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La píelonefri t is xantogranulomatosa es una en t idad patológica 
inf lamatoria crónica del r iñon severa y atípica. 

Debido a la rareza de su condic ión, so lamente se han hal lado 
trabajos aislados en la l i teratura, t ratándose genera lmente de 
series poco numerosas. En este sent ido puede destacarse la 
presentación de 18 casos efectuados por Malek Greene, de 
Weero y Farrow de la Clínica Mayo en 1972. 

En la Argent ina debemos recordar las pub l icac iones presenta-
das en el Congreso Argent ino de Urología en el año 1985. 

Histo lógicamente la pielonefr i t is xantogranulomatosa se caracte-
riza por la dest rucc ión y reemplazo del parénqu ima renal por 
acúmulos de macrófagos cargados de l ípidos (denominados 
células espumosas). El proceso inf lamator io se originaría a nivel 
de la pelvis y cál ices renales con lesión de la mucosa y posterior 
compromiso del pa rénqu ima renal. Sin embargo su et iopatoge-
nia aún no ha sido deb idamen te aclarada. 

En el adul to se halla asociada con f recuencia a uropatía obs-
truct iva, in fección ur inar ia y litiasis renal. Su diagnóst ico precoz 
resulta di f íc i l de lograr deb ido a su sintomatología ambigua y su 
s imi l i tud c l ín ico-radio lógica con otras afecciones renales, como 
tuberculosis, neoplasias o litiasis. En la mayoría de los casos 
(80 %) el proceso es di fuso, compromet iendo todo el parénqui -
ma renal. 

En el niño, en cambio , la pielonefr i t is xantogranulomatosa, rara 
vez se asocia a uropatía obstruct iva o litiasis y el proceso suele 
ser focal, o l ígosintomático, con fund iéndose no pocas veces con 
el tumor de Wi lms. 

Tanto en adul tos como en niños, los gérmenes responsables de 
la infección urinaria son en la mayoría de los casos el Proteus 
mirabilis, la Escherichia co/i y la Pseudomonas aeruginosa. 

Mater ia l y métodos 

Se han revisado los estudios anatomopato lógicos de 2 0 9 piezas 
de nefrectomía (parcial o total) de adul tos efectuados entre los 
años 1978 y 1986 en el Hospital I tal iano de la c iudad de Buenos 
Aires, hal lándose 11 casos de pielonefr i t is xantogranulomatosa 
(5 ,26 % del total). 

Observaciones 

De los 11 pacientes, 8 fueron mujeres (relación mujer-varón: 3 a 
1), la edad de los pacientes osci ló entre 26 y 70 años (promedio: 
4 9 años). Todos presentaban litiasis renal. 
El t iempo t ranscurr ido entre la apar ic ión del pr imer síntoma y el 
momento del t ratamiento qu i rúrg ico fue muy variable, osci lando 
entre 6 meses y 3 0 años (promedio: 8 años). 
Los síntomas más f recuentemente hal lados fueron el dolor lum-
bar o en f lanco y la h iper termia observados en 8 pacientes, 
s índrome de impregnac ión de larga evolución en 5 y episodios 
de sepsis en 3. Solamente 1 paciente refir ió hematur ia 
Al examen físico, 9 pacientes presentaron una puñopercus ión 
lumbar dolorosa y 8 masa renal palpable. 

La evaluación de los resultados de laborator io preoperator ios 
demost ró la presencia de anemia en 7 casos, leucoci tosis en 6 y 
prote inograma patológico en 5 (h ipoaíbuminemia , aumen to de 
alfa 1, alfa 2 y gammaglobu l ina pol ic lonal) . Cuatro pacientes 
presentaron valores elevados de fosfatasa alcal ina. 
Se sol ici tó urocul t ivo en todos los casos; de ellos, en 10 se 
observó el desarrol lo de gérmenes, 5 con Proteus mirabilis, 2 
con Pseudomonas aeruginosa y 1 con Escherichia coli. Los dos 
restantes fueron informados como flora mixta. 

Tratamiento 

El t ra tamiento qu i rúrg ico adoptado fue la nefrectomía s imple en 
10 pacientes y nefrectomía polar inferior en el restante (7 co-
r respondieron al lado izquierdo y 4 al derecho) . 
En todos los casos se hal laron ríñones de gran tamaño cuyo 
peso osci ló entre 167 g y 1 .100 g (promedio: 5 0 0 g). 
Histo lógicamente, en 9 de las piezas qu i rúrg icas se constató la 
existencia de una pielonefr i t is xantogranulomatosa di fusa con 
avanzada dest rucc ión del parénqu ima, inf i l t rado l in foplasmoci -
tario y masas de macrófagos "espumosos" , f ibrosis y rnicrocalci-
f icaciones. En los dos restantes las áreas de xantogranulomato-
sis fueron focales en ríñones afectados por pielonefr i t is crónica. 
De los 11 pacientes, 10 evoluc ionaron sat is factor iamente con 
normal izac ión del laboratorio y f ranca mejoría cl ínica; so lamente 
1 paciente fal leció en el posoperator io inmedia to por sepsis. 
Los urocult ivos posoperator ios fueron negativos en todos, salvo 
en uno, que persist ió con infección a estreptococo grupo D, 
probab lemente deb ido a presencia de litiasis en el r iñon contra-
lateral. 

El paciente fal lecido presentaba un germen anaerobio (bac-
teroides fragilis) en el pus obten ido in t raoperator iamente del 
cul t ivo del parénqu ima renal. 

En todos los casos se efectuaron cul t ivos de los cálculos y de 
muestras de parénqu ima renal. Predominó nuevamente el desa-
rrollo de Proteus y de Pseudomonas en las mismas proporc iones 
que en el urocul t ivo prequi rúrg ico. 
El t iempo promedio de internación fue de 10 días. 

Conclusiones 

Del análisis de los 11 casos de pielonefr i t is xantogranulomatosa 
hal lados en la revisión de 2 0 9 piezas de nef rectomía (total y 
parcial) efectuadas entre 1978 y 1986 en el Hospital I tal iano de 
Buenos Aires, se conf i rma la presencia en esta patología de las 
siguientes característ icas: 

- Existencia de síntomas de larga evolución. 
- Asociación en 100 % de los casos con litiasis renal compl i -

cada. 
- Elevada f recuencia de infección ur inar ia, genera lmente a Pro-

teus y Pseudomonas. 
- Buena evolución posoperatoria con desapar ic ión de la infec-

ción urinaria y normal ización del medio interno una vez efec-
tuada la remoción del foco infeccioso. 
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