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RESUMEN

La pielonefritis xantogranulomatosa es una entidad clinica de caracteristicas his-
tolégicas definidas cuyo diagnéstico diferencial suele ser elaborado al tener que
realizarse desde el punto de vista clinico con neoplasias, fundamentalmente con
el carcinoma renal. En nuestro medio la tuberculosis renal también debe ser mo-
tivo de diagnéstico diferencial. Suele cursar con dolor lumbar y fiebre en un pa-
ciente, en general con antecedentes de litiasis urinaria. Es de presentacion infre-
cuente en insuficiencia renal crénica terminal, tanto en rifiones nativos como en
injertos renales en caso de trasplante renal. La presentacion tras 21 afios de tra-
tamiento sustitutivo renal es realmente excepcional, de ahi el motivo de la pre-
sentacion junto al hecho de remarcarse el diagnodstico diferencial con la enfer-
medad quistica adquirida complicada por neoplasia.

Palabras clave: Pielonefritis xantogranulomatosa. Dialisis. Trasplante renal.

XANTHOGRANULOMATOUS PYELONEPHRITIS IN A PATIENT TREATED BY
HEMODIALYSIS FOR 21 YEARS

SUMMARY

Xanthogranulomatous pyelonephritis is a form oi chronic infection of the renal
parenchyma in the presence of urolithiasis; it is often misdiagnosed as a renal tu-
mour. A definitive diagnosis can be made only by histology. Flank pain and, fever
are the most frequent symptoms, in patients with urolithiasis. Xanthogranuloma-
tous pyelonephritis is rare in patients with chronic renal failure, those on dialysis
and transplant recipients.

We report a patient who developed xanthogranulomatous pyelonephritis after
21 years of renal replacement treatment by hemodialysis and cadaveric renal trans-
plant. The rare occurrence of this disease in a patient on dialysis must be distin-
guished from two commoner complications of renal replacement, acquired renal
cystic disease and its most serious complication, renal cell carcinoma.
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INTRODUCCION

La Pielonefritis xantogranulomatosa (PNX) es una
pielonefritis crénica poco frecuente que ocurre con
cierta mayor frecuencia en mujeres de edad media,
en presencia de litiasis y obstruccién del tracto uri-
nario. La sintomatologia es inespecifica en forma de
dolor intermitente en el flanco, fiebre o escalofrios’.
La etiologia sigue siendo poco conocida®3 y la E.
Coli o el Proteus Mirabillis son los principales mi-
croorganismos causantes de la infeccion' *.

Presentamos un paciente con insuficiencia renal
crénica en programa de hemodialisis periddica
(HDp) desde 20 anos antes, diez de los cuales en
trasplante renal. Presenté una PNX sobre rifién na-
tivo afecto de enfermedad quistica adquirida vy litia-
sis, ocho afos después de reiniciar dialisis tras el
trasplante renal (TR).

CASO CLINICO

Paciente de 49 afos afecto de insuficiencia renal
cronica terminal (IRCT) por pielonefritis crénica as-
cendente por litiasis, en HDp desde 1977, trans-
plantado de 1980 a 1990, requiriendo entonces nue-
vamente HD por rechazo crénico del injerto.
Presentaba antecedentes de hipertension arterial
(HTA), cardiopatia isquémica, un episodio de acci-
dente cerebrovascular isquémico, y hepatitis créni-
ca por virus de la hepatitis C. Ingresa por un cua-
dro febril de ocho dias de evolucién. En la
exploracion destacaba fiebre de 39 °C y dolor en
vacio y fosa lumbar izquierdos que aumentaban a
la presion externa, con pufnopercusion lumbar ne-
gativa. En la analitica habfa una discreta leucocito-
sis con férmula normal, y el sedimento de la esca-
sa orina residual que tenfa el paciente tenia
caracteristicas de exudado purulento. La radiografia
de torax, y el ecocardiograma no aportaron datos
sobre el origen del sindrome febril. Los hemoculti-
vos fueron negativos. El cultivo de exudado uretral
y de la minima cantidad de orina obtenida fue po-
sitivo para E. Coli. Se realiz6 una ecografia abdo-
minal donde se apreciaban cambios compatibles con
hepatopatia crénica, ausencia del rifion derecho en
fosa lumbar derecha y a nivel de fosa iliaca dere-
cha se apreciaba un injerto renal con mdltiples ima-
genes de litiasis no obstructivas. El rifidon izquierdo
tenia asi mismo mudiltiples imagenes de aspecto quis-
tico, compatibles con enfermedad quistica renal ad-
quirida en diélisis, y también de litiasis. Se practic6
una tomografia axial computerizada (TAC) de abdo-
men (fig. 1) donde se confirmaban los datos de la
ecografia con un rifdén izquierdo pequeno sustitui-

PIELONEFRITIS XANTOGRANULOMATOSA EN HD

Fig. 1.—a) Seccion de tomografia axial computarizada en la que
se observa un rifion izquierdo con calcificaciones en la periferia
y en la zona de la pelvis. Se aprecian dreas discretamente hipo-
densas que abarcan practicamente todo el area renal (cabezas de
flecha). b) Seccién al mismo nivel tras la administracién de con-
traste endovenoso en la que se observa con mejor detalle las ca-
vidades que afectan al rifion, caracteristicas de la pielonefritis xan-
togranulomatosa.

do por imagenes liquidas con tabicaciones y alguna
imagen calcica. La pelvis renal presentaba cambios
sugestivos de afectacion inflamatoria crénica com-
patible con PNX. Se realiz6 nefrectomia izquierda
con un postoperatorio favorable, remision de la fie-
bre y recuperacion del estado general del paciente
permitiendo la retirada del tratamiento antibiético y
la curacion definitiva sin recaidas. La anatomia pa-
tologica del rifién extraido mostraba macroscépica-
mente una superficie externa polilobulada y a la sec-
cion el parénquima renal estaba sustituido por
multiples nédulos de color amarillento con centro
necrético delimitados por bandas de fibrosis y cica-
trices corticales. Microscopicamente se observaba un
extenso infiltrado inflamatorio granulomatoso con
necrosis central rodeada de numerosos histiocitos es-
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pumosos, células gigantes multinucleadas, linfocitos,
células plasmaticas y neutréfilos que se extendian a
grasa perirrenal. La tincién para micobacterias fue
negativa. Todo ello compatible con PNX sobre rifi6n
atréfico con quistes adquiridos sin neoplasia subya-
cente (fig. 2). El cultivo del tejido renal fue positivo
para E coli.
El paciente sigue bien a los 12 meses de la ne-

frectomia.

DISCUSION

La PNX descrita por primera vez en 1916 por Sch-
lagenhaufer continda siendo en la actualidad una enti-
dad de presentacion poco frecuente caracterizada por
la destrucciéon del parénquima renal, que es reempla-
zado por tejido granulomatoso rico en histiocitos car-
gados de lipidos (células espumosas)®. El diagndstico lo
proporciona el examen histologico. Hasta el momento
se han publicado alrededor de 450 casos, de los cua-
les 114 han sido descritos en nifos®. Existen diferentes
teorfas respecto a la patologia de la PNX, siendo la obs-
truccion ureteral por célculo la causa mas frecuente-
mente descrita en la literatura. Sélo la obstruccion ge-
nitourinaria y la infeccion del tracto urinario han sido
asociados de forma consistente con la PNX’.

Existen otros factores relacionados con esta enfer-
medad entre los que se incluyen la diabetes melli-
tus, el metabolismo lipidico alterado, la obstruccion
linfatica, alteraciones de la inmunidad, neoplasias,
oclusiéon de la vena renal, alcoholismo, malnutri-
cién, hiperparatiroidismo y TR, éste tanto en el rifién
nativo como en el injerto> 814,

Fig. 2.—Material necro-inflamatorio, infiltrado linfohistiocitario y
célula gigante multinucleada (HE x 400).
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La presentacion de PNX en pacientes trasplanta-
dos es rara, siendo algo mas frecuente en estos casos
la afectacion del rindn nativo que la del trasplanta-
do. Han sido descritos al menos seis casos de PNX
en aloinjerto'>1%: sélo en uno de ellos se desarrollé
PNX sobre el injerto renal con el antecedente de
PNX sobre el rifion nativo en los seis meses previos.

El tiempo medio transcurrido entre el inicio de los
sintomas y el diagndstico varié entre 2 meses y 10
afos tras el TR. La diabetes mellitus se present6 en
dos de los seis casos. La anulacién funcional del
rinén afecto fue un hallazgo comin en todos ellos,
y E. Coli fue el germen aislado con méas frecuencia
mediante urocultivo. Todo ello son hechos comunes
no sélo a la PNX del rifién injertado sino también
del rinén nativo.

En el caso de nuestro paciente existia el antece-
dente de pielonefritis crénica ascendente por litiasis
precisamente como causa de su nefropatia origina-
ria de su IRCT. Ademas, habia desarrolado diabetes
mellitus en relacion con el tratamiento esteroideo
instaurado afos antes tras el TR. Se detectd infec-
cion por E. Coli en el momento del diagndstico y
presentaba anulacion funcional del rifién afecto. Lo
atipico de nuestro caso es el desarrollo de la enfer-
medad sobre un rifén nativo anulado funcional-
mente en un paciente en tratamiento sustitutivo renal
desde hacfa 21 afos. Durante este periodo desarro-
16 enfermedad quistica adquirida, patologia fre-
cuente en estos pacientes, en la que la complica-
cién mas habitual es el desarrollo de carcinoma de
células renales, por lo que fue obligado su diagnés-
tico diferencial histolégico en la pieza extraida. El
resultado fue el de PNX en el rindén nativo de un
paciente en tratamiento sustitutivo renal mediante
HDp y TR desde hacia 21 afios.

En nuestro medio es obligado también el diagnds-
tico diferencial con la tuberculosis renal. Aunque el
cuadro clinico fue agudo vy se aisl6 un E. Coli en el
cultivo de orina, hechos contrarios a la presencia
subyacente de la micobacteria, la tincién histolégica
negativa para micobacterias en la pieza de nefrecto-
mia, y la negatividad de los cultivos para bacilo de
Koch descartaron definitivamente esa posibilidad.
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