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OBJETIVOS

* |dentificar los principales hallazgos radiologicos de la pielonefritis
enfisematosa, con el objetivo de llegar a un diagndstico temprano vy
evitar las complicaciones que puede conllevar la patologia.

* Aportar “pitfalls” y “pearls” utiles en la practica clinica diaria.
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MATERIALY METODOS

* Revision de casos de pielonefritis enfisematosa diagnosticados en
nuestro hospital en los ultimos dos anos.

* Los estudios realizados fueron TC y ecografia.

* La edad de los pacientes seleccionados comprende el rango de 40-85

anos.
e Se clasifican los casos en 4 grupos, en funcion del grado de severidad

correspondiente. (Figura 1)
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CLASIFICACION DE HUANG Y TSENG

GRADO DE SEVERIDAD HALLAZGOS RADIOLOGICOS

| N

I Gas Unicamente en el sistema colector.

Il Gas limitado al parénguima renal.

A Gas o absceso en el espacio perirrenal.
11IB Gas o absceso en el espacio pararrenal.
\Y Pielonefritis enfisematosa bilateral o rifidn

unico con pielonefrtis enfisematosa.

Figura 1
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RESULTADOS

Los estudios realizados en los pacientes con ecografia presentaron artefactos de
reverberacion e imagenes litiasicas (Figura 2) que fueron claves para realizar el
diagnostico de pielonefritis enfisematosa.

Sin embargo, en la posterior evaluacion mediante el TC se observo agrandamiento y
alteracion de la estructura del parénquima renal con burbujas aéreas extraluminales
(Figura 3) asociadas, y en algunos casos colecciones liquidas o con niveles liquido-gas
a nivel renal, siendo estas pielonefritis menos agresivas que aquellas que no las

presentan, las cuales suelen tener una progresion mas rapida y torpida.
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Figura 2 Figura 3
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CASOS CLINICOS

Mujer de 67 anos que acude a urgencias por dolor en fosa lumbar
derecha. Se realiza TC donde se objetiva litiasis en pelvis renal derecha de
8 mm , asi como gas en pelvis renal y trayecto uretral ipsilateral,
compatible con diagnodstico de pielonefritis enfisematosa.

(Figuras 4 y 5)
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Figura 4 Figura 5
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CASOS CLINICOS

Paciente de 52 anos con antecedentes personales de diabetes mellitus, que acude a
urgencias por fiebre y disuria.

En el TC se observa dilatacion de grupos caliciales del rindn derecho. Se aprecia
también litiasis en la pelvis renal y en grupos caliciales inferiores amoldandose al
contorno de la via excretora (coraliforme).

Se identifican burbujas aéreas en la pelvis renal y en grupos caliciales superiores, y
ademas existe un aumento del realce urotelial junto a cambios inflamatorios en la
grasa locorregional y engrosamiento de fascia pararrenal anterior y lateroconal.
(Figuras 6y 7)
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Figura 6 Figura 7
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CASOS CLINICOS

Paciente de 79 afios con antecedentes de diabetes mellitus.

En el TC se aprecia una distension de la vejiga , con un nivel hidroaéreo en su
interior, ademas de abundante gas en intimo contacto con la pared, tanto en el
interior de la misma como atravesandola (gas intravesical e intramural).

También se observa gas ureteral y pielocalicial derecho, asi como en algunos
calices del sistema colector izquierdo (tipo IV segun clasificacion de Huang vy
Tseng ).

Hallazgos sugestivos de cistitis enfisematosa con pielitis enfisematosa asociada.
(Figuras 8 y 9)
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Figura 9
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CONCLUS|ON ES

* La ecografia es la primera prueba a realizar ante |la sospecha de una
pielonefritis enfisematosa, ya que nos puede aportar hallazgos relevantes de
la patologia sin necesidad de exponer a los pacientes a la radiacion que
supone realizar un TC, sin embargo, siempre sera necesario un TC para
confirmar la presencia de dichos hallazgos, pues gracias a su sensibilidad es
considerada la herramienta clave para el diagnoéstico, planificacion
terapéutica y control de la patologia.

* Es fundamental la correlacidn de las imagenes con la clinica para la
orientacion del diagnostico, asi como un correcto seguimiento de la
enfermedad para evitar determinadas complicaciones que pueden llegar a ser
mortales, entre las que se encuentran el shock séptico o |la necrosis renal.
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