
estudios por imdgenes si son de mucha importancia pa-
ra establecer el diagndstico. La radiografia simple de 4r-
bol urinario mostratrd un halo de aire extraintestinal
en la regidn de la silueta renal, y al igual que la TAC
puede evidenciar gas perinéfrico o intraparenquimato-
s0."® La ecografia es también ampliamente usada, pero
la TAC nos brinda mayor informacién acerca de la can-
tidad de parénquima afectado y de la planificacién de
una eventual cirugfa.>®

Como antes dijimos las tasas de mortalidad por es-
ta enfermedad son muy elevadas, por lo tanto sospechar
su presencia serd un paso de gran importancia, ya que
nos permitird solicitar los estudios correspondientes y
comenzar a la brevedad con el tratamiento. Este tltimo
consiste en compensar hemodinidmicamente al paciente,
controlar su glucemia y medio interno, mejorar su esta-
do general y empezar con un esquema antibi6tico de
amplio espectro en forma empirica hasta tener los resul-
tados del cultivo de orina. El porcentaje de mortalidad
con tratamiento médico es del 80% y del 30% luego del
146910 hor o tanto creemos que
la conducta con estos pacientes tiene que ser agresiva,

tratamiento quirdrgico,

realizindose nefrectomia. El uso de la nefrostomia per-
cutdnea como drenaje tiene como desventaja el hecho de
que el material purulento es demasiado espeso para que
sea evacuado por los catéteres habitualmente usados en
estos procedimientos, y el compromiso renal es usual-
mente tabicado, con lo cual el drenaje percutineo serd
casi con seguridad insuficiente, 11112

La paciente que reportamos tuvo un cuadro tipico
de pielonefritis enfisematosa coincidiendo con la bi-
bliografia consultada en lo referente a manifestaciones
clinicas, antecedentes, manejo diagnéstico y terapéuti-
co. La paciente se encuentra actualmente con muy bue-
na evolucién y en esto mucho tiene que ver la sospecha
diagnéstica que nos permiti6 actuar en forma precoz y
agresiva.
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