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Imagem em Urologia

Pielonefrite Enfisematosa

Enphysematous Pyelonephritis
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Doente diabética (tipo Il) de 75 anos de idade desequilibrio metabdlico e degradacao acentuada do
observada por hipertermia, dor lombar, hematuria total, estado geral.
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A TAC abdominopélvica mostra acentuada diminui-
¢ao da espessura do parénquima renal esquerdo condi-
cionada por hidro-ureteronefrose com grande quan-
tidade de gas e nivel hidroaéreo (caixa), que se estende
para o ureter proximal onde se observa também um
calculo.

Foi tratada com antibioterapia sistémica, suporte
volémico, controlo glicémico e nefrectomia. Teve boa
evolugdo clinica, encontrando-se algaliada por residuo

pés miccional patolégico.

Comentario

A pielonefrite enfisematosa é uma forma rara de
infeccao necrotizante do parénquima renal que cursa
com a formagao de gas intra ou perirrenal. Surge como
uma pielonefrite aguda com degradacdo rapida do es-
tado geral e dos parametros hemodinamicos por vezes
com hematuria ou flutuagao no flanco. ATAC é o exame
diagnéstico de eleicdo.

A maioria dos doentes siao diabéticos mal contro-
lados (>90%) com ou sem uropatia obstrutiva associa-
da (~40%) ou imunodeprimidos.

A E. Coli é o agente bacteriano mais frequente
(70%), seguida por Klebsiella, Proteus e Pseudomonas.

O tratamento assenta numa terapéutica médica
agressiva com hidratacao e ressuscitacaio hemodinami-
ca, antibioterapia de largo espectro, controlo metabdli-
co associado amedidas cirtirgicas imediatas.

Embora raros relatos refiram uma evolucao favora-
vel apenas com terapéutica médica, a maioria dos auto-
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res advoga uma atitude agressiva com: - drenagem
percutanea imediata com eliminacao da obstrucao (se
presente), em doentes estaveis com rins preservaveis;
ou a nefrectomia emergente (para muitos a primeira
opgdo) em casos de envolvimento extenso ou com
factores de risco (trombocitopenia, insuficiéncia renal,
choque, alteragio estado consciéncia).

Conclusao

A pielonefrite enfisematosa é uma infeccao grave
que carece de uma elevada suspeicao clinica no seu
diagnéstico. Implica um tratamento médico e cirdrgico
agressivo. A atitude conservadora nunca deve atrasar
uma nefrectomia sob pena de aumentar a mortalidade
que segundo as séries oscilaentre 20 e 70%.
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