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Resumen

Las infecciones del tracto urinario son comunes en todo el mundo, y su tratamiento es frecuente,
siendo la pielonefritis enfisematosa (PNE) uno de los tipos mas graves, afectando el parénquima
renal y en algunos casos, los tejidos perirrenales, los sintomas de la PNE pueden ser inespecificos,
el diagnostico y la clasificacion se realizan mediante tomografia computarizada (TC), el
tratamiento Optimo de la PNE es controvertido. Presentacion de caso: Se presenta un caso de un
paciente con cuadro clinico de 10 dias de evolucion con dolor lumbar izquierdo de moderada
intensidad 5/10 en la escala de EVA acompafiado de disuria, nauseas que no llega al vomito,
astenia, y hace 48 horas alza térmica no cuantifica precedida de escalofrios. Conclusiones: Se
presenta un caso de Pielonefritis Enfisematosa Izquierda en la cual realizamos una evaluacion
detallada de los estudios mas destacados, esto puede servir como punto de referencia para llamar
la atencion de investigadores de todo el mundo para identificar y contribuir al creciente trabajo
cientifico.

Palabras Clave: infecciones del tracto urinario; pielonefritis enfisematosa; shock; nefrectomia.

Abstract

Urinary tract infections are common worldwide, and their treatment is frequent, being
emphysematous pyelonephritis (PNE) one of the most severe types, affecting the renal parenchyma
and in some cases, the perirenal tissues, the symptoms of PNE can be nonspecific, diagnosis and
classification are made by computed tomography (CT), the optimal treatment of PNE is
controversial. Case presentation: We present a case of a patient with a 10-day history of moderate
intensity left lower back pain 5/10 on the VAS scale accompanied by dysuria, nausea that does not
lead to vomiting, asthenia, and 48 hours ago an unquantifiable rise in temperature preceded by
chills. Conclusions: We present a case of Left Emphysematous Pyelonephritis in which we carry
out a detailed evaluation of the most outstanding studies, this can serve as a reference point to draw
the attention of researchers around the world to identify and contribute to the growing scientific
work.

Keywords: Urinary tract infections; emphysematous pyelonephritis; shock; nephrectomy.
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Resumo

As infecBes do trato urinério sdo comuns em todo o mundo e o seu tratamento é frequente, sendo
a pielonefrite enfisematosa (ENP) um dos tipos mais graves, afetando o parénquima renal e, em
alguns casos, o0s tecidos perirrenais. Os sintomas da ENP podem ser inespecificos, o diagnostico e
a classificacdo sdo feitos por tomografia computorizada (TC). O tratamento ideal da ENP é
controverso. Apresentacdo do caso: Apresentamos o caso de um doente com uma histéria de 10
dias de dor lombar esquerda de intensidade moderada 5/10 na escala VAS acompanhada de disuria,
nauseas que ndo levam a vomitos, astenia e, ha 48 horas, aumento néo quantificavel da temperatura
precedido de arrepios. Conclusdes: Apresentamos um caso de Pielonefrite Enfisematosa Esquerda
no qual realizamos uma avaliacdo detalhada dos estudos mais destacados, 0 que pode servir como
ponto de referéncia para chamar a atencdo de investigadores de todo 0 mundo para identificar e
contribuir para o crescente trabalho cientifico.

Palavras-chave: Infec6es do trato urinario; pielonefrite enfisematosa; choque; nefrectomia.

Introduccion

Las infecciones del tracto urinario (ITU) constituyen un problema de salud frecuente a nivel
mudial. Entre ellas la pielonefritis enfisematosa (PNE) representa una de las formas mas graves,
caracterizada por la afeccion del parénquima renal y, en ocasiones, los tejidos perirrenales.

Esta entidad se asocial con la produccion de gas en el parénquima renal, el sistema colector o el
tejido perinéfrico. De manera independiente, pueden presentarse la pielitis enfisematosa (gas en la
pelvis renal) o la cistitis enfisematosa (gas en la pared y la luz vesical).-®

La PNE es una infeccion renal necrotizante aguda, vinculada a elevadas tasas de pérdida functional
renal y mortalidad.

Su presentacion clinica puede ser inespecifica; sin embargo la triada clinica compuesta por fiebre,
dolor en flanco y nauseas constituye el patrdn mas comun.

El diagnostico vy la clasificacion de la PNE se realizan mediante tomografia computarizada (TC).
El sistema de clasificacion basado en imagenes creado por Huang y Tseng, ampliamente utilizado
divide la enfermedad en cuatro clases del (1 al 4), donde una clasificacion mas altaindica mayor
gravedad.

Entre los factores de riesgo mas frecuente se incluyen la diabetes, la uropatia obstructiva y la

hipertension arterial, los cuales requieren abordaje conjunto. Otros factores asociados con mayor
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mortalidad son el shock séptico, trombocitopenia, alteracion del estado conciencia, hiponatremia 'y
nefrectomia de urgencia.

Los patdgenos mas comunmente aislados sin Escherichia coli, Klebsiella pneumoniae y Proteus
mirabilis. El tratamiento empirico inicial debe incluir antibiéticos de amplio espectro, como
cefalosporinas de tercera o cuarta generacion o carbapenémicos.

El abordaje terapéutico de la PNE continua siendo motive de debate. Estudios iniciales
recomendaban la nefrectomia de emergencia, sin embargo, evidenciareciente favorece estrategias
conservadoras y minimamente invasivas, asociadas con una menor mortalidad. ¢

La evaluacion de factores de riesgo permite identificar pacientes que podrian requerir un manejo
mas agresivo, incluyendo procedimientos minimamente invasivos o nefrectomia temprana. Esta

ultoma debe reservarse como medida final en casos refractories al tratamiento conservador.

Esta revision tiene como objetivo proporcionar recomendaciones integrales basadas en la evidencia
para el diagndstico y el tratamiento de esta infeccion uroldgica potencialmente mortal.

Asimismo, motivados por la relevancia clinica, se presenta un caso de Pielonefritis Enfisematosa
por la importancia de la identificacion de factores clinicos, caracteristicas imagenoldgicas, factores

prondsticos y predictores de respuesta terapéutica. ©1%

1. Caso Clinico:

La paciente de 40 afios de edad, casado, mestizo, cat6lica, Quehaceres Domésticos, residente en
Latacunga. Sin antecedentes patol6gicos

La paciente con cuadro clinico de 10 dias de evolucion con dolor lumbar izquierdo de moderada
intensidad 5/10 en la escala de EVA acompafiado de disuria, nauseas que no llega al vomito,
astenia, y hace 48 horas alza térmica no cuantifica precedida de escalofrios por lo que acude a
emergencia de esta casa de salud.

Al Examen Fisico: Tension arterial: 110/70 mm/hg, Frecuencia cardiaca: 88x, Frecuencia
Respiratoria: 20x, Saturacion de Oxigeno: 95% con FIO2 21%.

Medidas Antropométricas: Peso: 78 kilogramos, Talla: 152 centimetros, indice de Masa Corporal:
34

La paciente lucida consciente, orientado en tiempo, espacio y persona

Cuello: no ingurgitacion yugular, Tiroides OA.
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Térax: Simétrico; expansibilidad conservada

Corazén: Ritmicos, no soplos

Pulmones: murmullo vesicular conservado

Abdomen: suave, depresible, doloroso a la palpacion superficial y profunda en hipogastrio; ruidos
hidroaéreos presentes

Regidn Lumbar: pufio percusién izquierda positiva

Extremidades: simétricas, no edemas, pulsos periféricos presentes.

Timeline:

Inicio de los sintomas: 01 de Julio del 2025

Consulta con el médico por primera vez: 11 de Julio del 2023
Realizacion de las investigaciones: 11 de Julio del 2025
Confirmacion del diagndstico: 11 de Julio del 2025
Comienzo del tratamiento: 11 de Julio del 2025

Evaluacion diagnostica

Con los datos obtenidos y la presentacion clinica se penso en la posibilidad, de Infecciones de Vias
Urinarias Altas y se indicaron un grupo de investigaciones las cuales fueron las siguientes:
Biometria hematica: Leucocitosis mas Neutrofilia, Plaquetopenia Moderada, PCR aumentada,
Interleuquina 6 aumentada

Leucocitos: 14,950, Neutrofilos: 94,8%, Plaquetas: 51,000 — control, PCR: 365,12 mmol/l,
Interleukina 6 > 5000 aumentada

Creatinina: 1,13 miligramos/ decilitro, CKD-EPI: 60.74 mL/min/1.73 m? (Kdigo G2), Urea: 72,9
miligramos/decilitro, Electrolitos: Sodio: 141,83 mEqu/L, Potasio: 3,41 mEqu/L, Cloro: 108,91
mEqu/L, examen general de orina: infeccioso, cultivo de Orina: Bacteria Escherichia Coli BLEE
SOFA 6 (22 - 25%) disfuncién severa.
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Electrocardiograma
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Grafico 1. Normal

Tomografia Simple y Constrastada Computarizada de Abdomen.

Grafico 2. Rifion Izquierdo impresiona gas dentro del parénquima renal y el Sistema colecto,
liquido y/o colecciones con niveles de gas-liquido dentro del rifion, rinén aumentado de tamafio y
con arquitectura interna distorsionada.

Rifion derecho impresiona normal con tamafio y morfologia en comparacion al Izquierdo, sin

evidencia de gas en su interior. (Grafico 2)

Intervencion Terapéutica
La paciente se mantiene en manejo conjunto con Medicina Interna, Urologia en plan de

Nefrectomia lzquierda, Medicina Critica
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2. Seguimiento y resultados

Paciente ingresa al servicio de Terapia Intensiva en el contexto de choque séptico de foco urinario,
(Pielonefritis Enfisematosa Izquierda), con RASS -5, Glasgow 3t /15 (ocular 1, verbal 1, motor 1),
en seguimiento por el servicio de Urologia con criterios de Nefrectomia izquierda, paciente
procedente del servicio de Terapia Intensiva ingresa a Quirofano, durante el acto quirdrgico,
presenta parada cardidca de aproximadamente tres minutos, con necesidad de altas dosis de doble
vasoactivo, posteriormente presenta bradicardia extrema, parada cardiaca por lo que se procede a
realizar maniobras de reanimacion avanzada por aproximadamente 5 minutos constatando su
retorno a ritmo sinusal, posteriormente presenta una nueva parada cardiaca de aproximadamente 7
minutos, se realiza maniobras avanzadas, se constato dilatacion pupilar, hipoperfusion distal e
hipotermia.

Paciente fallece en quirofano aproximadamente a las 23:35 del dia 16 de Julio del 2025, se informa
a familiares junto con Médico Internista, Médico Urol6go, Cirujano General, Anestesiol6go,
Meédico Intensivista.

3. Discusion

La pielonefritis enfisematosa (EPN) es una infeccion renal grave asociada con tasas muy altas de
pérdida renal y mortalidad.

La EPN es una infeccion necrosante aguda del parénquima renal y los tejidos circundantes, el gas
puede estar presente en el parénquima renal o el sistema colector o en la grasa perinéfrica. 9

Se presenta el caso de una paciente de 40 afios de edad sin antecedentes patoldgicos, que presento
un cuadro clinico de 10 dias de evolucion con dolor lumbar izquierdo de moderada intensidad 5/10
en la escala de EVA acompafiado de disuria, nauseas que no llega al vémito, astenia, y hace 48
horas alza térmica no cuantifica precedida de escalofrios por lo que acude a emergencia de esta
casa de salud.

La pielonefritis aguda es una patologia potencialmente mortal, con tasas de letalidad reportadas
que oscilan entre el 40% al 90%. Se presenta con mayor frecuencia en mujeres de 18 a 40 afios
probablemente debido a la mayor incidencia de infecciones del tracto urinario. Se considera no
complicada cuando no existe obstruccién del flujo urinario, ni otros factores de riesgo aunque
puede evolucionar hacia abscesos o pielonefritis enfisematosa, como ocurrid en el caso descrito,

en la cual la paciente tenia 40 afios.
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Las opciones terapéuticas para la EPN han evolucionado con el tiempo, pasando de procedimientos
quirdrgicos agresivos a estrategias mas conservadoras, basadas principalmente en drenaje y
tratamiento antimicrobiano, 214

En este caso, la paciente no presentaba factores de riesgo conocidos para desarrollar PNE.
Durante su evolucion presentd inestabilidad hemodindmica, lo que motivé su ingreso al servicio
de Terapia Intensiva con requerimiento de ventilacién mecénica, soporte de aminas vasoactivas y
antibioticoterapia de amplio espectro. Fue valorada por el servicio de Urologia con criterios de
Nefrectomia, fue sometida quirdrgicamente el dia 16-07-2025 durante el acto quirdrgico la paciente
sufrié parada cardiaca por 3 ocasiones, requiriendo altas dosis de doble soporte vasoactivo. Se
constato dilatacion pupilar, hipoperfusién distal e hipotermia, paciente fallecié en quiréfano.

En maés del 90 % de los casos, la PNE se asocia a diabetes mellitus, uropatia obstructiva e
hipertension arterial. En pacientes sin diabetes suele relacionarse con inmunodepresion, como
alcoholismo, tuberculosis entre otras. El uso previo de antibidticos o la hospitalizacion no parecen
constituir factores de riesgo relevantes.

En aproximadamente el 80% de los casos de infeccion de urinaria, tanto en pacientes como 0 sin
diabetes, el agente causal es Escherichia Coli BLEE + (positiva), el 20% restante corresponde
principalmente a Klebsiella Pneumoniae. En este caso, el urocultivo identificd Escherichia Coli
BLEE + (positiva), concordando con la epidemiologia reportada.

En 2000, Huang y Tseng propusieron un sistema de clasificacion ampliamente aceptado, que no
solo permite estratificar la enfermedad, sino también orientar la toma de decisiones terapéuticas.
Los pacientes en clases 1 y 2 suelen evolucionar favorablemente con tratamiento conservador,
mientras que las clases 3 y 4 requieren, con mayor frecuencia nefrectomia. En el caso descrito, la
TC clasificd la enfermedad como PNE Huang 2. El manejo debe individualizarse segun la
extension del compromiso renal y el estado clinico del paciente.

El enfoque inicial del tratamiento debe incluir reanimacion agresiva, aporte de oxigeno, control
estricto de glicemia y la administracion temprana de antibioticos de amplio espectro. La terapia
empirica debe cubrir los patdogenos urinarios mas frecuentes comoE. coli, K.
pneumoniae y Proteus mirabilis, asi como considerar cobertura contra Pseudomonas
aeruginosa y Enterococcus. Entre las opciones de monoterapia se incluyen cefalosporinas o

carbapenémicos de tercera o cuarta generacion. Las fluoroquinolonas no se recomiendan como
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primera eleccién debido a los altos noveles de resistencia. La duracion habitual del tratamiento es
de dos semanas, ajustandose segun la evolucion clinica. @©)

Ademas del tratamiento antimicrobiano, se recomienda el drenaje percutaneo en pacientes con
pielitis enfisematosa endoscopica (EPN). Los cultivos del material drenado permiten optimizar la
terapia antibidtica, aunque sus resultados pueden diferir de los obtenidos en urocultivo o en
muestras quirdrgicas. El retiro del catéter debe basarse en la mejoria clinica y la disminucién del
drenaje, manteniendo su correcta posicion anatomica.

En la actualidad, la tendencia terapéutica para la PNE ha desplazado a procedimientos invasivos,
como la nefrectomia o el drenaje abierto, en favor de abordajes conservadores que combinan
drenaje percutaneo con antibioticoterapia. Esta preferencia se atribuye a los avances en diagnostico
por imagenes, la optimizacion del manejo antibiotico y el perfeccionamiento de las técnicas de
drenaje, lo que ha reducido la mortalidad al 21%, en comparacion con cifras historicas del 40 % al
90 %.

Un metaandlisis realizado por Aboumarzouk et al., comparé la nefrectomia de urgencia, el drenaje
percutaneo y el tratamiento médico exclusivo, encontrando una mortalidad global de
aproximadamente el 18 %. Tanto el drenaje percutdneo como el tratamiento médico presentaron
tasas de mortalidad significativamente menores que la nefrectomia de urgencia. "8

Aunque la nefrectomia se indica con menor frecuencia como tratamiento inicial, sigue siendo
necesaria en pacientes que no responden al tratamiento conservador.

La eleccion entre nefrectomia simple, radical o laparoscopica depende de la situacién clinica 'y de
la extension del compromiso renal.

En consecuencia, las guias actuales recomiendan estrategias conservadoras como drenaje
endoscopico o percutaneo con el objetivo de preservar la funcion renal. La nefrectomia debe

reservarse para casos en los estos métodos no sean efectivos.

4. Conclusiones: La EPN es una infeccion grave caracterizada por la destruccion del parénquima
renal asociada a la formacion de gas. Escherichia. coli es el patdgeno aislado con mayor
frecuencia

Los factores de riesgo de mortalidad incluyen el shock séptico, la trombocitopenia, la confusion,

la hiponatremia y la necesidad de nefrectomia de urgencia.
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El tratamiento conservador y minimamente invasivo debe se considerarse como estrategia inicial,
dado que se asocial con menor mortalidad.

La identificacion temprana de factores de riesgo permite predecir que pacientes podrian requerir
un abordaje mas agresivo, ya sea mediante procedimientos minimamente invasivos o nefrectomia
temprana. %839

La evaluacion por TC es actualmente el método diagnostico de eleccion, permitiendo ademas de
clasificar la gravedad. La estrategia terapéutica ha evolucionado desde la nefrectomia de
emergencia hacia un manejo conservador de primera linea que habitualmente combina tratamiento
medico con drenaje percutaneo.

La mayoria de los pacientes con EPN pueden ser tratados con éxito mediante un enfoque
minimamente invasivo. La nefrectomia de emergencia no se recomienda de rutina; no obstante, la

nefrectomia diferida puede ser necasaria en casos refractarios al tratamiento conservador. %

Las limitaciones del estudio estan dadas por el caracter retrospectivo, no probabilistico.
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