
Revisor B Comentário 1
 A pielonefrite enfisematosa, sendo relativamente incomum, não se pode considerar uma entidade rara: não obstante, trata-se aqui de um caso clínico especialmente grave, bem documentado iconograficamente. Contudo, não se parece justificar a inclusão de todas as figuras, dada a extremasemelhança entre algumas delas. 
Resposta: Agradecemos o comentário, de facto algumas imagens são bastante semelhantes pelo que iremos rever e colocar apenas as mais relevantes. Podemos também corrigir o termo de caracterização da pielonefrite enfisematosa.
Assim, onde se lê “A pielonefrite enfisematosa é uma entidade rara e potencialmente fatal”, passará a ler-se “A pielonefrite enfisematosa é uma entidade pouco frequente e potencialmente fatal”.

A Figura 1 do lado esquerdo será substituída pela Figura 1 do lado direito:[image: image1.jpg]
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A Figura 2 do lado esquerdo será substituída pela Figura 2 do lado direito:[image: image3.jpg]
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A Figura 3 do lado esquerdo será substituída pela Figura 3 do lado direito:[image: image5.jpg]
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A Figura 4 do lado esquerdo será substituída pela Figura 4 do lado direito:[image: image8.jpg]
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A Figura 5 do lado esquerdo será substituída pela Figura 5 do lado direito:[image: image11.jpg]
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Revisor B Comentário 2
O resumo poderia incluir a referência à neoplasia urotelial fistulizada.
Resposta: Por lapso não foi incluído; vamos corrigir.
Onde se lê “Os exames imagiológicos permitiram identificar a presença de gás perirrenal e subcutâneo o que orientou o correcto tratamento cirúrgico.” passará a ler-se “Os exames imagiológicos permitiram identificar a presença de gás perirrenal e subcutâneo o que orientou o correcto diagnóstico (pielonefrite enfisematosa secundária a neoplasia urotelial fistulizada) e tratamento cirúrgico.”
Revisor B Comentário 2
Deduz-se que a doente não terá sido submetida a autópsia. Teria sido
interessante averiguar a natureza das lesões cavitadas pulmonates -
metástases infectadas?
Resposta: Sim, teria sido importante. Infelizmente não podemos esclarecer essa situação, uma vez que a doente não foi submetida a autópsia. Contudo a hipótese que coloca será também bastante válida.
Assim iremos acrescentar essa hipótese.
Onde se lê “De acordo com o descrito por Kuo a bacteriemia por S. paucimobilis pode estar associada a embolismos sépticos a nível pulmonar, que justificam e enquadram as lesões torácicas encontradas nesta doente (Fig. 3) (9, 10).” passará a ler-se “De acordo com o descrito por Kuo a bacteriemia por S. paucimobilis pode estar associada a embolismos sépticos a nível pulmonar, que justificam e enquadram as lesões torácicas encontradas nesta doente (Fig. 3) (9, 10). Contudo, uma vez que a doente não foi autopsiada não se podem excluir outros diagnósticos, nomeadamente metástases infectadas.”
Revisor C Comentario 1
The title gives an enormous emphasis in the emphysematous pyelonephritis presentation – which I do not agree is correct. Of course there was gas in the parenchyma – but it was clearly secondary to the reno-colic fistula. So I would suggest to change the title and eliminate the terms emphysematous
pyelonephritis.
Resposta: Thanks in advance for the comment, but we can not fully agree. In our view, emphysematous pyelonephritis was the mode of presentation of the reno-colic fistula and it results in infectious and fatal complications for the patient. That is, the patient probably  died of a multiorgan failure secondary to necrotizing fasciitis due to emphysematous pyelonephritis that it was probably originated in a reno-colic fistula due to an advanced urothelial neoplasia.
On the other hand, the reno-colic fistula would justify the presence of air in the collecting system of the kidney but it doesn't explain the air on parenchyma and around the kidney, a situation that defines an emphysematous pyelonephritis. And the collected cultures also justify it.
Revisor C Comentario 2
I would suggest to reduce the number of pictures: one CT scan image, one of
the surgical specimen and another of the patient would be enough to
illustrate the case.
Resposta: We agree; we will revised it.
A Figura 1 do lado esquerdo será substituída pela Figura 1 do lado direito:

A Figura 2 do lado esquerdo será substituída pela Figura 2 do lado direito:
A Figura 3 do lado esquerdo será substituída pela Figura 3 do lado direito:

A Figura 4 do lado esquerdo será substituída pela Figura 4 do lado direito:

A Figura 5 do lado esquerdo será substituída pela Figura 5 do lado direito:

