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Presentación del caso
Masculino de 60 años diabético insulino requiriente, ingresa derivado en ambulancia desde clínica privada con diagnóstico de 
cetoacidosis diabética. Hemodinámicamente estable, febril 38.1 °C. En laboratorio inicial presentó plaquetopenia, 
hiperglucemia, falla renal y sedimento urinario inflamatorio. En la ecografía se observó microlitiasis renales derechas.

Imagen 1 y 2 – A la izquierda se observa TC de abdomen y pelvis en plano axial en la cual se puede observar 
destrucción del parénquima con área parcheada enfisematosa (flecha blanca). A la derecha se evidencia TC con 
reconstrucción sagital que evidencia extensión de componente aéreo hacia fascias renales anterior y posterior. (flecha 
amarilla y azul respectivamente).
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Hallazgos imagenológicos

Imagen 3 y 4 – TC de abdomen en fase sin contraste en plano axial.  Se observa imagen hiperdensa litiásica en grupo calicial 
inferior derecho (flecha amarilla). A la derecha reconstrucción en plano sagital se señalan imágenes hipodensas 
corticomedulares, sugestivas de absceso (Flechas blancas). 
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Discusión

Imagen 5. Se observa TC en plano axial que evidencia contenido aéreo 
formando nivel hidroaéreo (Flecha amarilla).

La pielonefritis enfisematosa presenta elevada 

mortalidad, caracterizada por necrosis, abscesos y gas 

en el parénquima renal, sistema colector o tejido 

perirrenal. Afecta más frecuentemente a 

inmunocomprometidos. 

La TC nos permite evaluar la morfología renal, 

visualizar burbujas aéreas, colecciones líquidas y 

clasificar su severidad. Las fases recomendadas son: 

sin contraste, fase corticomedular a los 60 segundos, 

fase nefrográfica a los 120 segundos y fase excretora. 

El nefrograma estriado es una apariencia descrita para 

la pielonefritis aguda que muestra rayos discretos de 

hipoatenuación e hiperatenuación alternantes 

irradiados desde la papila a la corteza a lo largo de la 

dirección de los túbulos excretores. 
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Debido a su elevada morbimortalidad un 
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hemodinámico del paciente, lo que nos permite 
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