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DeCS: pielonefritis xantogranulomatosa. DeCS: pyelonephritis, xanthogranulomatous.

La pielonefritis xantogranulomatosa es una forma rara de enfermedad inflamatoria crénica de los
rifones y tejidos perirrenales causada por microorganismos, como Escherichia coli y Proteus
mirabilis™; puede ocurrir a cualquier edad, aunque es mas frecuente en mujeres maduras o de edad
avanzada, y es comln en diabéticos;"? casi siempre es unilateral y suele presentarse con dolor
lumbar, irritabilidad vesical, malestar, anorexia o pérdida de peso, leucocituria, hematuria
microscoépica, anemia y leucocitosis. Esta enfermedad se presenta en pacientes con antecedentes
de sepsis urinaria y litiasis.

Las lesiones producen destruccion del parénquima y los riflones presentan aumento de sus
dimensiones, litiasis, fibrosis parapiélica e hidronefrosis; en general, es unilateral, de tal forma que
la funcion renal esta disminuida o ausente del lado afectado.”®

El diagnéstico por imagen incluye el ultrasonido; también se puede realizar urograma descendente,
tomografia axial computarizada, entre otros estudios.®®

La imagen obtenida mediante el ultrasonido puede revelar una lesién focal o difusa con zona no
homogénea; asimismo, puede observarse una masa compleja parenquimatosa, con litiasis
incluidas y posible hidronefrosis.

Se debe hacer el diagnéstico diferencial con otras masas renales, como tumores y abscesos,
aunque antes de la intervencién quirtrgica es dificil su diferenciacion.’

El tratamiento de eleccién de esta enfermedad es la nefrectomia. ™

Presentacion del paciente
Paciente masculino de 48 afos de edad con antecedentes de litiasis renal, que ha expulsado
varios calculos en los Ultimos afios, y padece de sepsis urinaria recurrente; acude a consulta con

dolor lumbar izquierdo, fiebre de una semana de evolucién, con tratamiento para una sepsis
urinaria, diagnosticada en su area de salud.
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Al realizar el examen fisico, se encuentra abdomen doloroso a la palpacion en fosa lumbar
izquierda.

Se le indica ultrasonido renal y tomografia axial computarizada, cuyos resultados fueron:
Ultrasonido renal:
- RifAdn derecho: normal.

- Rifi6n izquierdo: Presencia de imagen compleja, que mide 50 x 52 mm, con predominio de
areas ecollcidas, a nivel de su polo superior (Figura 1).
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1-A: Rifidn derecho normal. 1-B: Presencia de imagen compleja, que
mide 50 x 52 mm, con predominio de areas
ecollcidas a nivel del polo superior del rifién
izquierdo.

En la tomografia axial computarizada (TAC) se informa, en la misma localizacion de la lesion
descrita en el ultrasonido existe presencia de imagen hipodensa, que mide 49 x 64 mm, y realza su
densidad tras la administracion de contraste endovenoso, relacionada con un tumor renal.
Posteriormente, el paciente fue operado, se le practicé nefrectomia izquierda, y tras el diagndstico
anatomopatolégico, se concluye como una pielonefritis xantogranulomatosa, que ha presentado
una evolucién satisfactoria.

Comentario

La pielonefritis xantogranulomatosa es una infeccion bacteriana, extremadamente rara, que debe
ser considerada cuando hay antecedentes de pielonefritis recurrente o resistente a la terapia, o de
litiasis renoureterales y cuadro séptico asociado;"*® aunque es mas frecuente en adultos, puede
presentarse en nifios; en la bibliografia internacional consultada, se informa un alza en esta etapa
de la vida;"*® la investigacién imaginolégica aporta datos importantes, y puede observarse por
ultrasonido una lesion focal o difusa con zona no homogénea, asi como una masa compleja
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parenguimatosa con litiasis incluidas y posible hidronefrosis. La nefrectomia es el tratamiento de
eleccidn, aunque la reseccion parcial puede ser otra alternativa.

Antes de la intervencion quirdrgica, puede ser dificil establecer la diferenciacion con otras causas
de masas renales, incluso hasta de tumores de células renales, con los cuales muestra similitud
imaginolégica.>’
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