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Caso clinico

Un var6n de 3 afios y medio ingresa por |a constatacion de
una masa retroperitoneal derechay fiebre mantenida desde
hace un mes. Ha presentado un proceso febril aun afio de edad,
que fue tratado con antibi6ticos durante 4 dias. Los padresin-
sisten en la presencia de poliuriay polidipsia. No existe histo-
riade edemas o hipertension. Otros antecedentes personales son
de escaso interés. Ha sido correctamente vacunado. La historia
familiar es, asimismo, irrelevante y no se constatan enferme-
dades nefrourol dgicas ni en los padres ni en un hermano, apa-
rentemente sano, de 5 afios de edad.

El examen fisico muestra: peso 12,5 kg (P 3); talla95 cm (P
25); temperaturaaxilar 38,1°C; tension arterial 110/60 mmHg.
Aspecto desnutrido. La exploracion por aparatoses normal, con
la excepcidn de la exploracion abdominal que muestra un ab-
domen muy distendido, con pal pacion de una masa duray do-
lorosa, de gran tamafio, en hemiabdomen derecho.

L os exdmenes complementarios muestran un andlisis de ori-
na esenciamente normal (pH 6,5, densidad 1.020, proteinuria
y hematuria ausentes, leucocituria 1+). Urocultivo negativo. En
sangre: hematdcrito 25%, leucocitos 12.700/mm3, plaguetas
573.000/mms3. Proteina C reactiva 19,4 mg/dl. El perfil bioqui-
mico, incluyendo concentracidn de electrdlitos, ureay creati-
nina es completamente normal. El equilibrio &cido-basico es,
asimismo, normal.

El estudio radiol 6gico simple del abdomen muestra unama-
saretroperitoneal de gran tamafio situadaen hemiabdomen de-
recho que desplaza asas intestinales y presenta aparentes calci-
ficacionesen suinterior. Laecografiaabdominal (Fig. 1) mues-
tra un rifion derecho de gran tamafio (eje longitudina aproxi-
mado de 11 cm), con imégenes de aspecto quistico en su inte-
rior asi como imégenes ecogénicas que pueden corresponder a
caculosen célicesy pelvisrenal. Rifidn izquierdo asimismo au-
mentado de tamafio (gje longitudinal de 8,8 cm) pero de estruc-
tura normal. Una gammagrafia con DM SA-Tc®™ muestra una
ausencia completa de captacion en rifion derecho y un aumen-
to de tamario de rifidn izquierdo. La gammagrafia con Galio®”
muestraradioactividad presente en zonalumbar derecha. LaTAC
abdominal (Fig. 2) muestra aparente dilatacion hidronefrética
del rifion derecho con atrofia de cortezarenal. Presenciade cal-
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Figura 1. Ecografiarena derecha

Figura 2. Tomografiaaxia computerizada (TAC) de ambos rifiones.

cificaciones en pelvisrenal y sistemas pielocalicilares derechos.
Engrosamiento defascia lateroconal y fasciarena posterior de-
rechas.

Preguntas

1. ¢Cual es su diagndstico?
2. ¢Quétipo de tratamiento cree indicado?

¢Cudl es su diagndstico? 105



Pielonefritis xantogranulomatosa

El diagndstico de pielonefritis xantogranulomatosa fue ya
sospechado tras el estudio ecogréfico y la gammagrafia me-
diante Galio®’. Las imagenes obtenidas en laTAC fueron, asi-
mismo, muy sugestivas al mostrar célices dilatados, abscesos
y unaobstruccion litidsicade launion pieloureteral derecha. El
paciente fue nefrectomizado. El rifién derecho extraido (Fig.
3) presenta unas dimensiones de 11 x 6 x 6,5 cmy pesa 190 g.
La superficie externa es lobulada y de coloracién pardoamari-
llenta. Al corte se observaque el parénquima renal hasido sus-
tituido por cavidades conteniendo un liquido achocolatado de
coloracion pardo-rojiza. El estudio histol égico muestra una des-
truccion casi completadel parénquima renal. El rifion contiene
un extenso infiltrado inflamatorio que forma éreas xantogra-
nulomatosas, constituidas por acimulo de histiocitos de cito-
plasma espumoso entremezclados con fibroblastosy célulasin-
flamatorias cronicas. En a gunos focos xantogranulomatosos lle-
gan acongtituirse grandes abscesos que incluyen numerosos leu-
cocitos polinucleares neutréfilos y focos de calcificacion dis-
tréfica. En e escaso parénquimarena residual se observan glo-
mérul os completamente hialinizados e intensa fibrosis tubu-
lointersticial. El cultivo del contenido de los abcesos da origen
acrecimiento de Proteus mirabilis.

La pielonefritis xantogranulomatosa es una rara variante mor-
fologica de la pielonefritis que hoy dia se diagnostica preope-
ratoriamente cada vez con mayor frecuenciagraciasalas mo-
dernas técnicas de imagen. Aproximadamente 100 casos han si-
do descritos en nifios, sin predominancia manifiesta de sexo(®-
4. La patogenia es desconocida pero en € 76% de casos pare-
ce relacionada con una obstruccidn litiasica de la unién pielou-
reteral. Los agentes infecciosos més habitual mente encontrados
son €l Escherichia coli y el Proteus mirabilis. Se ha sugerido
que infecciones causadas por gérmenes de escasa virulencia o
una respuesta limitada a | os antibidticos pueden predisponer a
desarrollar laenfermedad. La orina puede ser estéril, como ocu-
rriaen nuestro caso, aunque €l cultivo del pus es casi siempre
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Figura 3. Pieza de nefrectomia derecha.

positivo. El cuadro clinico viene dominado por la presencia
defiebrerecurrentey palpacion de unatumoracion abdominal,
que se observaindistintamente en ambos lados. El diagndstico
diferencial incluye tumores, pionefrosis y enfermedades quis-
ticas renales, pero | os estudios deimagen permiten casi siempre
sospechar el diagndstico antes de la nefrectomia, que constitu-
ye laterapéutica indicada.
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