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RESUMEN

Antecedentes. La pielonefritis xantogranulomato-
sa (PXG) es una entidad infecciosa poco comtin,
cronica y severa, que por lo general cursa con des-
truccion renal difusa, asociandose con litiasis e in-
feccién cronica.

Objetivo. Presentar la experiencia en PXG durante
17 anos del Hospital General “Dr. Manuel Gea Gon-
zélez”.

Material y métodos. Estudio descriptivo retrospec-
tivo, en el cual se revisaron los expedientes de todos
los pacientes sometidos a nefrectomia en un perio-
do comprendido desde septiembre de 1989 hasta
julio de 2006, identificando principalmente los ca-
sos con pielonefritis crénica y PXG, asi como la re-
lacion de ésta ultima con litiasis, infeccion crénica,
diabetes mellitus y exclusién renal por gammagra-
ma. Se excluyeron los pacientes con cancer renal.

Resultados. Se revisaron 148 expedientes de casos
de nefrectomias en 17 afios. Se excluyeron 82 con
diagndstico de céncer renal. De los 66 restantes, 32
(47.7%) tenian diagnostico histopatolégico de pie-
lonefritis crénica, 3 (4.4%) con TB renal, uno con
absceso renal (1.5%), dos por trauma renal (3%) y

SUMMARY

Xanthogranulomatous pyelonephritis is a very un-
common, chronic and severe infectious entity; it gen-
erally presents with diffuse renal destruction, and it’s
associated with lithiasis and chronic infection.

General objective. The 17 years of experience in xan-
thogranulomatous pyelonephritis at Hospital Gen-
eral “Dr. Manuel Gea Gonzalez” is presented in this
study.

Specific objective. To show the direct relation be-
tween xanthogranulomatous pyelonephritis, lithia-
sis, chronic infection and diabetes.

Material and methods. The clinic files of all patients
that underwent nephrectomy in a period between
september of 1989 and july of 2006 were reviewed.
Xanthogranulomatous pyelonephritis cases were
identified. The relation with lithiasis, chronic infec-
tion and diabetes mellitus was also identified. All
cancer patients were excluded of this study.

Results. 148 clinical files patients that underwent to
nephrectomy in 17 years were reviewed,; 82 patients
with renal cancer were excluded from the study. Of
the 66 patients left, 32 (47.7%) had chronic pyelo-
nephritis, three (4.4%) renal tuberculosis, one renal
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dos con nefrocalcinosis (3%); 25 (38.8%) tuvieron
diagnoéstico histopatolégico de PXG, 22 de ellos
eran del sexo femenino (84%) y tres masculinos
(16%); la edad de presentacién tuvo una media de
43.2 anos (20-68); 96% (24 pacientes) se asocio con
litiasis; 32% (ocho pacientes) tenia diagndéstico de
diabetes mellitus y 96% presentaban exclusion re-
nal al momento de la cirugia.

Discusion. En la literatura se reporta que la PXG es
una entidad poco comtin, con una incidencia de 0.6
a 1.4% de los rifiones extirpados por inflamacién,
relaciondndose con litiasis y procesos inflamatorios
cronicos, y en ocasiones, con micosis y cancer.

Conclusiones. A pesar de que en la literatura mun-
dial los reportes de la incidencia de PXG es muy
baja, en nuestra institucién el porcentaje encon-
trado fue mayor que los casos de tuberculosis, abs-
cesos y trauma renal, correspondiendo a casi 40%
de los rifiones extirpados por inflamacion, tenien-
do una relacién de hasta 32% con diabetes y 96%
con litiasis.

Palabras clave: pielonefritis xantogranulomatosa,
infecciéon de vias urinarias, litiasis, pielonefritis
cronica.

abscess (1.5%), two by renal trauma (3%) and two had
nefrocalcinosis (3%); 25 (38.8%) had histopathologic
diagnose of xanthogranulomatous pyelonephritis [22
(84%) were female and 3 (16%) were male); the mean
age of presentation was 43.2 years (range 20-68 years);
96% (24 patients) had association with lithiasis; 32%
(eight patients) had diabetes mellitus and 96% had
renal exclusion at the time of the surgery.

Discussion. Xanthogranulomatous pyelonephritis is
a very uncommon, chronic and severe infectious en-
tity; it has an incidence from 0.6 to 1.4% of the kid-
neys extirpated by inflammation, being related to
chronic lithiasis and inflammatory processes and in
some occasions to mycosis and cancer. Conclusions:
World-wide literature reports that the incidence of
xanthogranulomatous pyelonephritis is very low. In
our institution, this cases occurs greater than tubercu-
losis, abscesses and renal trauma cases, corresponding
to almost 40% of the kidneys extirpated by inflamma-
tion, having a 32% relation with diabetes, and 96%
with lithiasis.

Key words: Xanthogranulomatous pyelonephritis,
urinary tract infection, chronic pyelonephritis, li-
thiasis.
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INTRODUCCION

A pesar de que la pielonefritis xantogranulomato-
sa es poco frecuente, en una gran cantidad de in-
formes se describen los factores predisponentes,
la presentacion clinica, las caracteristicas radio-
graficas, asi como los diversos hallazgos histopa-
tolégicos especificos y la asociaciéon con otros
trastornos patoldgicos.

La pielonefritis xantogranulomatosa es consi-
derada como la gran simuladora por su gran pare-
cido con otros estados patolégicos como cdncer
renal, de urotelio, hidronefrosis, pionefrosis y abs-
ceso renal con célculos o sin ellos, tuberculosis y
otras enfermedades granulomatosas.'*

La nefrectomia parcial o total con drenaje, asi
como el tratamiento médico con buen éxito en algu-
nas series reportadas, son los métodos quirtrgicos
de eleccion para la pielonefritis xantogranulomato-
sa.*!? El diagndstico preoperatorio de la pielonefritis
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xantogranulomatosa es dificil, y por lo general, el
diagnéstico serd s6lo por medio del estudio histo-
patolégico. Asimismo, el tratamiento quirtdrgico
dependera del trastorno patolégico. La infeccién lo-
calizada en el rifién suele resolverse con drenaje,
pero si se extiende mds alld del rifién, se necesitarad
un procedimiento mds radical.

Los estudios de imagen, como la urografia ex-
cretora y el ultrasonido, reportan informacion li-
mitada en algunos casos, siendo la tomografia
computada (TC) la de mayor especificidad.*>!"12
La infiltracién de la infeccién renal hacia fascias
adyacentes, musculo, intestino, higado, pancreasy
pulmén no es facil de demostrar con procedimien-
tos como la urografia excretora, nefrotomografia,
pielografia ascendente, arteriografia, gammagra-
may/o ultrasonido renal, siendo una vez mds la TC
el estudio de eleccién para demostrar la extension.
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Por lo tanto, se refuerza como el estudio mds pre-
ciso para el diagndéstico preoperatorio de la pielo-
nefritis xantogranulomatosa.

MATERIALY METODOS

Se realizé un estudio descriptivo retrospectivo, en
el cual se revisaron los expedientes de todos los pa-
cientes sometidos a nefrectomia en un periodo
comprendido desde septiembre de 1989 a julio de
2006, identificando los casos de pacientes con can-
cer renal, cancer de urotelio, tuberculosis renal,
absceso renal, trauma renal, pielonefritis cronica y
pielonefritis xantogranulomatosa, asi como la rela-
cion de esta ultima con litiasis, infeccién crénica,
diabetes mellitus y exclusién renal por gammagra-
ma. Se excluyeron los pacientes con cancer renal y
se incluyeron en el estudio todos los casos de las
patologias restantes ya mencionadas.

I CA RENAL
[ PROCESO INFLAMATORIO

Proceso
inflamatorio
(55%)

CA renal
(459%)

B
I PC
[ PXG
I OTRAS
PXG
(38.8%) b
(47.7%)

Figura 1. A) Proporcién de pacientes llevados a nefrectomia
por cédncer renal y por procesos inflamatorios. B) Porcentaje
de pacientes con diagnéstico de pielonefritis crénica, pielo-
nefritis xantogranulomatosa y otros padecimientos.

RESULTADOS

Se revisaron 148 expedientes de casos de nefrecto-
mias realizadas desde septiembre de 1989 hasta ju-
lio de 2006. De éstos, 77 eran masculinos (52%) y 71
femeninos (48%). La edad media de presentacion
fue 54 afios, con un rango de 14 a 86 afios. De los 148
pacientes, 82 tuvieron diagndstico de cdncer renal,
por lo que se fueron excluidos del estudio. De los 66
pacientes restantes, 32 (47.7%) tenfan diagndstico
histopatoldgico de pielonefritis crénica, tres (4.4%)
con TB renal, uno (1.5%) con absceso renal, dos por
trauma renal (3%) y dos con nefrocalcinosis (3%); 25
(38.8%) tuvieron diagndstico histopatolégico de
pielonefritis xantogranulomatosa (Figura 1); 22 de
éstos eran del sexo femenino (84%) y tres masculi-
nos (16%) (Figura 2). La edad de presentacién tuvo
una media de 43.2 afnos, con un rango de 20-68; 96%
(23 pacientes) se asoci6 con litiasis; 32% (ocho pa-
cientes) tenfa diagndstico de diabetes mellitus, s6lo
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(16%)
Femenino I MASCULINO
(849%)
"1 FEMENINO
B

Sin litiasis
(4%)

Con litiasis I SIN LITIASIS
(96%)
"1 CON LITIASIS

Figura 2. A) Pacientes del sexo masculino y femenino. B) Re-
lacion con litiasis.
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siete pacientes presentaron diabetes mellitus y li-
tiasis en forma simultdnea (28%) y 96% presentaba
exclusion renal al momento de la cirugia.

DISCUSION

De acuerdo con las series reportadas, la pielo-
nefritis xantogranulomatosa es una patologia poco
frecuente. Desde su descripcién original en 1916
por Schlagenhause, se han reportado mds de 800
casos."'! En numerosas series se reporta como
una variedad bien conocida de la pielonefritis y
representa 0.6% de los casos comprobados por
histopatologia,®!! y afecta principalmente a pa-
cientes del sexo femenino. En nuestro estudio,
correspondi6 a 38% de los casos y 96% de ellos
eran pacientes del sexo femenino; sin embargo,
también se han reportado casos en edades pe-
didtricas.*%!113 Su etiologia no estd del todo iden-
tificada, pero en apariencia es multifactorial; en
75% de los casos reportados, es frecuente la litia-
sis. Otros factores relacionados son la infeccién
cronica de vias urinarias con obstruccion o sin
ella, asi como en pacientes diabéticos, pero en
muy baja proporcién; sin embargo, en nuestra
serie, hasta 32% de los pacientes con pielone-
fritis xantogranulomatosa se asocié con esa en-
tidad.

La pielonefritis xantogranulomatosa es un pro-
ceso infeccioso crénico con destruccién renal en
que el parénquima danado es reemplazado por in-
filtrado inflamatorio mixto.

Respecto a los hallazgos histopatolégicos fre-
cuentes se observan a simple vista en el parénqui-
ma renal ndédulos amarillentos difusos, material
purulento y usualmente litiasis; microscépicamen-
te se observan los macréfagos espumosos o histio-
citos cargados de lipidos. Malek y Elder clasifican
la pielonefritis xantogranulomatosa en tres etapas,
segln la extension del proceso: etapa I, limitada al
rifién; etapa II, limitada a grasa perirenal y; etapa
II1, con afeccién a érganos vecinos. 5!

Por lo general, el cuadro clinico se caracteriza por
dolor en flanco o hipocondrio, fiebre, pérdida de peso,
tumoracién palpable, anemia, leucocitosis, piuria, et-
cétera.!*3* Clinicamente, si un paciente tiene una
tumoracion renal, con litiasis e infeccion urinaria, asi
como funcién renal deteriorada o ausente pueden
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sugerir la presencia de pielonefritis xantogranulo-
matosa."*1

En la evaluacién con imagenes radiolégicas, la
pielonefritis xantogranulomatosa presenta litiasis
en hasta 50% de los casos en las series reportadas;
sin embargo, en nuestro hospital, la litiasis se pre-
sentd en 96%. En la mayoria de las series, es co-
mun encontrar que la funcién renal se encuentra
deteriorada. En nuestro estudio, 96% de los casos
presentaban exclusion renal por gammagrama. Se
reporta en varias series que los casos en los que
hay dreas focales de pielonefritis xantogranuloma-
tosa, existe desplazamiento del sistema pielocali-
ceal, lo cual puede crear la confusiéon para el
diagnéstico diferencial con una neoplasia renal.
En estos casos, el diagndstico diferencial mediante
ultrasonido es muy dificil, y en ocasiones hasta
imposible, por lo que para ello se valora la utilidad
de la TC, reportdndose en varias series con una
certeza diagnostica de 85 a 90%.511:1216

CONCLUSIONES

A pesar de que en la literatura mundial los reportes
de la incidencia de pielonefritis xantogranuloma-
tosa es muy escasa, en nuestra institucion el por-
centaje encontrado fue mayor que los casos de
tuberculosis, abscesos y trauma renal, correspon-
diendo a 38% de los rifiones extirpados por infla-
macion, teniendo una relacién de hasta 32% con
diabetes y con litiasis hasta en 96%. Con una rela-
cion de diabetes y litiasis de manera simultdnea en
28% de los casos.
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