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RESUMEN

e comunica un caso de pielonefritis xantogranulomatosa observado

en el Hospital Belén de Trujillo, en un hombre de 19 abos de edad.

Clinicamente la enfermedad se caracterizé por fiebre, malestar gene.

ral, pérdida de peso, dolor y masa tumoral en flanco derecho, pola-
quiria, disuria, y- hematuria. La pielografia excretora revelé exclusién funcional
renal derecha. En el examen de sedimento urinario se demosird bacilos dcido
alcohol resistentes. El paciente fué sometido a nefrectomia. El examen anato-
mopatologico reveld una forma especial de pielonefritis crénica llamada xanto-
granulomatosa; no se observaron lesiones granulomatosas tuberculoides, En los
cortes de tejido se demostro bacilos Acido aleohol resistentes. El paciente dos
afios después de la operacidn se encontraba asintomdtico. A proposito de este
caso se ha hecho la revision de la literatura pertinente. Se ha encontrado dos
casos publicados de pielonefritis xantogranulomatosa asociados a Mycobacte-
rium tuberculosis. Las observaciones del caso presentado se comparan con las
de las publicaciones pertinentes.

INTRODUCCION En 1916 Schlegenhaufer citado por Hooper (6),
' comunictd la existencia de granulomas purulentos

La piclonefritis xantogranulomatosa segdn Gin-  en los rifiones de b pacientes, los gue contenian
gell {5) es una rara enfermedad resuitado de supu- actimulos centrales de estafilococes rodeados por
racibén prolongada del viBdn, v seglin Bagley (2} es  agregados de células espumosas, leucocitos, fibro.’
una egpecial variedad de pielonefritis erdnica, blastos, v células plasmaticas; Hamando a esta con-
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dicién, “Estafilomicocis’” debido a la gran semejan-
za con el granuloma actinomicGsico. Fue Putschar
también cifade por Hooper {6) guien deseribid
por primera vez esta enfermedad en 1934 sl encon-
trar pequefios abseesos rodeados por grandes colec-
ciones de células espumosas. Una variedad de nom-
bres han usado diferentes autores para distinguirla
siendo pmlonefntls xantogranulomatosa la deno-
minacién mas usada {6) y la empleada en este tra—
bajo,

El proposito del presente trabajo es dar a cono-
cer un caso observado en el Hospital Belén de Tru-
jillo en el afic 1980, y hacer una revision bibliogra-
fica principalmente en cuanto a las manifestacio-

nes clinicas y la etiologia, L

COMUNICACION DEL CASO

(C.A V., H,CL. 268562), un paciente de 19 anos
de edad, fue admitide en el Hospital Belén de Tru-
jillo por dolor en la region lumbar derecha, hema.

turia y masa palpable en el flanco del mismo lado,
' Su enfermedad habia comenzado 3 afios antes,
con dolor flanco derecho y regién lumbar, males-
tar general, pérdida de peso. polagquiuria, disuria;
agregandose posteriormente fiebre.

Estos sintomas motivaron su admision en el Hos-
pital Lafora de Guadalipe {provincia de Pacasma-

vo), el 21 de Julic de 1978. La temperatura era’

380C. Como dato positivo en el examen de torax
se registrd crepitantes en el campo pulmonar iz-
quierdo,

El examen neuroldgico sblo reveld estrabismo
. convergente del njo izquierdo. En ¢l examen hema-
tolbgico se halldé 11200 leucocitos con la siguiente
formula diferencial: abastonados 2, segmentados
83, eosindfilos B, monocitos 1, linfocitos 9. Hemo-
globina 12.02 gr.0/o, 1a velocidad de sedimentacion
fue de 25 mm./h. Se hicieron pruebas seroldgicas
para Salmonella typhi dando O:1/160 v H:1/80.

¥l examen de orina dio los siguientes resultados: .
leucocitos 7 por campo, abundantes hematies, v

trazas de albumina: la coloracidon de Ziehl Neelsen

fue positiva para bacilos acido alcohol resistentes,
El paciente recibid tratamiento a base de estrepto-

micina vy cloranfenicol. Fue dado de alia mejorado
. de sus sintomas al sexto dia de hospitalizacibn,

El 29 de Octubre de 1979, el paciente fue inter-
nado por primera vez en el Hospital Belén de Truji-
llo, por reaparicidn de los sintomas antes menciona-

dos excepto la tos y el trastorno ocular. El examen’

fisico en esta oportunidad descubrié una tumora-
cién palpable en el flanco derecho, dura y no do-
lorosa. El resto del examen fisico fue normal.

El examen hematologico did los siguientes resul-
tados: hemoglobina 10,54 gr.0/o, hematocrito
369/o, velocidad de sedimentacién 35 mm./h. Leu-,
cocitos 14700 con la siguiente frmula diferencial:
.abastonados 14, segmentados 78, monocitos 2, linfo.
citos 6. Con la sospecha clinica de tuberculosis re-
nal, el paciente fue sometido a tratamiento con iso-

niacida, ethambutel y estreptomicina, Este trata-
mienio lo observd duxante 6 meses en forma am-
bulatoria, pero al interrumpirlo, la sintomatologia
reaparecié motivando un nuevo internamiento en
el Hospital de Belén el 2 de Junio de 1980,

~ En su segunda admisién en el Hospital Belén, ¢l
examen fisico mostrd al paciente enwmnal estado de
nutricidn y palido. La temperatura era 38.69C. En
el examen de abdomen persistia 1a masa tumoral
en el flanco derecho cuyas dimensiones eran 19x8
cm., la consistencia era dura y ligeramente dolorosa’

- a la palpacion, El resto del examen fue normal, E}-

Examen hematoldgico reveld 11000 lencocitos cu-
va formula diferencial era la siguiente: abastonados

- 10, segmentados 70, monocitos 6, linfocitos 14,

Hemogicbma 117 gr.0/o. El examen de orina re- -
“veld abundantes leucocitos pus 3+, hematies 8 a 10
por campo, vestigios de glucosa y alblimina dosa-
ble. Las radiografias de pulmones pdsterc anterior
v lateral derecha demostraron agentuacion de la
trama vascular y un nodulo denso calcificado resi-
dual en e} hilio izquierdo, la silueta cardiovascular
era normal. En la pielografia excretoria se encon-
tro sumento de la sombra renal derecha y exclu-
sidn funcional.

En el lade izquierdo habia dilatacion y defor-‘
macion del sistema pielocalicial, y del ureter. Bl
diagnéstico radiologico fue exclusidbn- funcional
renal derecha y pielonefritis izquierda cromica.

Debido a la cronicidad de los sintomas, la pre-
sencia de una masa tumeoral renal derecha y los da-
tos radiologicos, se decidié someterlo a nefrecto-
mia, 1a que se efectud el 24 de junic de 1980, En
el acto operatorio se hallé un rifion aumentado de
volumen, adherido 2 los planos vecinos, con nodu-
lacionés grandes, fenso y renitente, el ureter estaba
engrosado y contenia alrededor de 300cc de mate-
ria purulenta del que se hizo examen directo en-

- contrandose: abundante polimorfonucleares, y es-

casos ¢ocos gram positives no observiandose bacilos
acido alcohol resistentes,

El examen macroscdpico {figura 1) efectuado en
el departamento de Patologia mostrd un rifdn de-
capsulado, multilobular, de 16x8 cm. en sus did-
metros mayores, y de 485 gr. de peso. La cépsula
mostraba numerosas petequias. Al corte el rifion
estaba convertido en una bolsa irregular con gran
cantidad de dilatacicnes, algpunas llenas de mate-
rial hemorragico y material cremoso (no caseoso),
otras cavidades contenian fluido purulento verdo-
so. La corteza estaba convertida en una delgada 14-
mina de 0.5 cm. de espesor, con pequefias iveas
amarilias, En el examen microscopico (figuras 2 ¥
3} se observé atrofia de la corteza renal, extensas
areas de fibrosis con infiltrado de linfocitos y cé-
lulas plasmaticas; pero 1o que mas llamé la atencidn
fueron las extensas colecciones de células grandes,

‘de citoplasma espumoso y nicleo pequeiio (lipdfa-

gos). En algunocs sectores, la masa del tejido xanto-
granulomatoso se acompafiaba de gran cantidad de
vasus sanguineos. No se observaron lesiones granu-
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fomatosas tuberculoides, Se realizé una coloracion
de Ziehl Neelsen en el corte histeldogico gque fue po-
sitiva para bacilos acido alcohol resistentes.

Figura 1. Macroscopicamente el rifidn tiene contornes con
fobuigciones, La superficie de seccidn muestra gran dilata-
cidn de lns cavidades pélvices, separadas por masas de lefi-
do blonguesino, Lo corteza estd en su mayor parte reduct
da a una delpada ldmina,

Figura 2. La corteza renal atrdfica estd reemplezada por te-
jido fibroso con infiltrado inflametorio crénico y es¢asos
giomerulos, Coloracién hematoxiling-eosina x 100, -

El post operatorio intrahospitalario duré un mes
v fue seguido de una ripida desaparicion de [os sin-
tomas, Estuvo conirolado ambulatoriamente du-
rante 8 meses, presentando durante los 5 dltimaos,
urccultives positivos para Escherichia coli, hasta en
3 oportunidades, por 1o que recibi6 tratamiento an-
tibidtico de acuerdo a la sensibilidad del antibio-
grama,

A proposito de la presente comunicacién el pa-
ciente fue entrevistado en su domigilio en Setiem-
bre de 1982, encontrindosele asintomatico, en
buen estado general v de nutricién.

3&

Figura 3. La seccién de uno de las dregs blancoemariflentas
muestra colecciones de macrifagos, de citoplasma espumo-
so ¥ nicleo pequedio, exénfrico. Se observe ademds infil-
trado de células plasmitices v algunos polimorfonuclenres,
Coloraeion he.

DISCUSION

La pielonefritis xantogranulomatosa es al pare-
cer una enfermedad poco frecuente. Segin Avnet
{1) hasta 1963 se habfan comunicado 31 casos, y
en 1973, Gingell (5) reunié 100 casos de diferentes
series,

Todas las edades pueden ser comprometidas por
asta afeccion. El rango de acuerdo a las series pu-
blicadas, varia entre los 10 meses () v 82 anos {3).
La enfermedad no es rara en nifios, y Schulman (2)
reunié 34 casos provenientes de dos series.

Segiin Noyes y Palubinskas, citados por Gingell
(5) hay un ligero predominio de la enfermedad en
¢l sexo femenino particularmente en la edad media
de la vida, Begin el mismo autor ta edad y sexo no
ayudan al diagnéstico. A

Desde el punto de vista clinico Gingell {5) sostie-
ne gue esta enfermedad carece de manifestaciones
propias, Fs frecuente una larga historia de infec-
¢ibn urinaria, fiebre, malestar, pérdida de peso, do-
lor, y masa tumoral en el flanco del rifién compro-
metido. En una serie de 100 pacientes estudiados
por el autor mencionado, los rasgos més frecuentes
fueron: dolor en el flanco comprometido en el
74%/0 de los casos, fiebre en el 63%/o, masa pal-
pable en el 370/o, malestar general ¢n el 559/o,
pérdida de peso en el B49/o, hipersensibilidad en
iz regién lumbar en el 490/¢, ¥ trastornos del trac-
to urinario bajo en el 460/o. En la misma serie se
encontrd que los datos de laboratoric més cons-
tantes fueron piuria en el 850/o, v hematuria s6lo
en el 99/o,

En nuestro paciente las manifestaciones mas lla-
mativas fueron: fiebre, dolor lumbar, masa tumo-
ral palpable en el flanco derecho, disuria, polaguiu-
ria, y hematuria.



Félix Castro 8, v colab. Pielonefritis Xantogranulomatosa

El resultado de los urocultivos es variable en el
pielonefritis xantogranulomatosa. En la serie de
Hooper (6) constituida por 15 pacientes, se aisld
Bacilus proteus en 8 casos, v en los restantes se ais-
laron oiros organismos gram negativos sin predomi-
nio de una especie en particular, en un caso se aislé
Mycobacterium tuberculosis. En la serie de Frie-
denberg (3) compuestas por 12 pacientes, y la de
Gingell (5) de 2 pacientes, también predomind el
aislamiento de Bacilus proteus,

En nuestro paciente los urocultivos fueron nega-
tivos, sin embargo la coloracién del sedimento con
Ziehl Neelsen fue positiva para bacilos acido al-
cohol resistentes. Es interesante que también la co-
_ loracion para bacilos acido alcohol resistentes fue
positiva en el corte histologico del rifidn afectado.

Desde el punto de vista radiclogico, Friedenberg
{3) considera que la pielonefritis xantogranuloma-
tosa tiene imagenes que correlacionadas con ios da-
tos clinicos permiten anticipar el diagnéstico, Tales
imagenes incluyen aumento del tamafio del rifidn
comprometido, obstruccion en la unién ureteropél-
vica, y exclusion en la pielografia excretora. Cuan-
do el material de contraste puede ser forzado més
alla de la obstruccion durante la pislografia retrd-
grada, el sistema pielocalicial aparece dilatade y

con gran deformacion. Segiin el mismo autor, otra -

imagen Importante lo constituye una rmasa renal
localizada.

Haciende correlacidon andlomo-radioldgica, Mit-
chell citado por Gingell (5) ha observado ssocia-
cion entre exclusion renal v la forma difusa de Ia
enfermedad (el parénquima renal estd afectado en
su totalidad); tanto que la presencia de una masa
renal localizada con distoreidn del sistema de colec-
cibn estd en relacion con la forma localizada. Los
datos radiolbgicos en nuestro caso se encuadran
con los de la forma difusa debido al hallazgo de ex-
clusion del rifién derecho; sin embargo no se de-
mostrd la presencia de obstruceion y a ello hubiera
ayudado la pielografia retrbgrada. La existencia de
dilatacion y deformacidn del sistema colector del
rifidn izquierdo en este paciente son datos que su-
gieren la posibilidad de compromise bilateral por
1a enfermedad. En relacion a esta posibilidad Rossi

y Cols. (9} han comunicado un caso de pieloneiri-
tis xantogranulomatosa bilateral,

Bl diagnostico pre operatorio afirma Gingell {5}
puede ser realizado fomando en cuenta los datos
clinicos y radiclégicos en forma conjunta, y los da-
tos que mas contribuyen al diagndstico son el ante-
cedente de una infeceién renal cronica, y la presen-
cia de una tumoracion renal.

Bl estudio anatomopatologico ha demostrado
que la mayor parte de los rifiones afectados estan
aumentados de volumen. En uns serie de 15 espe.
eimenes de nefrectomia descrita por Hooper (6)
el peso varid entre 8% y 700 gr. En la serie de Frie-
denberg {3) el peso estuvo entre 120y 1270 gr. En

nuestro caso el peso fue de 485 gr, Las dreas com-
prometidas generalmente presentan engrosamiento
capsular. En la superficie de corte se observa que
el parénguima renal ha perdido sus caracteristicas
pues ha sido reemplazado por fibrosis. Varigble ni-
mero de nodulos amarillentos también estin pre-
sentes haciendo corpresion a este tejido fibrético.
Los cilices y pelvis estan dilatados, distorcionados,
y contienen fluido purulento, yjo cileulos (3, 5,
B).

Semejantes hallazgos se observaron en el caso
gue presentamos. Los calices mayores y menores
estaban enormemente dilatados confiriendo al -
fidn un aspecto sacular, con contenido purulento y
¢remoso, La corteza estaba atrdfica v presentaba
areas con nddulos brillantes,

El estudio microscGpico aclara definitivamente
el diagndstico al encontrar como en nuestro caso,
tanto en los abscesos como en los nddulos, la
reaccion  xantogranulomatosa caracteristica {5,
consistente en grandes colecciones de macrofagos
llenos de lipidos (3, 12). El contenido lipidico en
el citoplasma de estas células adopta una aparien-
cta espumosa, de alli su denominscién de células
espumosas (foam cells, foamy macrophages). Se-
cundariamente otros elementos celulares confor-
man ¢l granuloma xantomatoso tales como linfo-
citos, células plasméticas, y celulas gigantes (9, 12},
Los glomérulos y tibulos.en el irea comprometida
egtz’gl} atroficos y presentan degeneracién hialina
(v, 6},

Muche se ha discutico en cuanto a la etiopato-
genia de esta afeccidn. '

Friedenberg (3) afirmd la existencia de 4 posi-
bles mecanismos: -

1. Anomalias en el metabolismo de los lipidos.

2. Previa antibioticoterapia ineficaz, en el trata-
miento de lo que aparentan ser infecciones ur-
narias banales,

3. Un agente infeccioso especifico.

4. Obstruceién de las vias urinarias a cualquier ni-
vel.

Con respecto a un trastorno del metabolisme de
los lipidos no hay evidencias de asociacién de hi-
percolesterolemia, hiperlipemia o diabetes mellifus
con la reaccién xantogranulomatosa y no se ha co-
municado que los pacientes con pielonefritis xanto-
granulomatosa presenten algin grado de trastorno
del metabolismo lipidieo (3).

La posibilidad de que pielonefritis xantogranule-
matosa sea resultado de una antibioticoterspia in-
suficiente surge de la observacién de & casos de es-
ta enfermedad observados en 2 pacientes sometidos
a nefrectomia, que previamente recibieron trata-
miento antibidtico sin llegar a esterilizar Ia orina
{8). Segun Klugo {7) la terapia antibidtica insufi-
ciente al perennizar la infeccién darfa lugar a la

- aparicion de esta enfermedad.

Friedenberg (8} y Gingell {5) han postulado que
la pielonefritis xantogranulomatosa serfa producida
por determinados agentes infecciosos. Pero segin
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Klugo (7) en realidad cualquier bacteria patdgena
del tracto urinario podria producirla.

En nuestro caso se identificd bacilos dcido al-
cohol resistentes y cocos gram positives. Cuzlquie-
ra de estos agentes o ambos a la vez pudieron haber
causado la enfermedad. Llama la atencién sin em-
bargo la discrepancia entre la presencia de bacilos

écido alcohol resistentes y la inexistencia de reac-

cién granulomatosa tuberculoide. Fendmeno simi-
lar han comunicado Gingell (8) v Hooper (8) en
dos pacientes afectados por pielonefritis xantogra-
nulomatosa, en los que demostro Mycobacterium

tuberculosis en orina, habia la enfermedad sin reac-

cién granulomatosa tuberculoide en el rifidn. Lo
que sugeriria que por causas no conocidas estos pa-
cientes responden & la infeccidn por Mycobacte-
rium con reaccion xantogranulomatosa y no granu-
lomatosa tuberculoide. En ] caso que presentamos
es interesante hacer notar que el tratamiento anti-
tuberculoso fue inadecuadamente planificado en su
inicio y mal cumplido por el paciente, lo que po-
dria haber contribuido a esta particular forma de
reaccion tisular,

La obstruccién podriz segiin Friedenberg (3)
producir cambios xantogranulomatosos en areas de
infeccion distal a la obstruccién. Segin este autor
la obstrucciton estd comunmente presente y fue ha-
llada en 10 de sus 12 casos. El mecanismo de obs-
truccidn més probable seria por obstruccién urete-
ropélvica. Pero este no seria el Gnico factor causal
pues el fenémeno obstructivo no es constante en
los casos comunicados.

Otros autores (1, 5, 12) consideran a la supura-
cidn crdnica como factor causal, v segfin Gingell
{b} este serfa el factor esencial. Smout (12) presu-
me gue cuande el parénguima es destriido porun
proceso supurative cronico, se produce dispersion
de lipidos con la consiguiente fagocitosis histiociti-
ca,

En época mas reciente Klugo (7} hace nuevos
aportes a la discusion sobre los posibles mecanis-
mos etiopatogénicos. Los leucocitos polimorfonu-
cleares de los pacientes afectados con pielonefritis
xantogranulomatosa parece que son deficienfes en
la produccidn de peréxzido de hidrégeno {un com-
puesto bactericida integrante del sistema de la mie-
loperoxidasa) (4). Paradojicamente ¢l Estreptococo
faecalis produce peroxido deficiente para destruir-
utilizado por el leucocito deficiente para destruir-
lo, Esta seria la explicacion de que la bacteria men-
cionada, no figure entre los agentes bacterianos
identificados en los urocultivos que se han efeciua-
do en diferentes casuisticas,

También, Klugo {7} ha estudiado los fenGmenaos
de guimiotaxis, utilizando el método de la ventana
cutanea de Rebuck (8) y fagocitosis a través del
test del nitroazul de tetrazolio (4, 8), en una pa-
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ciente de 10 afios de edad. Con estos métodos de-

_mostré la existencia de una depresién temporal
- de la actividad fagocitica, y una depresion sosteni-

da de la quimiotaxis, Ambas propiedades habian
estado considerablemente disminuidas antes de la
nefrectomifa. La evaluacién realizada 4 semanas
después de la intervencién quir(irgica, demostrd

-respuesta fagocitica normal, pero la guimiofaxis

continuaba deficiente, sin embargo 12 meses més
tarde se demostrd mejoria de la respuesta quimio-
tactica, pero con un incremento sorprendente en el
nimero de basofilos.

Es de hacer notar también, que se ha identifica-
do un factor antinuclear especifico para lencocitos
mediante la técnica de inmunofluorescencia, v la
guimiotaxis leucocitaria puede ser deprimida por

eficiencias del complemento, asi como numerosas
drogas (7). La ausencia de drogas supresoras y un
complemento sérico normal, sugieren que log com-
plejos antigeno-anticuerpo pueden ser Jos causan-
tes del retardo en la guimiotaxis y fagocitosis leu-
cocitana (7).

En suma la pielonefritis xantogranulomatosa
podria ser producida por diversos agentes bacte-
rianos, los que actuarian favorecidos por mecanis-
mos obstructivos y posiblemente también por tras-
tornos de la inmunidad,
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