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PRESENTACION DE CASO

Pielonefritis Xantogranulomatosa

Xanthogranulomatous Pyelonephritis

Jorge Luis Darias Martin; Luis Constantino Noda Sardina.

Hospital Dr. "Luis Diaz Soto". Casa Blanca. La Habana, Cuba.

RESUMEN

Introducciodn: la pielonefritis xantogranulomatosa es una enfermedad infecciosa,
inflamatoria, cronica e inusual que afecta el parénquima renal. El tratamiento
definitivo es la nefrectomia.

Objetivos: presentar un nuevo caso de pielonefritis xantogranulomatosa, asi como
la secuencia diagndstica y terapéutica adoptada.

Métodos: paciente masculino de 61 afios de edad, con antecedentes de
hipertension arterial, diabetes mellitus tipo Il e infecciones urinarias a repeticion,
que asistio al cuerpo de guardia del Hospital Militar Central Dr. "Luis Dias Soto", por
presentar dolor lumbar y en flanco derechos, de 2meses de evolucién, intenso y
punzante, asociado a fiebre de 40 C, escalofrios y marcada toma del estado
general. En el examen del hemiabdomen derecho presentaba una masa tumoral de
unos 10cm de didmetro, dolorosa, ligeramente movible y de superficie lisa. El
urocultivo reporté Escherichiacoli. El ultrasonido abdominal evidencié una imagen
compleja en el rifién derecho, y la tomografia axial computarizada un tumor
heterogéneo, que media 10,7x7, 6 cm de contornos regulares, que distorsionaba la
grasa perirrenal con densidades de hasta 73 UH.

Resultados: el paciente fue sometido a nefrectomia total derecha transperitoneal,
por sospecha de tumor renal, proceder que transcurrié sin complicaciones. Los
hallazgos microscdépicos de la pieza quirdrgica revelaron infiltracion de linfocitos,
histiocitos y macrdéfagos llenos de lipidos, compatible con pielonefritis
xantogranulomatosa. La evolucion fue satisfactoria.

Conclusiones: aunque el diagnéstico definitivo de la pielonefritis
xantogranulomatosa es histopatoldgico, la forma tumoral de presentacion de la
misma, es uno de los diagndsticos diferenciales a tener en cuenta en pacientes
diabéticos con infecciones recurrentes del tracto urinario.
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ABSTRACT

Introduction: Xanthogranulomatous pyelonephritis is an infectious, inflammatory,
chronic, and unusual disease that affects the renal parenchyma. The definitive
treatment is nephrectomy.

Objectives: Present a new case of xanthogranulomatous pyelonephritis, as well as
the diagnostic and therapeutic sequence adopted.

Methods: A 61-year-old male patient with a history of hypertension, type Il
diabetes mellitus and recurrent urinary tract infections attended Dr. Luis Diaz Soto
Central Military Hospital, for presenting intense and stabbing lumbar and right flank
pain, of 2 months of evolution, associated with fever of 40 ° C, chills and marked
the general condition. In the examination of the right abdomen a tumor mass was
found of about 10 cm in diameter, painful, slightly movable and of smooth surface.
The urine culture reported escherichiacoli. Abdominal ultrasound showed a complex
image in the right kidney, and computed tomography scan showed a
heterogeneous tumor, measuring 10.7x7.6 cm of regular contours, distorting the
perirenal fat with densities of up to 73 UH.

Results: The patient underwent transperitoneal right total nephrectomy, due to
suspicion of renal tumor. This procedure had no complications. Microscopic findings
of the surgical specimen revealed infiltration of lymphocytes, histiocytes, and lipid-
filled macrophages, consistent with xanthogranulomatous pyelonephritis. The
evolution was satisfactory.

Conclusions: Although the definitive diagnosis of xanthogranulomatous
pyelonephritis is histopathological, the tumoral presentation form is one of the
differential diagnoses to be considered in diabetic patients with recurrent urinary
tract infections.

Keywords: urinary tract infection; renal tumor; total nephrectomy;
xanthogranulomatous pyelonephritis.

INTRODUCCION

La pielonefritis xantogranulomatosa (PX) fue descrita por primera vez en 1916 por
Schlagenhaufer, y fue Osterlin en 1944 quien la denominé xantogranuloma
(Xanthos) por el color amarillo que adquiere el parénquima renal, debido a una
reaccion granulomatosa que produce macréfagos rellenos de grasa.t:?

Es una enfermedad croénica y rara que se presenta con mas frecuencia en pacientes
diabéticos con litiasis renal. Su presentacion clinica es inespecifica y variable,
llegando en ocasiones a semejar una masa tumoral abdominal. Los hallazgos mas
frecuentes al examen fisico son: fiebre, dolor lumbar y/o abdominal, pérdida de
peso y sintomas urinarios irritativos. El ultrasonido abdominal (US) y la tomografia
axial computarizada (TAC) son esenciales para el diagndstico imaginolégico. El
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tratamiento de eleccidn es quirdrgico y se requiere la nefrectomia total. El
diagnostico de certeza es histopatoldgico.3*

Presentacion del caso

Paciente masculino de 61 afios de edad, con antecedentes de hipertension arterial
controlada con captopril e hidroclorotiazida, y de diabetes mellitus tratada con
glibenclamida. Como antecedentes urolégicos refirid infecciones urinarias a
repeticion, y esquistosomiasis vesical 20 afios atras para la cual recibié tratamiento
especifico. Acudié al cuerpo de guardia del Hospital Militar Central Dr. "Luis Dias
Soto", por presentar dolor lumbo- abdominal derecho de dos meses de evolucion,
intenso, punzante, asociado a fiebre de 40°C con escalofrios y marcada toma del
estado general. Por todo lo anterior se decidi6é su ingreso.

En el examen fisico las mucosas estaban himedas e hipocoloreadas. En el
hemiabdomen derecho los puntos pielorrenoureterales, anteriores y posteriores,
eran dolorosos y se palpaba una masa tumoral de unos 10 cm de diametro,
dolorosa, de superficie lisa y ligeramente movible. Los genitales no presentaban
alteraciones. En el tacto rectal la préstata estaba aumentada de tamarfio grado 11,
de consistencia fibroelastica, superficielisa, bordes bien definidos, y no dolorosa.

Los exdmenes complementarios realizados el dia del ingreso revelaron los
siguientes resultados:

1. Hemograma completo:

@ Hemoglobina: 10,5 g/dL.

@ Leucograma: 20 000 X 10 °/L.Neutréfilos: 82 %.

2. Parcial de orina: leucocitos incontables y bacterias numerosas.
3. Glucemia: 5,4 mmol/L.

4. Creatinina: 111 mmol/L.

El US abdominal de urgencia reporté que el higado era de tamafio normal con ligero
aumento de la ecogenicidad. Vesicula y vias biliares normales. El rifion derecho
media 120 x 60 X 9 mm, sin litiasis ni ectasia y, hacia su regién posterior,
presentaba una imagen de ecoestructura heterogénea y vascularizada,
predominantemente hipoecoica, con dimensiones de 107 x 76mm. El rifidén
izquierdo era de tamano, posicién y forma normales. El resto de los érganos
intrabdominales no presentaban alteraciones ecograficas.

Una vez internado en la sala se le realizaron otros examenes para completar su
estudio, dentro de ellos el urocultivo en el que se aislé Escherichia coli.

Ante la sospecha de un tumor renal derecho, se decidid realizarle una TAC renal
contrastada, la cual revel6 una masa de aspecto tumoral, localizada en la regién
posterior del rifiéon derecho, heterogénea, de contornos regulares que distorsionaba
la grasa perirrenal y que media 107x76mm, llegando a presentar densidades de
hasta 73 UH luego de administrar el contraste. No se observaron adenopatias
intrabdominales ni lesiones 6seas de los huesos visualizados (fig. 1).
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Fig. 1. Tomografia axial computarizada de abdomen. La flecha indica |a
presencia de una masa heterogenea que se origina del parenguima renal,

Con estos hallazgos se discuti6 el caso en el colectivo médico y se decidié llevar al
paciente al saldon de operaciones para realizar nefrectomia total con el diagnéstico

de tumor renal derecho. La intervencion se realiz6 por via anterior transperitoneal,
encontrandose multiples adherencias firmes entre el peritoneo y el rifién derecho.

El acto quirdrgico transcurrié sin complicaciones.

El paciente evolucioné con ileo paralitico, en las primeras 48 horas del
posoperatorio, que resolvio con el tratamiento medicamentoso habitual. Se les dio
alta hospitalaria a los 7 dias de intervenido.

El resultado histopatolégico de la pieza quirudrgica fue: Rifidn derecho con multiples
areas de infiltrado inflamatorio crénico con linfocitos, histiocitos y macréfagos llenos
de lipidos correspondiendo a PX. Presencia de colonias bacterianas y zonas de
pielonefritis crénica agudizada, con microabscesos y necrosis tubular aguda. Hilio
renal de histologia normal. Fragmento de uréter con infiltrado inflamatorio crénico
agudizado. No se confirmé tumor. (fig 2)

Fig. 2 {a ¥ b). Apariencia microscopia de la pielonefritis xantogranulomatosa, Colora-
cidn de hematozilina, La flecha sefiala un macrdfago espumoso en el parénquimna renal
con marcada inflamacian,
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El paciente asistio a la consulta externa al mes, tres y seis meses de operado, se
mantenia asintomatico y se habia incorporado, paulatinamente, a sus actividades
habituales.

El objetivo de este trabajo es presentar un nuevo caso de PX, asi como la secuencia
diagndstica y terapéutica utilizada.

DISCUSION

La PX es una forma de infeccidn urinaria alta crénica, con una incidencia menor al
1 %, que se describe como un desorden inflamatorio e infeccioso renal, con curso
cronico y severo, caracterizado por un granuloma que invade y destruye el
parénquima renal comprometiendo el sistema excretor.®

Existen varias hipoétesis sobre la posible causa de PX que incluyen la presencia de
litiasis renal - asociado a 80% de los casos- , obstruccion del tracto urinario e
infecciones recurrentes, que de un 30-40 % de los casos son causados por
Escherichiacoli y Proteusmirabillis. Sin embargo, la causa exacta es desconocida.
Tiene baja prevalencia, pero en el 70 % de los casos afecta a mujeres de mediana
edad.>”

La PX es difusa en un 85 % afectando todo el parénquima renal. La lesiéon bilateral
es muy rara y tiene mal prondéstico. Por lo general la lesién se limita al rifién
afectado, pero puede extenderse a los tejidos adyacentes. La mayoria de los casos
son diagnosticados durante la cirugia, ya que los hallazgos clinicos y radiolégicos
son poco concluyentes.®8

Los sintomas de PX son, por lo general, inespecificos siendo los mas comunes:
fiebre, dolor en los flancos abdominales, pérdida de peso, astenia, anorexia 'y
sintomas de infeccién del tracto urinario. ° El caso de esta investigacion presentaba
estos mismos sintomas, por lo que se corresponde con los reportados por otros
autores.

Los hallazgos de los examenes de laboratorio, que se observaron en este caso, son
los que con mas frecuencia se describen en esta entidad. En el caso de los de la
orina, se reporta con reiteracion la presencia de piuria y bacteriuria. En la analitica
sanguinea es comun encontrar leucocitosis con neutrofilia y anemia ligera, tal y
como se presento en el paciente de este reporte. En los casos de afectacion
bilateral se reportan concentraciones elevadas de creatinina sérica por insuficiencia
renal.®

El diagndstico se realiza principalmente por histologia, con el hallazgo clasico de
macrofagos espumosos cargados de lipidos acompafado de células mediadoras de
inflamacion.©

El diagnéstico diferencial incluye: tumor de Wilms, carcinoma renal, absceso renal,
cistitis infecciosa, tuberculosis renal, malacoplaquia y carcinoma de células
transitorias. La pielonefritis xantogranulomatosa focal generalmente puede ser
confundida con carcinoma renal y es necesaria la biopsia renal para confirmar el
diagndstico.

El ultrasonido abdominal es el primer estudio de imagen que se realiza ante toda masa
tumoral abdominal. Permite clasificar la lesidon en quistica o sdlida, y ofrece una
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primera aproximacion en cuanto al érgano afectado, ademas de brindar elementos que
orientan sobre su posible extirpe benigna o maligna. En el paciente que se muestra
definié que se trataba de una lesion renal compleja, lo que guio la secuencia
diagndstica en cuanto a los estudios imaginolégicos que se realizaron con
posterioridad.

La TAC y la resonancia magnéticanuclear son las técnicas mas utilizadas, para el
diagndstico imaginolégico de la PX. Los hallazgos mas reiterados en la TAC
incluyen: Litiasis (75-86%), aumento de tamafo del 6rgano (55-60%),
hidronefrosis (80%), areas hipodensas por destruccidon del parénquima, presencia
de abscesos y compromiso extra-renal.®1° Estas Gltimas caracteristicas
tomograficas se presentaron en el caso que se expone, por lo que coincide con lo
planteado por otros autores. En la forma difusa se puede observar el signo de la
"pata de oso", producto de la dilatacién de los calices renales; el parénquima renal
es reemplazado por multiples areas hipodensas, de forma ovoidal que representan
la dilatacion y absceso de las cavidades. Ademas, las imagenes de la TAC suelen
revelar extension de la lesion al tejido perinéfrico, musculo psoas, bazo y formaciéon
de fistulas nefrocélicas y/o nefrocutaneas.!!

La antibioticoterapia se utiliza como medida temporal, mientras se realizan las
pruebas diagnésticas, antes de la cirugia para controlar el proceso infeccioso y
evitar compromiso sistémico.*?

La nefrectomia total es el tratamiento de eleccidn, con la excepcidon de pacientes
con compromiso bilateral, en los cuales se debe realizar la nefrectomia parcial o la
enucleacion de la zona comprometida.*? En el paciente de este trabajo se optd por
la nefrectomia total por presentar una forma difusa de la PX.

Una vez terminado este trabajo podemos concluir que el diagnéstico definitivo de la
PX es histopatolégico, y que la forma tumoral de presentaciéon de la misma, es uno
de los diagndsticos diferenciales a tener en cuenta en pacientes diabéticos con
antecedentes de infecciones recurrentes del tracto urinario.
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