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Pielonefritis Xantogranulomatosa: Problema de Diagnéstico Clinico.
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RESUMEN

Se¢ prescnta un caso de piclonefritis xantogranulomatosa, ocurrido en un hospital general de mujeres. Se
hace énfasis en el diagnéstico clinico diferencial, la histopatologia, y la posibilidad del tratamiento médico
oportuno por medio del conocimiento de la enfermedad y el diagndstico por imagenes.
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PYELONEPHRITIS XANTOGRANULOMATOUS: A CLINICAL DIAGNOSTIC PROBLEM

SUMMARY

We present a case of xantogranulomatous pyelonephritis at a Peruvian general hospital and emphasize the
differential diagnosis, histopathology and medical treatment, use of computarized tomography and appropiate

antibiotic therapy.
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INTRODUCCION

La piclonefritis xantogranulomatosa (PXG) representa un pro-
ceso infeccioso crénico renal, de una frecuencia no determinada
en nuestro medio, y que constituyc un problema de diagndstico
clinico-radioldégico y ocasionalmente patoldgico.

Clinicamente, debe ser difcrenciada de la tuberculosis renal y
del carcinoma renal. Con lag nucvas técnicas por imdgenes esla
entidad se diagnostica correclamente evitdndose la cirugia radical
(nefrectomia) y pudiéndose tratar médicamente con recuperacién
de la funcidn renal.

MATERIALY METODOS

Se estudia un caso de PXG que fue remitido al Departamento
de Patologia Quinirgica de la Facultad de Medicina de la Univer-
sidad Nacional Mayor de San Marcos (caso # Q 32-317).

Caso Clinico:

Mujer de 44 afios de edad que ingresa con un ticmpo de enfer-
medad aproximado de dos mescs, caracterizado por dolor célico
en hipocondrio y flanco izquierdo, con pérdida de peso importan-
te, fiebre, anemia y tumoracién poco definida de 18 cm. en {lanco
izquicrdo.
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Los exdmencs de laboratorio mostraron anemia (Hb. 6,72 mg/
dL) y orina anormal, con urocultivo negativo para gérmenes co-
munes y bacilo tuberculoso.

La creatinina fue 1,23 mg/dL y 1a ccograffa abdominal mostré
tumoracién sélida heterogénea, de bordes irtegulares, posiblemente
dependiente del rindn izquicrdo.

Con cstos dalos, ¢l diagnéstico clinico fue de carcinoma renal.
La paciente fue intervenida quirdrgicamente, encontrindose {ibrosis
pecirenal y un cdleulo coraliforme, rodeado de material purulento.
El estudio por congelacion mostré una PXG.

Serealizd el estudio histoldgico con hematoxilina-eosina: Figs.
1,2.3.

Este caso muestra el cuadro clinico cldsico previamente des-
cnlo, caracterizado por ficbre, dolor en flanco, tumor palpable y
orina patoldgica ().

DISCUSION

La PXG fue descrita por Schlangethaufer en 1916, y el térmi-
no fue acunado por Osterlind en 1944. Se caracteriza patolégica-
mente por la formacidn de nddulos amarillentos que contienen nu-
merosos macrdfagos [lenos de lipidos, reaccidn granulomatosa,
destruccién y fibrosis que compromcte extensas drcas del rifion.
El proceso inflamatorio puede, en casos severos, extenderse a los
tejidos vecinos, formando abscesos y fistulas (3*70-347) Fig 4.

La PXG es una entidad relativamente poco frecuente en los
paises desarrollados (*'''?). Posiblementc, es mds [recuente en los
pafses en vias de desarcollo (45719), pudiendo asociarse al uso



Anales de la Facultad de Medicina

Fig. 1o Piclonefritis Xantogranulomatosa. nomerosas célulis espuinosas ¢
infilirado linfocitario

e} 3 '.}_‘ Y
27 (. Q“,\ (
| / 1 A § 4

. 1 g4t 4 .';J“. ]'..'.4:! }_z:, ?‘. Py o

Fig. 2.- Reacaon Xantogranulomatosa con “cnstales de colesterol”.
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Fig. 3.- "Castales de colesterol” y células cspuniosas (histiocitos)
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Fig. 4.- Lesion destructiva renal caracteristica de la piclonefritis
xantogranulomatosa

indiscriminado e inapropiado de los antibidticos por automedi-
cacion.

Se postula como factores etiopatogénicos de PXG a:

1) la obstruccién pélvico-ureteral,

2) laulceracidn del epitelio pélvico con coleccidn de material

necrotico y

3) lainfeccién bacteriana.

Los gérmenes aislados con mayor frecuencia son E. coli §7%,
Proteus mirabilis 26% y otros, incluyendo Enterobacter (152434).

Es mds frecuente en mujeres de edad media; ocasionalmente,
ha sido descrita en nifios ().

Usualmente es de presentacion unilateral (M%), con algunos
casos bilaterales ().

Anteriormente, el diagnéstico se realizaba post-cirugia. Actual-
mente, la tomografia axial computariada (TAC) con contraste pue-
de mostrar una imagen tipica de drcas redondeadas de baja inten-
sidad con bordes prominentes, dando la apariencia de 1a huella del
0s0 (bear paw sign) ().

Se ha encontrado asociacién clinica con otras entidades:
amiloidosis, carcinoma renal ("), fistulas cutdneas (**), bronquia-
les (3, ureterocdlicas ('?), renoduodenal, con el sindrome de
Stauffer (hematoma renal intraguistico) (), sindrome de Bardet-
Bield (**), S. paraneoplisico de carcinoma, con absceso pulmonar
y con bitharziasis (™). En casos avanzados, el tratamiento es qui-
rdrgico. El diagndstico oportuno posibitita el tratamiento médico
y la lerapia antibidtica apropiada, con éxito potencial.

CONCLUSION
La PXG posiblemente no s una entidad rira entre nosotros y
cl diagnéstico diterencial debe ser hecho con enfermedades co-
muncs en nuestro medio, tales como la tuberculosis renal y el
carcinoma renal. Usanndo métodos modernos, como 1a TAC, el diag-
ndstico temprano y tratamiento adecuado evitarian que muchos
casos lleguen a cirugia.
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