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PALABRAS CLAVE Resumen

Pielonefritis Objetivo: Reportar un caso de pielonefritis xantugranulomatosa difusa estadio i y las dificul-
xantogranulomatosa; tades diagnésticas encontradas en relacion con sus diagnosticos diferenciales.

Tumor renal; Presentacion del caso clinico: Una paciente de 64 afos, con antecedente de tabaquismo
Presentacion clinica; intenso de 20 afios, 30 cigarrillos/dia, diabética en tratamiento con insulina, acude al servicio
Diagnostico de urgencias con presencia de masa palpable en hemiabdomen izquierdo, dolor en fosa renal

izquierda y hematuria macroscopica, refiere pérdida de 20kg en el ultimo afo; en ecografia
renal se documenta lito renal y masa dependiente de rifdn izquierdo, heterogénea, vasculari-
zada con ecos en su interior de 8 x 5 x 5cm. Se ingreso6 para estudio y finalmente fue sometida
a nefrectomia simple.

Discusion: El término pielonefritis xantogranulomatosa es un concepto anatomopatoldgico que
define unos cambios especificos: infiltracion del parénquima renal por linfocitos espumosos,
asociados con una infeccion renal muy frecuente y de caracteristicas severas; presenta similitud
morfoldgica de los macrofagos cargados de lipidos o células xantomatosas, tan caracteristicas de
esta entidad, con las células claras del carcinoma renal, que llevan frecuentemente a confusion

* Autor para correspondencia. Residente del Servicio de Urologia, Hospital Central Militar. Blvd. Manuel Avila Camacho SN, Lomas de
Sotelo, Av, Industria Militar y General Cabral, Del. Miguel Hidalgo, C.P. 11200, México, Distrito Federal.
Teléfono: +(01) 55 57 31 00 EXT 2016.
Correo electroénico: sergiogilvilla@gmail.com (S.A. Gil-Villa).

http://dx.doi.org/10.1016/j.uromx.2015.01.008
2007-4085/© 2014 Sociedad Mexicana de Urologia. Publicado por Masson Doyma México S.A. Todos los derechos reservados.


dx.doi.org/10.1016/j.uromx.2015.01.008
http://www.elsevier.es/uromx
http://crossmark.crossref.org/dialog/?doi=10.1016/j.uromx.2015.01.008&domain=pdf
mailto:sergiogilvilla@gmail.com
dx.doi.org/10.1016/j.uromx.2015.01.008

90

S.A. Gil-Villa et al

KEYWORDS
Xanthogranulomatous
pyelonephritis;

Renal tumor;

Clinical presentation;
Diagnosis

Introduccion

cuando no se observa la arquitectura del tejido. Existe un acuerdo generalizado en aceptar la
cirugia como Unica actuacion logica siendo la nefrectomia el tratamiento de eleccion.
Conclusion: A pesar de la alta capacidad diagnostica de las tecnologias disponibles, la pielo-
nefritis xantogranulomatosa, sigue siendo un gran simulador tanto a nivel de imagen como de
histopatologia, planteandonos problemas diagndsticos preoperatorios.

© 2014 Sociedad Mexicana de Urologia. Publicado por Masson Doyma México S.A. Todos los
derechos reservados.

Xanthogranulomatous pyelonephritis, a complex diagnosis: A case report

Abstract

Objective: Our aim was to report a case of diffuse stage Il xanthogranulomatous pyelonephritis
and the diagnostic difficulties found in relation to the differential diagnoses.

Clinical case presentation: A 64-year-old woman had a past history of intense smoking, 30
cigarettes/day for a period of 20 years, and diabetes treated with insulin. She came to the
emergency department presenting with a palpable mass in the left hemiabdomen, pain in the
left renal fossa, and gross hematuria. She reported a 20 kg weight loss in the last year. Kidney
ultrasound study revealed a kidney stone and a heterogeneous, vascularized mass dependent
on the left kidney with echoes in its interior of 8 x 5 x 5cm. She was admitted to the hospital
for evaluation that ended in the performance of simple nephrectomy.

Discussion: The term xanthogranulomatous pyelonephritis is an anatomopathologic concept
that defines specific changes: foam cell infiltration of the renal parenchyma associated with
very frequent and severe kidney infection; its lipid-laden macrophages or xanthomatous cells,
so characteristic of this entity, have a morphologic similarity to the clear cells of renal carci-
noma, leading to confusion when the tissue architecture is not observed. Surgery is generally
accepted as the only logical course of action and nephrectomy is the treatment of choice.
Conclusion: Despite the high diagnostic capacity of the available technologies, xanthogranu-
lomatous pyelonephritis continues to be a great simulator, at both the imaging study and
histopathologic levels, posing preoperative diagnostic problems.

© 2014 Sociedad Mexicana de Urologia. Published by Masson Doyma México S.A. All rights
reserved.

la afectacion del parénquima, sino también su extension
extrarrenal y su asociacion con neoplasia®.
El tratamiento de eleccion es quirGrgico, y en muchos

La pielonefritis xantogranulomatosa es una forma atipica de
pielonefritis cronica, caracterizada por la destruccion del
parénquima renal y reemplazo con un infiltrado croénico de
macrofagos cargados de lipidos'. Es una rara entidad y cons-
tituye el 1% de las pielonefritis cronicas'. Esta entidad fue
descrita por primera vez por Schlagenhaufer en 1916, y se
han descrito 3 formas: difusa, segmental y focal?. Se clasi-
fica en 3 estadios: estadio I, la lesion es confinada al rifion;
estadio 1, existe infiltracion a la capsula de Gerota; y esta-
dio 1, se extiende al espacio perinéfrico y a estructuras
retroperitoneales.

Se asocia a nefrolitiasis, obstruccion del tracto urinario,
infeccion urinaria crénica; los patégenos mas comunes son
Proteus mirabilis, Escherichia coli, Pseudomonas, Klebsiella
y Staphylococcus'. La presentacion clinica es inespecifica y
variable, ocasionalmente puede semejar una masa de carac-
teristicas tumorales. Ademas, requiere descartar abscesos y
tuberculosis renal por lo que constituye un reto diagndstico
y terapéutico®=.

La tomografia computarizada es el método diagndstico
ideal ya que no solo permite determinar la magnitud de

casos se requiere la nefrectomia; el procedimiento es noto-
riamente dificil debido a la frecuente inflamacion de la
pelvis renal, el hilio y las estructuras adyacentes con pér-
dida de los planos anatomicos normales; el desarrollo de
fistulas urinarias no es infrecuente, resultando en fibrosis
severa lo que contribuye a que la diseccion quirirgica sea
un desafio®’.

Presentacion del caso clinico

Una paciente de 64 anos, con antecedente de tabaquismo
intenso de 20 anos, 30 cigarrillos/dia, diabética desde hace
3 afnos en tratamiento con insulina intermedia.

Acude al servicio de urgencias tras 72 h de evolucion, con
presencia de astenia, adinamia e hiporexia, niega fiebre, y
refiere asimismo pérdida de 20kg en el Gltimo afno. En la
exploracion fisica se observa palidez de tegumentos, muco-
sas deshidratadas, dolor a la flexion y aduccion del muslo,
con dolor intenso a la elevacion de la extremidad izquierda,
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Figura 1

a la palpacion abdominal profunda, y masa en fosa renal
izquierda.

Los resultados de los estudios de laboratorio son: 14,210
leucocitos; neutrofilos 79.6%; hemoglobina 10.5mg/dl; pla-
quetas 488,000; glucosa 108 mg/dl; creatinina 1.2mg/dl;
PCR 90; DHL 231; sodio 139; potasio 2.8; calcio 8.3 y cloro
99. Examen general de orina sin alteraciones y urocultivo sin
desarrollo bacteriano.

En la radiografia simple de abdomen se visualiza imagen
radiopaca sugestiva de lito coraliforme izquierdo (fig. 1).
Ecografia: lito renal que involucra la totalidad de la pelvis
y masa dependiente de riidn izquierdo, heterogénea, vas-
cularizada con ecos en su interior de 8 x 5 x 5cm altamente
sugestiva de neoplasia renal.

Se hospitaliza para administracion de antibioticos y rea-
lizacion de estudios complementarios; se realiza tomografia
de abdomen simple y contrastada, la cual evidencid rifon
izquierdo aumentado en sus dimensiones, parénquima hete-
rogéneo, con pérdida de la diferenciacion de corteza,
médula con presencia de gas en espacio perirrenal, con ima-
gen sugestiva de lito en su interior que involucra la pelvis y
la totalidad de los calices (figs. 2 y 3). Con los hallazgos de
imagen anteriores y la nula respuesta al tratamiento médico
se decide realizar lumbotomia exploradora, encontrando
multiples adherencias firmes hacia peritoneo, y salida de
abundante secrecion fétida y purulenta (figs. 4y 5). Se rea-
liza nefrectomia simple sin complicaciones (fig. 6).

La paciente cursd su posoperatorio en regulares-buenas
condiciones generales y sin datos de complicacion. Por lo
anterior se decide su egreso 7 dias después de la cirugia.
El reporte anatomopatologico de rindn izquierdo reporto:
«Parénquima renal extensamente comprometido por un pro-
ceso inflamatorio mixto de predominio agudo, con fibrosis
del parénquima, esclerosis y atrofia glomerular que se
extiende hasta la capsula y el tejido adiposo adyacentes.
Las areas medulares muestran atrofia, necrosis del epitelio
tubular e infiltrado inflamatorio mixto denso, con la pre-
sencia difusa de reaccion granulomatosa histiocitaria con
células espumosas de tipo xantogranulomatoso, que afectan
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Radiografia simple de abdomen de pie y decubito con evidencia de lito coraliforme izquierdo.
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Figura 2 Tomografia computarizada, corte axial.

fundamentalmente al parénquima renal y tejido perirrenal»,
considerandose una pielonefritis xantogranulomatosa difusa
estadio clinico 11 con hallazgo de fistula a musculo psoas.

Discusion

La pielonefritis xantogranulomatosa es una variante atipica
de la pielonefritis cronica que se produce en presencia de
urolitiasis y/u obstruccion del tracto urinario en el 20-60%
de los casos. Es infrecuente, y se considera una gran imi-
tadora, facilmente confundible con neoplasias renales o de
otro origen (carcinomas de colon, sarcomas retroperitonea-
les, etc.)®. El diagndstico preoperatorio requiere la fusion de
los hallazgos clinicos y los patologicos, asi como estudios de
imagen o biopsia’. El diagndstico temprano y el tratamiento
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Figura 3 Tomografia computarizada, corte coronal.

apropiado tienen un papel crucial en la disminucion de las
tasas de morbimortalidad de la pielonefritis xantogranulo-
matosa.

Los sintomas son inespecificos e incluyen fiebre, dolor en
el flanco, pérdida de peso, anorexia y estrefimiento; con

Figura 5 Afeccion de tejidos retroperitoneales, fistula en
musculo psoas.

menos frecuencia la presentacion incluye disuria, polaquiu-
ria y hematuria o una fistula cutanea®.

El tratamiento de eleccion es quirirgico y consiste en
nefrectomia con reseccion de los tejidos involucrados. Para
prevenir complicaciones son esenciales los antibioticos apro-
piados administrados en el momento oportuno’.

Por todo lo anterior, hay que tener en cuenta que no hay
hallazgos imaginologicos patognomonicos, y, ante la multi-
tud de posibles hallazgos, sumados a un escenario clinico

Figura4 Lumbotomia exploradora con drenaje de absceso.

Unidad renal Izquierda con lito coraliforme en su

Figura 6
interior.
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apropiado que sugieran el diagnostico, solamente se puede
confirmar con el hallazgo histopatologico. A pesar de la
alta capacidad diagnostica de las tecnologias disponibles,
la pielonefritis xantogranulomatosa sigue siendo un gran
simulador tanto a nivel de imagen como histopatoldgico,
planteandonos problemas diagnosticos preoperatorios.

Conclusion

El diagnostico preoperatorio de pielonefritis xantogranulo-
matosa requiere un abordaje clinico, de laboratorio y por
imagen, y necesita un alto indice de sospecha, ya que
puede simular diversas entidades inflamatorias, infecciosas
y malignas. A pesar de la alta capacidad diagnodstica de las
tecnologias disponibles, la pielonefritis xantogranulomatosa
sigue siendo un gran simulador tanto a nivel de imagen como
de citologia, planteandonos problemas diagnosticos preope-
ratorios. El diagndstico definitivo siempre es histologico.
Por tratarse de una enfermedad atipica, la pielonefritis
xantogranulomatosa debe incluirse entre las posibilidades
diagndsticas al estudiar a un paciente con una masa abdo-
minal asociada a sintomas inespecificos, sumado a multiples
hallazgos imaginologicos que, aunque inespecificos, permi-
ten hacer una adecuada aproximacion diagnostica y por lo
tanto un plan terapéutico apropiado. En este caso, y tal
como lo describe la literatura, la nefrectomia total fue la
medida adoptada, dada la extension del compromiso renal.
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