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PIELONEFRITIS ENFISEMATOSA Y HEMANGIOMA HEPATICO
EN UNA PACIENTE CON DIABETES MELLITUS
REPORTE DE CASO Y REVISION DE LA LITERATURA

EMPHYSEMATOUS PYELONEPHRITIS AND HEPATIC HEMANGIOMA IN A PATIENT WITH DIABETES MELLITUS
CASE REPORT AND REVIEW OF LITERATURE

Miguel Trillo-Ramos'?, Victor Bazan-Alvarez'?, ltalo Valero-Roman?, Luis Celis-Ruiz’, Raquel Roman-Huaman’

RESUMEN

La pielonefritis enfisematosa es una infeccién grave de presentacién aguda, altamente mortal por
complicaciones sépticas. Esta infeccion es infrecuente y por lo general afecta a mujeres diabéticas
no controladas. Los agentes causales son las enterobacterias coliformes productoras de gas y otros
uropatégenos. La infeccidn suele tener una alta morbimortalidad por lo que requiere un diagnéstico
temprano y un tratamiento precoz y agresivo. De otro lado se consideran incidentalomas hepaticos a
aquellas lesiones que se descubren en sujetos asintomaticos. Se describe el caso de una paciente
de 47 afnos con Diabetes Mellitus diagnosticada 10 afos atrds, que desarroll6 una pielonefritis aguda
enfisematosa causada por Escherichia coli BLEE positivo. El diagnéstico se confirmé mediante TAC y el
tratamiento antibiético temprano y agresivo permitié la resolucién completa sin necesidad de abordaje
quirargico. Incidentalmente se encontré una lesion hipodensa no homogénea en el higado, compatible
con hemangioma hepético.
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ABSTRACT

Emphysematous pyelonephritis is a serious infection of acute presentation, highly fatal due to septic
complications. This infection is infrequent and usually affects uncontrolled diabetic women. The causative
agents are the gas-producers coliforms and other uropathogenic enterobacteries.The infection usually has
a high morbidity and mortality, which requires an early diagnosis and aggressive treatment. On the other
hand, hepatic incidentalomas are considered lesions that are discovered in asymptomatic subjects. We
describe the case of a 47-year-old patient with Diabetes Mellitus diagnosed 10 years ago, who developed
acute emphysematous pyelonephritis caused by Escherichia coli BLEE positive. Diagnosis was confirmed by
CT. An early and aggressive antibiotic treatment allowed complete resolution without the need for a surgical
approach. Incidentally, a non-homogenous hypodense lesion was found in the liver, compatible with hepatic
hemangioma.
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INTRODUCCION

La pielonefritis enfisematosa (EP) es una forma poco
comun de pielonefritis necrosante con un cuadro
clinico variable que va desde lumbalgia, fiebre
hasta shock séptico. Tiene una mortalidad elevada
que generalmente afecta a pacientes mujeres con
diabetes, y un pequeno porcentaje puede deberse a
una obstruccién del tracto urinario.

Se presenta el caso de una paciente que cursé con
sepsis foco urinario, cetoacidosis diabética, litiasis
renal ureteral e incidentalmente se le encontré un
hemangioma hepdtico, en el servicio de medicina
interna de un hospital publico de nuestro pais. ERDEN y
col arare case of abdominal infection: Emphysematous
pyelonephritis pp?°-3'. (2016).

REPORTE DE CASO

Paciente mujer de 47 afios de edad, procedente de
Lima, con antecedentes de: Diabetes Mellitus tipo 2,
de 10 afos de evolucion, en tratamiento irregular con
insulina NPH y Metformina; TBC Pulmonar hace 8 afios
con tratamiento completo por seis meses.

Ingresé al Servicio de Emergencia con un tiempo de
enfermedad de ocho dias de inicio insidioso y curso
progresivo; caracterizado por: sensacién de alza
térmica, escalofrios, dolor en fosa lumbar derecha,
oliguria, alteracién del estado de conciencia y cefalea.

Al examen fisico: presidon arterial, 150/70 mmHg;
frecuencia cardiaca, 72/min; temperatura, 38°C.
Pufio percusion lumbar, negativo bilateral. Palpacion
profunda abdominal; masa de aproximadamente
10x5cm no dolorosa en hipocondrio derecho.

Examen de Orina: leucocitos; 20 - 30/campo, hematies;
21 - 30/campo, cetonas; positivo.

Gases Arteriales Fi02:28.0 %: PH; 7,25, Sat 02, PO2,
87.9 mmHg PCO2; 20,4 mmHg HCO3; 8,7 mmol/L,
anién gap; 13,6 mmol/Kg, lactatoosmolaridad 291.1
mmol/Kg.

Urocultivo; negativo.

Hemocultivo; positivo: E. Coli BLEE multiresistente
sensible a Carbapenems.

Ecografia: Cambios de aspecto inflamatorio en el
parénquima renal a predominio derecho, no se
evidencia litiasis ni hidronefrosis.

Tomografia: presenciadeedemadifusodel parénquima
renal, focos hipodensos dispersos con alteracion de la
grasa perirenal, burbujas de gas del polo inferior en el
rindn derecho (figura 1), litiasis ureteral derecha, en
el tercio medio de 6.8 mm con leve dilatacion arriba

del mismo e incidentalmente se encuentra lesion
hipodensa no homogénea de ubicacién lateral entre
el segmento VII'Y VIl del higado, de aproximadamente
9.8 x 7.8cm (figura 2).

TEM trifdsico - abdominal, higado aumentado de
volumen heterogéneo compatible con hemangioma
(figura 2.) y lesiones vasculares similares al higado en
el polo inferior del rindn derecho de 30mm.

Se plantearon los diagnosticos de sepsis por infeccion
urinaria alta, pielonefritis enfisematosa, cetoacidosis
diabética, insuficiencia renal aguda, se inici6
tratamiento con Imipenem, insulina NPH e hidratacion.

Con lo cual se evidencié mejoria clinica: caida de la
fiebre; 36 °C, disminucién del dolor lumbar, mejora
del estado general, hemocultivo de control; negativo,
se completé tratamiento antibiético con Imipenem,
en tomografia de control; se observé resolucién de
inflamacién renal y ya no se observo presencia de gas;
rotem de control.

La evolucion fue favorable, con remisién del cuadro
infeccioso, mejoria de la glicemia, del estado
metabolico, recuperacion del estado general y de
conciencia. Fue dada de alta en los siguientes dias en
buenas condiciones.

Tabla 1. Resultados de laboratorio.

HEMOGRAMA INGRESO EVOLUCION
Hemoglobina 8.9 g/dl 11.3 mg/dl
Leucocitos 38000 4.222
Abastonados 10% 0.40%
Plaquetas 146 000 276 000

BIOQUIMICA INGRESO EVOLUCION
Creatinina en suero 2.13 mg/dl 0.85 mg/d|
Urea 111.8 mg/dl 34 mg/dl

BIOQUIMICA INGRESO EVOLUCION
Glucosa Basal 248 mg/d| 118 mg/dl
Albumina 2.53 g/dl 2.10 g/dl
HbA1c 9.40%
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Figura 1. Edema difuso y presencia de burbuja de gas en el
polo inferior del parénquima, del rindn derecho.

Figura 2. Lesi6én hipodensa no homogénea entre el
segmento VIl y VIl del higado.

DISCUSION

Desde la primera aportacién a la literatura de un caso
de pielonefritis enfisematosa en 1898 por Kelly y Mac
Callum1 hasta esta fecha no ha sido una patologia
muy reportada, siendo hasta el 2002 un aproximado
de 100 casos.

Entre caracteristicas de esta patologia esta la dificultad
para diagnosticarla porque esta enfermedad se
debe sospechar en todo paciente diabético mal o
no controlado con signos de infeccién necrotizante
urinaria alta (pielonefritis aguda y grave) que no
responden bien al tratamiento antibiético como
sucedié en nuestro paciente.

Segun Shokeir en 1997 esta patologia en general
afecta a diabéticos mal controlado (en el 80%), siendo
también mas frecuente en mujeres? como se evidencio
en nuestra paciente (75%) con una edad promedio de
55 afnos, teniendo un rango de entre 19 a 81 afos3
y siendo el rindn izquierdo el mas afectado, pero en
nuestro paciente fue el rindn derecho el afectado®.

La patogenia de produccién de gas se ve en relacién
a que la médula renal es relativamente pobre en
oxigeno, de todo el flujo sanguineo renal (FSR) el
90% es dirigido hacia la corteza y el 10% restante se
encarga de nutrir a la médula. Dicha situacion se ve
agradaba por la microangiopatia diabética que hace
mas susceptible a la medula a un ambiente hipoxico.
Lo que crea un ambiente anaerobio donde bacterias
anaerobios facultativos capaces de fermentar glucosa
alactato, como E. coli, Klebsiella pneumoniae y Proteus
mirabilis son los agentes etioldgicos de la pielonefritis
enfisematosa, mientras que las bacterias anaerobias
productores de gas no son causa frecuente®. Sélo
existe un caso publicado de pielonefritis enfisematosa
por anaerobioss.

El ambiente rico en glucosa mas la poca presiéon de
oxigeno lleva a un metabolismo anaerobio creando
dioxido de carbono.

Casi todos los pacientes se presentan en un
mal estado general con signos de sepsis, fiebre
(79%), vomitos(17%), falla renal aguda (35%),
trombocitopenia (46%) y dolor en flanco(71%), y si
se agrega una descompensacién diabética uno debe
alertarse y sospechar de este cuadro.

Eloubeidi recomienda que siempre que exista una
lenta respuesta a antibi6ticos se debe hacerimperativo
la realizacién de pruebas de imagen en busca de gas
dentro del parénquima o perinefritico’?.

Huang propone la siguiente clasificacion®:

CLASE DESCRIPCION

Gas solo en sistema colectar (“Pielitis
enfisematosa”)

Il Gas solo en parénquima

A Gas extendido al espacio perinefrico
N3] Gas extendido al espacio pararenal
v PNE bilateral o en monorrenos

Anteriormente se recomendaba una terapia
conservadora en los casos con pielonefritis
enfisematosa grados 1 y 2 con antibidticos y
nefrostomia en los casos de obstruccidn urinaria. En
los pacientes con pielonefritis enfisematosa grados
3 0 4 y con una desfavorable evolucién, el manejo
recomendado es la nefrectomia®.

Pero actualmente el drenaje percutaneo es el actual
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Gold standard para el manejo definitivo'®, pero se
sabe que la falla del tratamiento conservador se
asocia a hipoalbuminemia, necesidad de hemodialisis,
infeccion poli microbiana, trombocitopenia, estado
mental alterado, proteinuria severa y pacientes
en estado de shock®''. También se encontré que
los pacientes que tenian una obstruccion tenian
presentaciones clinicas mas graves y se asume que la
obstruccién también es un factor de gravedad'.

El tratamiento conservador debe intentarse y la
nefrectomia se recomienda cuando existen formas
graves (disfuncién renal), o el parénquima renal esta
destruido debido a la infeccion'.

Con respecto al hemangioma hepatico encontrado
de manera incidental, se sabe que un 4-7% de la
poblacién son poseedores de estos. Siendo de estos la
mayoria el hemangioma cavernoso' ',

La gran mayoria son asintomaticos, pero cuando
existen sintomas suelen ser dolor abdominal
producido por compresién, hemorragia o trombosis
dentro del hemangioma'.

Actualmente el diagnéstico definitivo lo dan los
glébulos rojos marcados con TC99, pero las técnicas
de imagenes aun siguen siendo efectivas debida al
comportamiento caracteristico de los hemangiomas.

Segun Mariana Zapata que reporto un caso de una
pielonefritis asociada a hemangioma gigante, no
menciona alguna relacién entre la patogenia de estos'.
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