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RESUMEN  

Introducción: la pielonefritis xantogranulomatosa es una enfermedad infecciosa, 
inflamatoria, crónica e inusual que afecta el parénquima renal. El tratamiento 
definitivo es la nefrectomía.  
Objetivos: presentar un nuevo caso de pielonefritis xantogranulomatosa, así como 
la secuencia diagnóstica y terapéutica adoptada.  
Métodos: paciente masculino de 61 años de edad, con antecedentes de 
hipertensión arterial, diabetes mellitus tipo II e infecciones urinarias a repetición, 
que asistió al cuerpo de guardia del Hospital Militar Central Dr. "Luis Días Soto", por 
presentar dolor lumbar y en flanco derechos, de 2meses de evolución, intenso y 
punzante, asociado a fiebre de 40̊ C, escalofríos y marcada toma del estado 
general. En el examen del hemiabdomen derecho presentaba una masa tumoral de 
unos 10cm de diámetro, dolorosa, ligeramente movible y de superficie lisa. El 
urocultivo reportó Escherichiacoli. El ultrasonido abdominal evidenció una imagen 
compleja en el riñón derecho, y la tomografía axial computarizada un tumor 
heterogéneo, que medía 10,7x7, 6 cm de contornos regulares, que distorsionaba la 
grasa perirrenal con densidades de hasta 73 UH.  
Resultados: el paciente fue sometido a nefrectomía total derecha transperitoneal, 
por sospecha de tumor renal, proceder que transcurrió sin complicaciones. Los 
hallazgos microscópicos de la pieza quirúrgica revelaron infiltración de linfocitos, 
histiocitos y macrófagos llenos de lípidos, compatible con pielonefritis 
xantogranulomatosa. La evolución fue satisfactoria.  
Conclusiones: aunque el diagnóstico definitivo de la pielonefritis 
xantogranulomatosa es histopatológico, la forma tumoral de presentación de la 
misma, es uno de los diagnósticos 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 II 
diabetes mellitus and recurrent urinary tract infections attended Dr. Luis Díaz 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.  

 

  

  

INTRODUCCIÓN  

La pielonefritis xantogranulomatosa (PX) fue descrita por primera vez en 1916 por 
Schlagenhaufer, y fue Osterlin en 1944 quien la denominó xantogranuloma 
(Xanthos) por el color amarillo que adquiere el parénquima renal, debido a una 
reacción granulomatosa que produce macrófagos rellenos de grasa.1,2  

Es una enfermedad crónica y rara que se presenta con más frecuencia en pacientes 
diabéticos con litiasis renal. Su presentación clínica es inespecífica y variable, 
llegando en ocasiones a semejar una masa tumoral abdominal. Los hallazgos más 
frecuentes al examen físico son: fiebre, dolor lumbar y/o abdominal, pérdida de 
peso y síntomas urinarios irritativos. El ultrasonido abdominal (US) y la tomografía 
axial computarizada (TAC) son esenciales para el diagnóstico imaginológico. El 
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tratamiento de elección es quirúrgico y se requiere la nefrectomía total. El 
diagnóstico de certeza es histopatológico.3-4  

  

Presentación del caso  

Paciente masculino de 61 años de edad, con antecedentes de hipertensión arterial 
controlada con captopril e hidroclorotiazida, y de diabetes mellitus tratada con 
glibenclamida. Como antecedentes urológicos refirió infecciones urinarias a 
repetición, y esquistosomiasis vesical 20 años atrás para la cual recibió tratamiento 
específico. Acudió al cuerpo de guardia del Hospital Militar Central Dr. "Luis Días 
Soto", por presentar dolor lumbo- abdominal derecho de dos meses de evolución, 
intenso, punzante, asociado a fiebre de 400C con escalofríos y marcada toma del 
estado general. Por todo lo anterior se decidió su ingreso.  

En el examen físico las mucosas estaban húmedas 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 diámetro, 
dolorosa, de superficie lisa y ligeramente movible. Los genitales no presentaban 
alteraciones. En el tacto rectal la próstata estaba aumentada de tamaño grado II, 
de consistencia fibroelástica, superficielisa, bordes bien definidos, y no dolorosa.  

Los exámenes complementarios realizados el día del ingreso revelaron los 
siguientes resultados:  

1. Hemograma completo:  

Ø Hemoglobina: 10,5 g/dL.  

Ø Leucograma: 20 000 X 10 9/L.Neutrófilos: 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 reportó que el hígado era de tamaño normal con ligero 
aumento de la ecogenicidad. Vesícula y vías biliares normales. El riñón derecho 
media 120 x 60 X 9 mm, sin litiasis ni ectasia y, hacia su región posterior, 
presentaba una imagen de ecoestructura heterogénea y vascularizada, 
predominantemente hipoecoica, con dimensiones de 107 x 76mm. El riñón 
izquierdo era de tamaño, posición y forma normales. El resto de los órganos 
intrabdominales no presentaban alteraciones ecográficas.  

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

Ante la sospecha de un tumor renal derecho, se decidió realizarle una TAC renal 
contrastada, la cual reveló una masa de aspecto tumoral, localizada en la región 
posterior del riñón derecho, heterogénea, de contornos regulares que distorsionaba 
la grasa perirrenal y que medía 107x76mm, llegando a presentar densidades de 
hasta 73 UH luego de administrar el contraste. No se observaron adenopatías 
intrabdominales ni lesiones óseas de los huesos visualizados (fig. 1). 
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Con estos hallazgos se discutió el caso en el colectivo médico y se decidió llevar al 
paciente al salón de operaciones para realizar nefrectomía total con el diagnóstico 
de tumor renal derecho. La intervención se realizó por vía anterior transperitoneal, 
encontrándose múltiples adherencias firmes entre el peritoneo y el riñón derecho. 
El acto quirúrgico transcurrió sin complicaciones.  

El paciente evolucionó con íleo paralitico, en las primeras 48 horas del 
posoperatorio, que resolvió con el tratamiento medicamentoso habitual. Se les dio 
alta hospitalaria a los 7 días de intervenido.  

El resultado histopatológico de la pieza quirúrgica fue: Riñón derecho con múltiples 
áreas de infiltrado inflamatorio crónico con linfocitos, histiocitos y macrófagos llenos 
de lípidos correspondiendo a PX. Presencia de colonias bacterianas y zonas de 
pielonefritis crónica agudizada, con microabscesos y necrosis tubular aguda. Hilio 
renal de histología normal. Fragmento de uréter con infiltrado inflamatorio crónico 
agudizado. No se confirmó tumor. (fig 2)  
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El paciente asistió a la consulta externa al mes, tres y seis meses de operado, se 
mantenía asintomático y se había incorporado, paulatinamente, a sus actividades 
habituales.  

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

   

DISCUSIÓN  

La PX es una forma de infección urinaria alta crónica, con una incidencia menor al  
1 %, que se describe como un desorden inflamatorio e infeccioso renal, con curso 
crónico y severo, caracterizado por un granuloma que invade y destruye el 
parénquima renal comprometiendo el sistema excretor.5  

Existen varias hipótesis sobre la posible causa de PX que incluyen la presencia de 
litiasis renal - asociado a 80% de los casos- , obstrucción 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.5-7  

La PX es difusa en un 85 % afectando todo el parénquima renal. La lesión bilateral 
es muy rara y tiene mal pronóstico. Por lo general la lesión se limita al riñón 
afectado, pero puede extenderse a los tejidos adyacentes. La mayoría de los casos 
son diagnosticados durante la cirugía, ya que los hallazgos clínicos y radiológicos 
son poco concluyentes.6-8  

Los síntomas de PX son, por lo general, inespecíficos siendo los más comunes: 
fiebre, dolor en los flancos abdominales, pérdida de peso, astenia, anorexia y 
síntomas de infección del tracto urinario. 9 El caso de esta investigación presentaba 
estos mismos síntomas, por lo que se corresponde con los reportados por otros 
autores.  

Los hallazgos de los exámenes de laboratorio, que se observaron en este caso, son 
los que con más frecuencia se describen en esta entidad. En el caso de los de la 
orina, se reporta con reiteración la presencia de piuria y bacteriuria. En la analítica 
sanguínea es común encontrar leucocitosis con neutrofilia y anemia ligera, tal y 
como se presentó en el paciente de este reporte. En los casos de afectación 
bilateral se reportan concentraciones elevadas de creatinina sérica por insuficiencia 
renal.9  

El diagnóstico se realiza principalmente por histología, con el hallazgo clásico de 
macrófagos espumosos cargados de lípidos acompañado de células mediadoras de 
inflamación.10  

El diagnóstico 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 
diagnóstico.  

El ultrasonido abdominal es el primer estudio de imagen que se realiza ante toda masa 
tumoral abdominal. Permite clasificar la lesión en quística o sólida, y ofrece una 
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primera aproximación en cuanto al órgano afectado, además de brindar elementos que 
orientan sobre su posible extirpe benigna o maligna. En el paciente que se muestra 
definió que se trataba de una lesión renal compleja, lo que guio la secuencia 
diagnóstica en cuanto a los estudios imaginológicos que se realizaron con 
posterioridad.  

La TAC y la resonancia magnéticanuclear son las técnicas más utilizadas, para el 
diagnóstico imaginológico de la PX. Los hallazgos más reiterados en la TAC 
incluyen: Litiasis (75-86%), aumento de tamaño del órgano (55-60%), 
hidronefrosis (80%), áreas hipodensas por destrucción del parénquima, presencia 
de abscesos y compromiso extra-renal.6,10 Estas últimas características 
tomográficas 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 dilatación de los cálices renales; el parénquima renal 
es reemplazado por múltiples áreas hipodensas, de forma ovoidal que representan 
la dilatación y absceso de las cavidades. Además, las imágenes de la TAC suelen 
revelar extensión de la lesión al tejido perinéfrico, músculo psoas, bazo y formación 
de fistulas nefrocólicas y/o nefrocutáneas.11  

La antibioticoterapia se utiliza como medida temporal, mientras se realizan las 
pruebas diagnósticas, antes de la cirugía para controlar el proceso infeccioso y 
evitar compromiso sistémico.11  

La nefrectomía total es el tratamiento de elección, con la excepción de pacientes 
con compromiso bilateral, en los cuales se debe realizar la nefrectomía parcial o la 
enucleación de la zona comprometida.12 En el paciente de este trabajo se optó por 
la nefrectomía total por presentar una forma difusa de la PX.  

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