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Pielonefritis xantogranulomatosa: experiencia clinica, 2000-2005

Alejandro Garcia Morua,* Alejandro Zavala Elizondo,* Fernando Hernandez Galvan,* Lauro Salvador Gomez
Guerra®

RESUMEN

Antecedentes: |a pielonefritis xantogranulomatosa es una forma infrecuente de infeccién crénica del rifndn y los espacios retroperitoneales.
Ocurre en aproximadamente 0.6% de los casos de pielonefritis. La enfermedad fue descrita por primera vez en 1916 por Slagenhaufer.
Objetivo: analizar los aspectos clinicos de esta variante poco frecuente de pielonefritis para conocer mas respecto a ella.

Pacientes y métodos: se estudiaron siete pacientes con diagnéstico anatomopatolégico de pielonefritis xantogranulomatosa de enero
de 2000 a octubre de 2005, internados en el Hospital Universitario Dr. José Eleuterio Gonzalez.

Resultados: seis pacientes eran mujeres, el rango de edad fue de 29 a 50 afios. Se encontré que tres pacientes eran diabéticos, uno
tenia antecedente de urolitiasis, uno de obesidad y dos no tenian antecedentes de importancia. Las manifestaciones desencadenantes
fueron: litiasis en cinco pacientes, carcinoma de uretero en uno y en otro no se encontré causa aparente.

Conclusiones: la pielonefritis xantogranulomatosa es una afeccion renal benigna cuya manifestacion clinica es inespecifica, no tiene un
tiempo claro y determinado para establecerse.
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ABASTRACT

Background: Xanthogranulomatous pyelonephritis (XGP) is a rare form of chronic infection of the kidneys and the retroperitoneal spaces.
It happens in approximately 0.6 % of the cases of pyelonephritis, this documented by an anatomopathological study. The disease was
described for the first time by Slagenhaufer in 1916.

Objective: To analyze the clinical aspects of this rare variant of pyelonephritis, to know more about it.

Methods: Seven patients were studied with the anatomopathological diagnosis of XGP from January of 2000 to October of 2005. They
were studied in the “Dr. Jose Eleuterio Gonzalez” University Hospital.

Results: Six of the seven patients were female and only one male, with ages between 29 to 50 years. Three patients were found to be
diabetic, one had a history of urolithiasis, one of obesity and 2 did not have any relevant past medical history. The triggering factors were
lithiasis in 5 patients, carcinoma of the ureter in another patient and in the other patient there was no apparent cause.

Conclusion: XGP is a benign renal affection and unfortunately the clinical presentation is not specific and does not have a certain and
defined time to establish itself.
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a pielonefritis xantogranulomatosa es una
rara y agresiva forma de infeccion bacteriana
cronica que se distingue por la acumulacion de
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macrofagos espumosos con ciimulos grasos y
destruccion del parénquima renal, asociada con litiasis,
infeccion del conducto urinario y obstruccion.' Esta re-
conocida como una variante de pielonefritis. Ocurre en
aproximadamente 0.6% de los casos de piclonefritis, segun
reportes histoldgicos.? La enfermedad fue descrita por
primera vez en el aio de 1916 por Slagenhaufer, y Obering
acufié este término en 1935.3 Tiene predominio en mujeres
de 40 a 60 aios de edad.? La pielonefritis xantogranuloma-
tosa se reporta en pacientes pediatricos (Avent comunicé
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el primer caso en 1963),>* y en embarazadas.* No existen
cuadro clinico o signos radiologicos caracteristicos de
esta afeccion.’ Los microorganismos encontrados con mas
frecuencia son E. coli y Proteus mirabilis.'

La pielonefritis xantogranulomatosa es una afeccion
renal inflamatoria bien diferenciada, las lesiones son difu-
sas en la mayoria de los casos, a veces se localizan en una
parte del rifidén y pueden crear una falsa imagen tumoral.®
Es una enfermedad relativamente rara, con cerca de 2,500
casos reportados en la bibliografia mundial, de diagnostico
preoperatorio que so6lo se confirma con el estudio anato-
mopatologico después de la nefrectomia.

OBJETIVO

Analizar los aspectos clinicos de esta variante poco
frecuente de pielonefritis para conocer mas acerca de su
manifestacion clinica y comportamiento y asi poder uni-
ficar criterios y realizar protocolos de tratamiento.

PACIENTES Y METODOS

Se estudiaron siete pacientes internados en el servicio de
urologia del Hospital Universitario Dr. José Eleuterio Gon-
zélez con pielonefritis xantogranulomatosa en el periodo
de enero de 2000 a octubre de 2005.

De los siete pacientes, seis eran de género femenino
(86%), con edades de 29 a 50 afios, con promedio de 44.5
afios. En cuanto a los factores predisponentes se encontrd que
tres pacientes (42.8%) tenian diabetes mellitus tipo 2; uno,
antecedente de urolitiasis (14.2%); otro, obesidad (14.2%)
y dos no tenian antecedentes relevantes (28.5%, figura 1).
El tiempo de evolucion de los signos y sintomas vario de
cuatro dias a un aflo, con promedio de 140.8 dias.

Respecto a los signos y sintomas referidos al ingreso,
se obtuvo la siguiente informacion: dolor en la region
costo lumbar en siete pacientes (100%), ataque al estado
general en cinco (71.4%), sintomas urinarios irritativos
en cuatro (57.1%), nduseas en cuatro (57.1%), vomito en
tres (42.8%), masa palpable en dos (28.5%) y hematuria
macroscopica en uno (14.2%, figura 2).

Las manifestaciones sistémicas que se encontraron
fueron: fiebre en dos pacientes (28.5%) y sepsis en uno
(14.2%).

Los factores desencadenantes relacionados con esta
enfermedad fueron: litiasis en cinco pacientes (71.4%),
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Figura 1. Antecedentes de relevancia en los pacientes.
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Figura 2. Signos y sintomas encontrados con mas frecuencia.

carcinoma de uretero en uno (14.2%) y en otro no se
encontrd un factor desencadenante (14.2%). En el caso
de los litos, el 100% se encontraba en la pelvis renal, dos
(40%) eran coraliformes.

En los exdmenes de laboratorio se encontr: anemia en
seis pacientes (85.7%, valor de referencia: 12), leucoci-
tosis en cinco (71.4%), insuficiencia renal aguda en uno
(14.2%), que respondi¢ al tratamiento médico, hiperglu-
cemia en seis (85.7%, valor de referencia: 110 mg/dL). En
todos los pacientes se encontr6 leucocituria y en cuatro
(57.1%), microhematuria.
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Todos los pacientes tuvieron urocultivos positivos.
Las bacterias aisladas fueron Proteus mirabilis en dos
pacientes (28.5%), E. coli en dos, Enterococcus faecalis
en uno (14.2%), Streptococcus faecalis en uno y en otro,
Candida albicans.

Como estudio de imagen se utilizo la ecografia en
dos pacientes y la tomografia computarizada en todos
los casos.

El 100% de los pacientes se tratd quirdrgicamente
y de manera empirica, seis de los pacientes (85.7%) se
trataron con doble esquema de antibidtico utilizando
cefotaxima a dosis de 1 g cada 8 h y amikacina a dosis
de 1 g cada 24 h. Un paciente se tratd con ofloxacina a
dosis de 400 mg cada 12 h. El paciente que tuvo urocul-
tivo positivo para Candida albicans recibid tratamiento
con fluconazol.

Dos pacientes tuvieron que ser reintervenidos por colec-
cion en lecho quirurgico, el resto no tuvo complicaciones.
Los dias de internamiento fueron de 5 a 18, con promedio
de 11.8 dias. No hubo defunciones.

DISCUSION

Debe sospecharse pielonefritis xantogranulomatosa si
hay antecedente de infecciones de vias urinarias de repe-
ticion, calculos renales, rifidn aumentado de tamafio con
funcion disminuida, anemia, leucocitosis, microhematu-
ria y leucocituria. La ecografia puede mostrar los signos
patognomonicos de la pielonefritis xantogranulomatosa
que son: calculo renal con ecogenicidad central, rifion
aumentado de tamafio con areas multifocales de densi-
dad variada e infiltracion de los tejidos perirrenales.’
La tomografia computarizada es el estudio de imagen
recomendado debido a la mayor definicion anatdémica
y sobre todo para hacer diagnostico diferencial con un
tumor renal (figura 3).>%?

Se han propuesto numerosas afecciones que podrian
originar la pielonefritis xantogranulomatosa, como: obs-
truccion del conducto urinario, infecciones de repeticion o
metabolismo alterado; sin embargo, la causa exacta atin se
desconoce.!’!* También se han propuesto hipétesis de una
reaccion especifica del organismo a la inflamacion debido a
predisposicion genética. La teoria inmunitaria local afirma
que existiria deficiencia transitoria de quimiotactismo de
los polimorfonucleares, con anticuerpos antileucocitos
especificos, lo que produciria la reaccion inflamatoria.

Figura 3. Imagen por tomografia axial computarizada helicoidal
en la que se muestra lito en el tercio proximal del uretero dere-
cho, con gas en la pelvis renal, el rindn aumentado de tamafio,

Los factores vasculares parecen ser determinantes para
la aparicion de la pielonefritis xantogranulomatosa, le-
siones de endarteritis con depositos de hemosiderina e
isquemia con necrosis fundamentalmente de las papilas,
y las alteraciones de la adventicia de los vasos, que tenian
un papel muy importante en la necrosis parenquimatosa y
en las zonas de calcificacion con reaccion granulomatosa
lipofagica secundaria.®

CONCLUSIONES

Esta es una afeccion clinica benigna, rara que parece tener
predileccion por el género femenino, sin un cuadro clinico
caracteristico y con cronologia inespecifica, por lo que no
fue posible determinar el tiempo que transcurre desde la
aparicion del factor predisponente (infeccion, obstruccion
o litiasis) hasta que ocurren el proceso histopatologico y
el dafio renal.

El diagnodstico de esta enfermedad debe establecerse
bien, con apoyo en los antecedentes clinicos y en los
examenes paraclinicos y considerar, siempre que sea
posible, la realizacidon de tomografia axial computarizada
para descartar otras afecciones y determinar la extension
anatoémica de la misma.

Volumen 10, Ndm. 39, abril-junio, 2008

77



Garcia Morua Ay col.

El tratamiento empirico y dirigido a los microorga-
nismos encontrados con mas frecuencia es todavia la
conducta primaria en cuanto al tratamiento médico.

Debido a la falta de un cuadro clinico claro y la difi-
cultad que esto provoca para un pronto diagnostico, el
tratamiento quirurgico es la conducta mas frecuentemente
curativa en estos pacientes.

Hace falta un analisis mas amplio con mayor cantidad
de pacientes para poder establecer un protocolo de trata-

miento adecuado.
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