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Resumen: La piclonefritis enfisematosa, mds que una entidad
poco frecuente, se considera subdiagnosticada, pues requiere
gran agudeza clinica para su identificacién. Se define como
una complicacién necrotizante del rifidn, que pone en peligro
la vida del paciente y que se caracteriza por la acumulacién
de gas en el parénquima renal y los tejidos vecinos. Este caso
se presentd de forma epidemiolégicamente atipica por tratarse
de un hombre con una anomalia renal y del tracto urinario,
el rinén en herradura, lo que vuelve adn mas complejo el
abordaje diagndstico y manejo de esta patologfa. Este caso es
una referencia de la experiencia en el abordaje con catéter
percutdneo como opcién no tradicional de tratamiento. Se
realizd una revision de la literatura para tratar de comprender
mejor las opciones en estudios de imagen para su diagnéstico y
las caracteristicas clinicas de esta afeccidn, la cual sigue siendo
controversial por tener una mortalidad tan alta.

Palabras clave: Rindn, enfisema, pielonefritis, catéter,
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Abstract: Emphysematous pyelonephritis, rather than a rare
entity, is considered underdiagnosed because it requires great
clinical acuity for its identification; It is defined as a necrotizing
complication of the kidney, which threats the life of the
patient and is characterized by the accumulation of gas in
the renal parenchyma and neighboring tissues. This case was
presented epidemiologically atypical because it is a man with
an abnormality of the kidney and urinary tract, such as the
horseshoe kidney, which makes the diagnostic approach and
management of this pathology even more complex.

This case is a reference of the experience in the approach with
percutaneous catheter as a non-traditional treatment option;
conducting a review of the literature to try to better understand
the options in imaging studies for diagnosis and the clinical
characteristics of this condition, which remains controversial for
having such a high mortality.
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INTRODUCCION

El término rindn en herradura se refiere a una anomalia no fatal del desarrollo renal por un defecto
embriolédgico. La mayoria de los problemas clinicos en estos casos son originados por hidronefrosis y litiasis
renal; ocurre en un 0.25 % en la poblacién general. Las indicaciones de cirugia en el rindn en herradura son
la hidronefrosis secundaria a litos y obstruccion.

La primera descripcién de infecciéon de vias urinarias formadoras de gas fue en 1898 por Nelly y
MacCallum. Posteriormente, en 1962, Schultz y Klorfein acufian el término pielonefritis enfisematosa’?
que se define como una grave afectacion aguda y necrotizante del parénquima renal y tejidos perirrenales,
causada por uropatdgenos gram-negativos que se comportan como anaerobios facultativos en determinadas
situaciones de baja concentracién de oxigeno, creando una infecciéon y produciendo gas por mecanismos atin

no esclarecidos”.
CASo cLINICO
Informacidn del paciente

Paciente masculino de 68 anos, diabético tipo 2 e hipertenso crénico de larga evolucidn, en controles en
el Hospital de Especialidades del Instituto Salvadorefio del Seguro Social (ISSS); con antecedente desde la
infancia de rindn en herradura, espina bifida y vejiga neurogénica.

Habia presentado multiples ingresos por infecciones de vias urinarias en unidad médica periférica,
donde permaneci6 ingresado por cinco dias por mismo cuadro. Referido al Hospital General del 1SSS
con diagndstico de abdomen agudo obstructivo por un dia de iniciar distensién abdominal generalizada,
dificultad a la defecacién y malestar general, evaluado en servicios de cirugia general.

Hallazgos clinicos

La exploracién fisica revela: temperatura 37.5 °C, frecuencia cardiaca de 98 latidos/minuto y presion
arterial 119/60 mmHg. Se describe consciente y orientado en las tres esferas, quejumbroso. A la
auscultacion cardiopulmonar presentaba 18 respiraciones/minuto, sin hallazgos patoldgicos en ambos
campos pulmonares, saturando 97 %. Abdomen con marcada distensién, no doloroso a la palpacién,
con marcada didstasis de rectos abdominales y sin signos de rebote. Al tacto rectal se encontraron heces
impactadas, las cuales se extrajeron manualmente, colocan sonda nasogstrica e inician régimen peritoneal.
Los datos analiticos mostraban: hemograma: hemoglobina 10.6 gr/dl; leucocitos 22 000/mm3; neutréfilos
89.7 %; plaquetas 163.000, coagulacién: TP 15.4 segundos, INR 1.4, bioquimica: urea 155 mg/dl; creatinina
4.5 mg/dl; potasio 4.7 mEq/]; sodio 128 MEq/; glucosa 330 mg/dl; albumina 2.6; PCR 32.7. En el examen
general de orina presenta: 8-10 hematies/campo, leucocitos incontables/campo, esterasa leucocitaria 500 y
glucosuria.

Evaluacién diagnédstica

Se tom¢ inicialmente serie abdominal de rayos X, en la que presentan asas intestinales distendidas con
nivel hidroaéreo sin lograr observar gas distal (Figura 1). El ultrasonido no fue concluyente debido a la
interposicién de gas que limitaba ventana acustica.
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La falla renal limitaba la utilizacién de material contrastado, se decide realizar pielo-TC estudio adquirido
en equipo Somatom Defininition 10, con técnica helicoidal y multicorte, realizando un barrido desde las
cupulas diafragmdticas hasta la porcién superior de las crestas iliacas sin material de contraste, obteniendo
imagenes axiales y reconstruccién MPR reportando en cortes coronal y sagital marcada dilatacion de asas
intestinales con material hipodenso y gas en su interior (Figura 2). Estudio se concluye con enfermedad
renal crénica avanzada, ateromatosis de la aorta abdominal, colelitiasis y liquido libre en ambas goteras
parietocolicas.

Pasé a laparotomia exploradora el 04/02/19. Dicho procedimiento duré aproximadamente dos horas,
realizando incision suprapélvica infraumbilical y describiendo los siguientes hallazgos: “masa retroperitoneal
izquierda”, con obstruccién desde el dngulo esplénico hasta el recto, abundante sangrado en capas +
200cc, con aparecimientos de pequefios hematomas en multiples areas del intestino delgado y grueso.
Describen, ademds, masa que compromete ileon hasta fosa pélvica; realizan reseccién de ileon distal y
confeccionan ileostomia. Se lava la cavidad, se retiran hematomasy verifican permeabilidad de ileostomia, se
suturan y da por finalizado procedimiento sin mayores complicaciones. No se toman muestras para estudio
histopatoldgico.

Deciden realizar resonancia magnética abdominal para complementar estudio, la cual se realiza sin
administrar material de contraste, lo que limita el valor diagndstico de la misma pero reportan: en secuencia
T1, T2 se observa rinén en herradura aumentado de tamafo con bolsa hidronefrética que mide 17x13x11
cm, que condiciona desplazamiento anterolateral de asas intestinales, conteniendo material hiperintenso
en T2 e hipointenso en T1, con restriccién en la difusiéon con alto coeficiente en ADC con cambios
inflamatorios perirrenales (Figura 3) que corresponde a hidronefrosis severa con nivel hidroaéreo miés
hidrouréter, el cual se extiende hasta unién ureterovesical donde reduce severamente su calibre secundario a
engrosamiento concéntrico de la mucosa vesical. Ademds, reportan rotoescoliosis de convexidad derecha en
columnalumbar, lodo biliar, ostomia permeable, liquido libre y gas en cavidad, dato que debié correlacionarse
con antecedente quirtrgico de paciente.

Intervencion terapéutica

Se enfoca inicialmente como cuadro de crisis hiperglucémica con infeccién urinaria complicada, miés
inestabilidad hemodindmica, por lo que se inici6 en el posoperatorio inmediato infusién de aminas
vasoactivas a dosis bajas; presenta aumento progresivo de niveles de creatinina y descenso marcado de la
diuresis.

Durante estancia en servicios de cirugfa general del Hospital General del ISSS fue evaluado por Nefrologia,
Infectologia y Urologia, que recomendaron la colocacién de sonda de nefrostomia, debido a los datos
obstructivos reportados en resonancia magnética.

E124/02/19 se colocé sonda de nefrostomia en regién dorsal derecha, logrando drenaje inicial de orina de
aspecto turbio, cuantificando 2300cc en 24 horas. Dos dias después se realiza reevaluacién con tomografia
para verificar adecuada posicidon de sonda de nefrostomia; se instila material de contraste a través de catéter
percutdneo, observando opacificacion del sistema colector y verificando el paso a través del uréter hasta la
vejiga, se observa coleccién abscedada del lado izquierdo que ha disminuido en comparacién del estudio
previo pero que aun persiste. Se programa colocacién de un catéter percutaneo multipropésito 8.5 French en
flanco izquierdo dirigido hacia la coleccién, logrando drenar 150cc de material purulento espeso. Se brind6
seguimiento diario del gasto reportado a través de catéter percutdneo.
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Seguimiento y resultados

Durante la primera semana de estancia hospitalaria se logra correccién de estado hiperglucémico y
desequilibrios hidroelectroliticos. Posteriormente presenta cuadro de sangrado digestivo superior; se realiza
endoscopia que reporta esofagitis severa, gastritis erosiva y gastroparesia. Completé una semana con
inhibidores de bomba a doble dosis; se logra destete de aminas vasoactivas. Urologia posteriormente realiza
dilatacién de la estenosis en la unién ureterovesical.

Fue evaluado por medicina interna por sospecha de cardiopatia isquémica, la cual, al completar estudio,
fue descartada.

El cultivo de secrecién tomado al momento de la colocacidn del catéter aisla a los cinco dias de incubacién
E. coli, con enzimas betalactamasas de espectro extendido (BLEE) positiva y Acinetobacter baumannii
multisensible que fue considerado contaminante; se suspende terapia antibidtica empirica y completa
esquema con carbapenémicos segun sensibilidad reportada.

El gasto total durante el tiempo que mantuvo el catéter en la colecciéon fue de 3800 cc; y del catéter
de nefrostomia fue de aproximadamente 2000 cc/dia. Durante dicho tiempo se realizaron seguimientos
tomograficos en fase simple para verificar adecuada posicién de catéteres y evolucion de la colecciéon. No

se reportaron acontecimientos adversos ni imprevistos; en examenes control leucograma desciende a 8500/

mm?; creatinina sérica retorna a valores basales de 3.2 mg/dl; persisti6 con hiponatremia leve 132 MEq/ly

glucosa 180 mg/dl.

Al finalizar la cuarta semana intrahospitalaria, ileostomia permanecia permeable; el gasto de catéter
en la coleccion desciende a cantidades minimas. En rastreo tomogréfico se verifica resolucién de bolsa
hidronefrdtica; ademds, debido a la mejoria de la falla renal y el retorno de la diuresis espontanea, se decide
retiro de ambos catéteres y alta hospitalaria.

Discusion

Respecto a la epidemiologia de la pielonefritis enfisematosa, la media de edad se sitta en torno a los 55 anos.
Es més frecuente en mujeres (aprox. 75 %) y aunque puede ocurrir en pacientes no diabéticos, sobre todo se
ha asociado a obstruccién ureteral (80 %), siendo atin més frecuente en diabetes mal controladas. Se presenta
con cierto grado de disfuncién renal o necrosis papilar4’5’6.

Existen alrededor de 100 casos publicados en el mundo, lo cual refleja la escasa incidencia de este cuadro.
Casi todos los pacientes presentan la tipica triada de fiebre, vomitos y dolor, asociados en ocasiones a masa
en el flanco’.

El diagndstico raramente se establece por clinicay datos de laboratorio, por lo que es necesariala realizacién
de pruebas de imagen que revelan la existencia de gas intraparenquimatoso o perinefritico®. Los métodos
diagnésticos pueden ser la urografia intravenosa, la ecografia y la tomografia computarizada9. En el caso
presentado se realiz6 ecografia renal como abordaje inicial, la cual no fue concluyente por la interposicién de
gas que se document6 mediante serie abdominal. Debido ala falla renal agudizada que presentaba el paciente,
y aunque la tomografia con contraste endovenoso es el estudio de eleccidn, se opté por realizar tomografia
abdominal sin contraste (PieloTC), que se complement6 para mejor caracterizacién de los hallazgos con
resonancia magnética abdominopélvica.

Si bien es cierto que la actitud agresiva es un pilar fundamental en el manejo de esta patologia, pues
la mortalidad estimada reportada para los casos manejados de forma conservadora es del 80 % y en los
que se realiza tratamiento quirtrgico desciende hasta un 30 %1011 4 justificacién para el procedimiento
minimamente invasivo, en este caso, se basé en que el estado hemodinamico del paciente no permitia un
abordaje quirurgico inmediato con margenes de éxitos suficientemente seguros para ser considerado factible.
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Ademas, por la anomalia estructural del rinén del paciente, la pielonefritis equivale a una pielonefritis
bilateral, casi como paciente monorreno, que son las inicas dos razones por los que se justifica este tipo de
manejolz.

En este caso, el tratamiento médico resulté mas adecuado para disminuir la morbimortalidad, preservar la
masa y la funcién renal del paciente. Asimismo, siendo que la tasa de éxito reportada en la literatura para el

drenaje percutineo mas antibiéticos intravenosos es del 67 %'?, el tratamiento percutineo debe ser tomado
en consideraciéon como una opcién viable dependiendo de las caracteristicas clinicas de cada paciente.

ASPECTOS ETICOS

El presente articulo cuenta con acta del comité de ética. El caso presentado tinicamente refleja informacién
obtenida de los registros clinicos; no se realizé ninguna intervencién o modificacién intencionada de las
variables bioldgicas, fisioldgicas, sicoldgicas o sociales del paciente por parte del autor. Se consideré la
confidencialidad de la informacién, el buen nombre de la institucidn y de los especialistas implicados en el
caso.

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Se solicitd al comité de ética local eximir el consentimiento informado para la utilizacién de la informacién
del paciente.
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FIGURA 1
Serie abdominal presenta asas intestinales distendidas con nivel hidroaéreo sin gas distal

FIGURA 2
Se colocé catéter percutdneo guiado por ultrasonido como manejo minimamente invasivo,

para drenaje de material dentro de bolsa hidronefrética y toma de muestras para cultivo
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FIGURA 3
Resonancia magnética abdominal

REFERENCIAS

1. Gutiérrez M, Rodriguez F, Guerra JC. Anomalias renales de posicion, forma y fusion: analisis radiolégico. Revista
de la Federacién Ecuatoriana de Radiologia. 2013; 6(1): 24-30 Disponible en: http://www.webcir.org/revistav
irtual/articulos/diciembre13/ecuador/ecu_ingles_a.pdf

2. Blanco Diez A, Barbagelata Lopez A, Ferndndez Rosado E, Casas Muifio R, Chantada Abal V, Gonzélez Martin M.
Emphysematous pyelonephritis: case report and literature review. Actas Urol Esp. 2003; 27( 9 ): 721-725. DOL:
10.4321/50210-48062003000900010

3. Ramirez Quifiones J, Novoa Mosquera M. Absceso cerebral complicado con ruptura intraventricular: reporte de
dos casos y revision de la literatura. An Fac med. 2014; 75(2):159-63. DOI: 10.15381/anales.v75i2.8388

4. Ahlering TS, Boyd SD, Hamilton CL et al. Emphysematous pyelonephritis: a 5 year experience with 13 patients.
J Urol. 1985; 134:1086-1088.

5.Ribot T, Bonsoms N, Prera A et al. Pielonefritis enfisematosa: una enfermedad que precisa un alto indice de sospecha
para su diagnéstico precoz. Rev Clin Esp. 1992; 191:399.

6. Schaeffer AJ. Infections of the urinary tract. In: Walsh PC, Retik AB, Vaughan ED, Wein AS, editors. Campbell ‘s
Urology, 8th ed. Philadelphia. Saunders Company; 2002. p. 556-558.

7. HuangJJ, Tseng CC. Emphysematous pyelonephritis: Clinico-radiological classification, management, prognosis,
and pathogenesis. Arch Intern Med. 2000; 160:797-805. DOI: 10.1001/archinte.160.6.797

8. Blanco Diez A, Barbagelata Lopez A, Fernandez Rosado E, Casas Muino R, Chantada Abal V, Gonzélez Martin
M. Piclonefritis enfisematosa: Presentacién de un caso y revision de la literatura. Actas Urol Esp. 2003;
27(9):721-725. DOI: 10.4321/50210-48062003000900010

9. Eloubeidi MA, Fowler VG Jr. Images in clinical medicine. Emphysematous pyelonephritis. N Engl ] Med. 1999;
341:737. DOI: 10.1056/ne¢jm199909023411005

10. Shokeir AA, El-Azab M, Mohsen T, El-Diasty T. Emphysematous pyelonefphritis: a 15-year experience with 20
cases. Urology. 1997; 49:343-346. DOI: 10.1016/50090-4295(96)00501-8


http://www.webcir.org/revistavirtual/articulos/diciembre13/ecuador/ecu_ingles_a.pdf
http://www.webcir.org/revistavirtual/articulos/diciembre13/ecuador/ecu_ingles_a.pdf

ALERTA, 2020, VOL. 3, NUM. 1, ENERO-JUNIO, ISSN: 2617-5274

11. Bonsoms N, Mancebo J, Blanch L et al. Piclonefritis enfisematosa: aportacién de un caso y revisién de la literatura.

Rev Clin Esp. 1992; 190:72-74.

12. Koh KB, Lam HS, Lee SH. Emphysematous pyelonephritis: drainage or nephrectomy?. Br J Urol. 1993;
71:609-611.

13. Mas Gelabert M, Martin Martin S, Gonzélez de Cabo M, Pardo Barro S, Ramos Alcaraz B, Martinez-Romillo MD,
et al. Pielonefritis enfisematosa, diagndstico por imagen de una entidad con graves consecuencias, con frecuencia

oculta al clinico. Péster presentado en el 32 Congreso Nacional de la Sociedad Espafola de Radiologia Médica
2014, 22-25 mayo. Oviedo, Espafia. DOI: 10.1594/seram2014/S-0089



