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PIELONEFRITIS XANTOGRANULOMATOSA
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La pielonefritis xantogranulomatosa es una entidad patologica
inflamatoria crénica del rinon severa y atipica.

Debido a la rareza de su condicién, solamente se han hallado
trabajos aislados en la literatura, tratdndose generalmente de
series poco numerosas. En este sentido puede destacarse la
presentaciéon de 18 casos efectuados por Malek Greene, de
Weero y Farrow de la Clinica Mayo en 1972.

En la Argentina debemos recordar las publicaciones presenta-
das en el Congreso Argentino de Urologia en el ano 1985.

Histolégicamente la pielonefritis xantogranulomatosa se caracte-
riza por la destruccion y reemplazo del parénguima renal por
acumulos de macrdfagos cargados de lipidos (denominados
células espumosas). El proceso inflamatorio se originaria a nivel
de la pelvis y cdlices renales con lesion de la mucosa y posterior
compromiso del parénquima renal. Sin embargo su etiopatoge-
nia aun no ha sido debidamente aclarada.

En el adulto se halla asociada con frecuencia a uropatia obs-
tructiva, infeccion urinaria y litiasis renal. Su diagnéstico precoz
resulta dificif de lograr debido a su sintomatologia ambigua y su
similitud clinico-radiolégica con otras afecciones renales, como
tuberculosis, neoplasias o litiasis. En la mayoria de los casos
(80 %) el proceso es difuso, comprometiendo todo el parénqui-
ma renal.

En el nifo, en cambio, la pielonefritis xantogranulomatosa, rara
vez se asocia a uropatia obstructiva o litiasis y el proceso suele
ser focal, oligosintomatico, confundiéndose no pocas veces con
el tumor de Wilms.

Tanto en adultos como en nifos, los gérmenes responsables de
la infeccion urinaria son en la mayoria de los casos el Proteus
mirabilis, la Escherichia coli y la Pseudomonas aeruginosa.

Material y métodos

Se han revisado los estudios anatomopatologicos de 209 piezas
de nefrectomia (parcial o total) de adultos efectuados entre los
anos 1978 y 1986 en el Hospital Italiano de la ciudad de Buenos
Aires, hallandose 11 casos de pielonefritis xantogranulomatosa
(5,26 % del total).

Observaciones

De los 11 pacientes, 8 fueron mujeres (relacién mujer-varén: 3 a
1), la edad de los pacientes oscil6 entre 26 y 70 anos (promedio:
49 anos). Todos presentaban litiasis renal.

El tiempo transcurrido entre la aparicion del primer sintoma y el
momento del tratamiento quirurgico fue muy variable, oscilando
entre 6 meses y 30 anos (promedio: 8 anos).

Los sintomas mas frecuentemente hallados fueron el dolor lum-
bar o en flanco y la hipertermia observados en 8 pacientes,
sindrome de impregnacion de larga evolucion en 5 y episodios
de sepsis en 3. Solamente 1 paciente refirioc hematuria

Al examen fisico, 9 pacientes presentaron una punopercusion
lumbar dolorosa y 8 masa renal palpable.
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La evaluaciéon de los resultados de laboratorio preoperatorios
demostrd la presencia de anemia en 7 casos, leucocitosis en 6 y
proteinograma patologico en 5 (hipoalbuminemia, aumento de
alfa 1, alfa 2 y gammaglobulina policlonal). Cuatro pacientes
presentaron valores elevados de fosfatasa alcalina.

Se solicité urocultivo en todos los casos; de ellos, en 10 se
observé el desarrollo 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 tratamiento quirdrgico adoptado fue la nefrectomia simple en
10 pacientes y nefrectomia polar inferior en el restante (7 co-
rrespondieron al lado izquierdo y 4 al derecho).

En todos los casos se hallaron rifones de gran tamano cuyo
peso oscilé entre 167 g y 1.100 g (promedio: 500 g).

Histoldgicamente, en 9 de las piezas quirtirgicas se constaté la
existencia de una pielonefritis xantogranulomatosa difusa con
avanzada destruccion del parénquima, infiltrado linfoplasmoci-
tario y masas de macrdfagos “"espumosos”, fibrosis y rnicrocalci-
ficaciones. En los dos restantes las areas de xantogranulomato-
sis fueron focales en rinones afectados por pielonefritis cronica.

De los 11 pacientes, 10 evolucionaron satisfactoriamente con
normalizacion de! laboratorio y franca mejoria clinica; solamente
1 paciente fallecié en el posoperatorio inmediato por sepsis.
Los urocultivos posoperatorios fueron negativos en todos, salvo
en uno, que persistid6 con infeccién a estreptococo grupo D,
probablemente debido a presencia de litiasis en el rifion contra-
lateral.

El paciente fallecido presentaba un germen anaerobio (bac-
teroides fragilis) en el pus obtenido intraoperatoriamente del
cultivo del parénquima renal.

En todos los casos se efectuaron cultivos de los célculos y de
muestras de parénquima renal. Predominé nuevamente el desa-
rrollo de Proteus y de Pseudomonas en las mismas proporciones
que en el urocultivo prequirdrgico.

El tiempo promedio de internacién fue de 10 dfas.

Conclusiones

Del analisis de los 11 casos de pielonefritis xantogranulomatosa
hallados en la revision de 209 piezas de nefrectomia (total y
parcial) efectuadas entre 1978 y 1986 en el Hospital Italiano de
Buenos Aires, se confirma la presencia en esta patologia de las
siguientes caracteristicas:

- Existencia de sintomas de larga evolucion.

— Asociacién en 100 % de los casos con litiasis renal compli-
cada.

- Elevada frecuencia de infeccion urinaria, generalmente a Pro-
teus y Pseudomonas.

— Buena evoluciéon posoperatoria con desaparicion de la infec-
cion urinaria y normalizacién del medio interno una vez efec-
tuada la remocién del foco infeccioso.
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