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Resumen:
LA PIELONEFRITIS XANTOGRANULOMATOSA ES UN INFECCION CRONICA DEL RINON Y LOS TEJIDOS POR

CIRCUNDANDETES QUE SE CARACTERIZA POR LA DESTRUCCION DEL PARENQUIMA RENALY SU SUSTITUCION

MACROFAGOS CARGADOS DE LIPIDOS ASOCIANDOSE CON LITIASIS. OBJETIVO: DEMOSTRAR LA UTILIDAD DE LA

TOMOGRAFIA COMPUTADA EN EL DIAGNOSTICO DE PIELONEFRITIS XANTOGRANULOMATOSA.

ESTUDIO DE TIPO TRANSVERSAL, RESTROSPECTIVO Y OBSERVACIONAL. DURANTE EL

PERIODO DE ENERO A DICIEMBRE DEL 2012 SE INCLUYERON LOS PACIENTES QUE SE LES REALIZO

NEFRECTOMIA CON EL DIAGNOSTICO HISTOPATOLOGICO DE P. XANTOGRANULOMATOSA.

RESULTADOS: SE REVISARON 14 CASOS CON EL DIAGNOSTICO HISTOPATOLOGICO DE P.
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TOMOGRAFIA PREOPERATORIA.
CONCLUSION: LA TOMOGRAFIA DEMOSTRO SE UN HERRAMIENTA MUY UTIL, PARA EL

DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE LA P, XANTOGRANULOMATOSA.
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RESUMEN

TiTULO
Utililidad de la Tomografia Computada en el Diagnostico de Pielonefritis
Xantogranulomatosa en la UMAE Hospital de Espacialidades CMN Siglo XXI, México

D.F.

ANTECEDENTES

La pielonefritis xantogranulomatosa es una infeccién crénica del rindn y los tejidos
circundantes que se caracteriza por la destruccién del parénquima renal y su sustitucion
por macréfagos cargados de lipidos asociandose con litiasis.™ * *#*°. Es una enfermedad

relativamente rara, con cerca de 2,500 casos reportados en la bibliografia mundial.*®

OBJETIVOS
Demostrar la utilidad de la Tomografia computada en el diagndstico de pielonefritis

xantogranulomatosa.

Definir los hallazgos de pielonefritis xantogranulomatosa por Tomografia computada y

corroborarlos con los hallazgos histopatolégicos.
MATERIAL Y METODOS

Estudio de tipo transversal, descriptivo, retrospectivo, y observacional. Durante el periodo
de enero a diciembre del 2012, se incluyeron a los pacientes que se les realizd
nefrectomia con el diagnéstico histopatolégico de pielonefritis xantogranulomatosa,
realizado en el Servicio de Patologia del Hospital de Especialidades del Centro Médico
Nacional Siglo XXI, que contaran con estudio de imagen de Tomografia preoperatoria. Se

corrobor6 los hallazgos de los estudios de imagen TC con el diagnéstico histopatologicos.



RESULTADOS

Se revisaron 14 casos con el diagnostico histopatologico de pielonefritis
xantogranulomatosa, dos de los cuales fueron excluidos por no contar estudios de
tomografia preoperatoria. Se analizaron, las variables, género, edad, distribucion y
localizacién de la afectacion en el rifidn, asi como también los hallazgos por Tomografia e

histopatologicos.
DISCUSION

En el estudio realizado se reporta que el sexo femenino fue el mas frecuente, el promedio
de edad de los pacientes fue de 51 afos, con un rango de 34 afios a 85 afios
concordando con lo reportado en la literatura.*** De acuerdo a los hallazgos en la
totalidad de los casos se observd que la Pielonefritis xantogranulomatosa fue de tipo
global, por lo mismo todas las nefrectomias fueron totales. El estadiaje de Melek y Elder
predomind el Il con 7 casos, 5 del estadio Il y ninguno del I, lo cual nos indica la
severidad de los casos en estudio, asi como la evolucion tardia del padecimiento,
afectando a otros 6rganos adyacentes. El rifién izquierdo se observé afectado en un 75%
y un 25% el derecho, lo cual no concordé con la bibliografia reportada’ En el reporte por
tomografia computada se observaron 10 casos de aumento de tamafio del riidn y en el

resto fueron riflones atroéficos.

CONCLUSION
La Tomografia computada demostré ser una herramienta muy util, para el diagnéstico y
tratamiento de la pielonefritis xantogranulomatosa, ya que cumplié en la mayoria de los

1,12, 15

casos con los criterios conocidos en la literatura concordando con los resultados,

histopatol6gicos.
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IV.-ANTECEDENTES

Introduccién

La pielonefritis xantogranulomatosa es una infeccién cronica del rifién y los tejidos
circundantes, que se caracteriza por la destruccion del parénquima renal y la

sustitucién por macréfagos cargados de lipidos, asi como la presencia de litiasis.*

9,12,15

Esta afeccion fue descrita por primera vez en 1916 por Schlagenhaufer, Osterlin
en 1944 la denomind Xantogranoloma y Avnet y colaboradores describen en el
afio 1963 el primer caso pediatrico.” 2.

Si bien la literatura reporta que se presenta en todas las edades, el intervalo de
edad mas frecuente es entre la 5% y 6% década de vida, presentando una

preferencia por el sexo femenino (H: M = 1:3-4). 1313,



Ocurre aproximadamente en 6 de 1000 casos quirargicamente probados de
pielonefritis cronica.! Segun reportes histopatolégicos, se presenta en 0.6% de los
casos de pielonefritis. =

Es una enfermedad relativamente rara, con cerca de 2,500 casos reportados en la
bibliografia mundial.™®

Sin embargo dentro de los ultimos 20 afios, la pielonefritis xantogranulomatosa se
ha idenficado con mayor frecuencia.*®

Se ha estimado que la pielonefritis xantogranulomatosa se encuentra en 1 al 8%
de todas las condiciones inflamatorias que requieren nefrectomia. *°

El proceso es tipicamente unilateral, aunque puede ser en algunos casos bilateral,
siendo su distribucion focal o segmentaria (10-17% tumefaccion secundaria a la
obstruccion de un infundibulo aislado) y difuso (83-90% se afecta todo el rifion).

La Pielonefritis xantogranulomatosa bilateral es extremadamente rara. Un rifién
con una funcion alterada es casi siempre la consecuencia; el prondstico es malo
cuando su presentacion es bilateral.> * 9Y1®,

Solo 9 casos de pielonefritis xantogranulomatosa bilateral difusa y 5 casos de
pielonefritis xantogranulomatosa focal bilateral han sido reportados en los ultimos
40 afios.?

La Tomografia Computada (TC) es el método diagndstico ideal ya que no sélo
permite determinar la magnitud de la afectacion del parénquima, sino también, su
extension extra renal y su asociacién con neoplasia.’

El diagndstico preoperatorio de la pielonefritis xantogranulomatosa es dificil, y por

lo general, el diagnéstico definitivo se realiza con el estudio histopatolégico. 2



Caracteristicas patoldgicas.

La enfermedad se caracteriza por la formacion de ndédulos de color amarillo, los
cuales estan compuestos de macrofagos espumosos, que contienen lipidos en su
interior.k 12

Esta patologia esta asociada con litiasis renoureteral y sobre todo la de tipo
coraliforme, en un 50% de los casos en las series reportadas.® *?

Tipicamente el parénquima renal se afecta de manera difusa sin embargo el
proceso puede ser focal.l®

Los célices estan preservados, aunque pueden estan dilatados u ocasionalmente
comprimidos, estan alineados por tejido friable amarillo, con pérdida de la papila
renal.!

Un célculo de tipo coraliforme se encuentra frecuentemente en la pelvis renal
rodeado de tejido fibroso. La atrofia cortical esta generalmente presente y los
abscesos parenquimatosos son vistos en los casos mas avanzados.®

Los microorganismos mas frecuentemente encontrados son: Proteus Mirabilis,

Escherichia Coli, Klebsiella Pneumoniae y Streptococcus Faecalis. k3 %11,

Proteus Mirabilis ha sido el organismo mas comtnmente implicado.™ 3 **,

En el examen microscépico, la mucosa calicial se encuentra ulcerada y
remplazada por tejido necrotico con numerosas ceélulas inflamatorias,
particularmente leucocitos polimorfonucleares.'El tejido adyacente consiste en
tejido de granulacion con un numero variable de capilares y la acumulacion de

macrofagos con citoplasma fino granular. Los macrofagos pueden ser

multinucleados. *3



El proceso inflamatorio esta asociado predominantemente con celulas plasmaticas
y esta bordeado por una banda de tejido fibrético, mismos que contienen células
xantomatosas. *

El proceso inflamatorio puede extenderse a través de la capsula renal e involucra
el retroperitoneo.*

La forma focal tiene caracteristicas macroscopicas similares a la enfermedad
difusa. *

Varios factores etiolégicos han sido implicados en la patogénesis de la pielonefritis
xantogranulomatosa, incluyendo la obstruccion cronica del tracto urinario, con o
sin célculos, urosepsis crénica mal tratada, alteraciones del metabolismo lipidico,
insuficiencia arterial, oclusién venosa, hemorragia y una respuesta inmunitaria
alterada.’

La diabetes e hiperparatiroidismo son patologias que pueden estar asociadas con

la enfermedad en algunos casos.*

Manifestaciones clinicas.

La mayoria de los pacientes tienen ataque al estado general, letargica, dolor en el
flanco, fiebre de bajo grado recurrente de forma crénica.™ **

Alteraciones constitucionales no especificas, padecen estos pacientes en varios
periodos de tiempo que van de meses a afios.’

Mas del 80% de los pacientes con pielonefritis xantogranulomatosa tienen piuria,
proteinuria, y algunos hematuria.®

Los hallazgos fisicos incluyen hipersensibilidad en el area renal, masa abdominal

palpable en el flanco en aproximadamente en el 50% de los casos.*°
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Estudios de laboratorios muestran una sedimentacion elevada de eritrocitos,
anemia y leucocitos.!

Los cultivos de orina son estériles en un 26 a 39% de los pacientes y los cultivos
parenquimatosos renales no frecuentemente contienen microorganismos
diferentes que en los cultivos de orina.*

El sindrome de disfuncién hepatica reversible (definida como anormalidades en el
funcionamiento del higado, con o sin hepatomegalia, la cual involuciona a la
normalidad después de la nefrectomia) ha sido reportado en un 15% de los
pacientes con carcinoma de células renales, asi como de manera mas tipica en

los pacientes con pielonefritis xantogranulomatosa.*

Radiografia abdominal y Urografia excretora.

La radiografia abdominal tipicamente demuestra aumento del rifion afectado con
evidencia del calculo de tipo coraliforme. 7 1

Las calcificaciones pequefias también pueden estar esparcidas a través del rifién.*
La extension extrarenal involucra los limites del rifién y del masculo psoas.™ *

La urografia excretora revela el no funcionamiento o la falta de opacificaciéon del
rifién involucrado.™ 3 **

La pelvis renal se observa contraida, los célices dilatados, ademas de observar el
célculo que es de tipo coraliforme (75%).

Los contornos renales pueden no ser bien definidos por la respuesta inflamatoria
renal.

La pielografia retrégrada puede demostrar la obstruccidon completa en la unién

ureteropielica, la obstruccidon infundibular intrarrenal, o bien obstruccion ureteral

10



proximal. Ademas de la pelvis renal contraida, se puede observar dilatacion de
calices deformados con defectos de replecion nodulares vy masas
parenquimatosas irregulares con cavitacion. * *°

Estos estudios pueden también mostrar opacificacion por masas irregulares dentro
del parénquima renal destruido comunicandose con el sistema colector.*

La angiografia fue utilizada para el diagnostico de pielonefritis
xantogranulomatosa, encontrando los siguientes hallazgos: *

1.-Atrapamiento vascular renal.

2.-Rubor neovascular benigno.

3.-Nefrograma angiograficos moteado.

4.-Realce de la red capsular y periureteral.

5.- Posibles fendmenos trombaticos venosos.

6.- Posibles fistulas arteriovenosas

Hallazgos ecograficos

Ecografia en escala de grises:

En el ultrasonido el rifidén tipicamente esta aumentado de tamafio. Se observan
multiples masas anecogénicas o0 hipoecogénicas mismas que son irregulares que
sustituyen la diferenciacion corticomedular normal. Con adelgazamiento del
parénquima e hidronefrosis. * * ** La pelvis se observa contraida y presenta
acumulacion de liquido perirenal. Las masas con areas hipoecoicas y anecoicas,
frecuentemente tienen nivel bajo de ecos que varian a través de la transmision del
sonido. * * También se observa un lito coraliforme visto en el ultrasonido como

sombra acustica posterior, éste es un hallazgo frecuente, pero la fibrosis

11



peripélvica puede ocultar la sombra acustica del célculo coraliforme central. La

extension perirenal se observa como masas de fluido hipoecoico. > *°

Hallazgos por Tomografia computada.

La tomografia provee la informacion mas util y completa, especialmente a la hora
de definir extension del compromiso renal y de 6rganos adyacentes, facilitando la
planeacion quirargica y sobre todo para hacer el diagndstico diferencial con otras

etiologfas. ' 1> 1°

Las caracteristicas imagenoldgicas frecuentes no son exclusivas e incluyen: nefro-
megalia, con un lito Unico o con calculo coraliforme, raras veces se ve gas,
alteracion de la grasa perirenal y engrosamiento de la misma, septos que realzan
con el contraste. El parénquima renal es remplazado por masas redondas
multiples, focales de baja atenuacion con valores de 10 a 15 UH dispersas por los
rifones, los cuales corresponden a calices dilatados o aéreas focales de

destruccién parenquimatosa llenos de residuos y acumulaciones de grasa. *'>*°

Existe reforzamiento del medio de contraste de los bordes de las acumulaciones
de xantoma secundaria a la hipervascularizacion inflamatoria. »* ** La excrecién es
escasa 0 ausente de contraste hacia el sistema colector (rifion no
funcionante).Hay obliteracion de la grasa sinusal renal (inflamacién). Su extension
perirenal va del 14% aproximadamente, abarcando el espacio perirrenal, espacio
pararrenal, musculo psoas ipsolateral, colon, bazo, diafragma, pared posterior del

abdomen y piel. ' *°
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Hallazgos por Resonancia Magnética.

Los hallazgos por resonancia magnética demuestran un borde fino del parénquima
renal y pérdida de la diferenciacion corticomedular.

En las secuencias potenciadas en T1 y T2 existen: Intensidad de sefial media a
alta del sistema colector dilatado y del parénquima renal circundante. (Contenido
de grasa en los macrofagos).

Potenciacion en T2: imagenes hipointensas dentro del sistema colector dilatado

(calculos renales). *°

Estadificacion y clasificacion.

En la literatura se describen 2 tipos de Pielonefritis Xantogranulomatosa.

La forma difusa (85%) y la forma focal (15%). La forma difusa ha sido clasificada
por Melek y Elder en 3 estadios.

Estadio | el compromiso se limita exclusivamente al rifion.

Estadio Il involucran a la pelvis renal o a la grasa perirenal sin comprometer mas
alla de la fascia de Gerota.

Estadio Ill el compromiso sobrepasa la fascia de Gerota hacia el retroperitoneo,
involucrando otros 6rganos.

La forma més frecuente de presentacion seria el estadio II. * % *°,

Tratamiento.
Los antibiéticos raramente erradican la infeccién, siendo la nefrectomia total
abierta el tratamiento de eleccion. El tratamiento antibidtico antes de la

intervencion quirdrgica, limita el proceso infeccioso. > * * La nefrectomia en estos
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casos constituye un verdadero desafio para el cirujano debido a que el gran
compromiso inflamatorio renal, la presencia de abcesos perirrenales y el
compromiso de estructuras vecinas (psoas, colon e higado) pueden llevar a la
lesion de estos Ultimos. “Algunos casos seleccionados puede realizarse una
nefrectomia parcial para el tratamiento de la enfermedad focal. > *°.

El pronostico es excelente y la pielonefritis xantogranulomatosa no tiene

recurrencia después de la cirugia. *

Diagnostico diferencial.

El diagndéstico diferencial incluye otros procesos como los siguientes:

Carcinoma de células renales.
Se presentan como una lesién solitaria, con densidad de tejidos blandos (30-50

UH), con necrosis central e hipervascularidad de la corteza renal. *

Carcinoma de células transicionales.

Carcinoma con invasion calicial, que genera aumento de tamafio renal, bordes
mal definidos, sin cambio en su forma, defecto de replecién en la pelvis renal,
estrechamiento irregular de sistema colector, englobamiento del sistema

pielocaliceal y tumor hipovascularizado. *°

Metéastasis.
La metastasis del pulmén, mama, colon, melanoma maligno, suelen ser lesiones
hipovasculares con crecimiento infiltrante. *°
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Linfoma.
Por lo general son masas multiples o bilaterales con crecimiento infiltrante. Masa

intrarrenal hipoecogénica, hipovascularizada, solitaria con o sin adenopatias. *

Absceso renal

Lesiones con baja atenuacion, solitarias o multiples, redondas, bien delimitadas.
Tras la administracion de medio de contraste aparece realce de la pared sin realce
central. Pueden presentar bandas lineales perirrenales con poca o mucha

cantidad de gas. *°

Hidronefrosis/pionefrosis
Sistema colector lleno de pus que puede simular una pielonefritis

xantogranulomatosa. *°

Evolucién natural y prondstico
Suele ser sintomatica 6 meses antes del diagnéstico (40% de los casos). Su

mortalidad es rara pero la morbilidad puede ser importante.

Complicaciones:

Las complicaciones consisten en el sindrome de disfuncion hepatica reversible,
también puede haber extension extrarenal, ocasionando fistulas renocodlicas,
nefrocutaneas, pielocutanea, ureterocutaneas, hemorragia, fascitis retroperitoneal,

sindrome de distrés respiratorio y en ocasiones abcesos del psoas 2 *La fascitis
15



necrotizante es una complicacion de la pielonefritis xantogranulomatosa la cual es
una infeccion diseminada que compromete la vida; localizada en el plano facial
subyacente . Esta puede ser desarrollada secundariamente como infeccién
profunda o asociada a malignidad, los hallazgos son engrosamiento asimétrico
facial y gas, mismos que son criterio para realizar el diagnostico de fascitis
necrotizante.® Esta enfermedad tiene buen pronéstico, la mortalidad rara, pero la

morbilidad puede ser importante.

V.- JUSTIFICACION

La pielonefritis xantogranulomatosa es una patologia rara y de dificil diagnéstico,
gue se caracteriza por la destruccidn del parénquima renal y la sustitucion por
macrofagos cargados de lipidos, asi como la presencia de litiasis, llegando a
afectar los tejidos circundantes * ® %1% en su diagnéstico se utiliza los estudios de
imagen, siendo la tomografia computada la herramienta mas util por su alta
sensibilidad y especificidad en la evaluacion, diagndéstico y planeacién quirdrgica
de este padecimiento. Debido a esto se ha decido la realizacion de este proyecto
de tesis, para ampliar los conocimientos y la experiencia en nuestra poblacion de
la UMAE Hospital de Especialidades “Dr. Bernardo Sepulveda Gutiérrez” del
Centro Médico Nacional Siglo XXI, del Instituto Mexicano del Seguro Social,
México D.F., realizando una correlacion con el hallazgo definitivo histopatologico y
los hallazgos tomograficos, de esta manera reconocimiento la utilidad de este
meétodo diagnostico, que contribuye a la mejora de la calidad de vida de los

pacientes definiendo mejor el problema, disminuyendo la morbimortalidad de las

complicaciones con un diagnostico oportuno y un tratamiento eficaz.

16



VI.-PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La pielonefritis xantogranulomatosa es una patologia rara en la poblacion
mexicana, tiene una alta morbilidad y mortalidad, debido a esto y a las
repercusiones que tiene hacia el rifidn, es importante su diagndstico correcto y su
tratamiento oportuno. Actualmente los estudios de tomografia computada
multicorte, permite obtener imagenes de alta resolucion espacial, lo que sumado a
las reconstrucciones multiplanares y tridimensionales de gran calidad han hecho

que esta técnica sea la de eleccidn para la evaluacién de esta enfermedad.

1.- ¢La Tomografia computada es utili en la deteccion  de pielonefritis
xantogranulomatosa para determinar las caracteristicas morfolégicas,

complicaciones y tratamiento de dicho padecimiento?

VII.-HIPOTESIS:

Con la realizacién del siguiente proyecto se pretende demostrar:

- El estudio de tomografia computada es muy util, en el diagnéstico de la

pielonefritis xantogranulomatosa.

- Observar las caracteristicas morfologicas de la pielonefritis

xantogranulomatosa.

- Determinar la repercusion en el rifién, en el sistema pielocalicial, asi como

sus complicaciones a otros 6rganos.

- Determinar el tratamiento que se aplico a los pacientes.
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- La TC es una herramienta de primera eleccion en el padecimiento de la

pielonefritis xantogranulomatosa.

VIIl.-OBJETIVOS:

Con la realizacion del presente proyecto de investigacion se pretende:

Demostrar la utilidad de la tomografia computada en el diagnéstico de

pielonefritis xantogranulomatosa.

- Definir los hallazgos de pielonefritis xantogranulomatosa por tomografia

computada y corroborarlos con los hallazgos de histopatologia.

- Evaluar la repercusion hacia los rifiones y/o sistema pielocaliceal, asi como

sus complicaciones a otros 6rganos.

- Reconocer la utilidad de la tomografia computada en la toma de decisiones

en el tratamiento de la pielonefritis xantogranulomatosa.

IX.-MATERIAL, PACIENTES Y METODOS:

1.-Disefo del estudio:

Estudio de tipo transversal, descriptivo, retrospectivo, y observacional.

2.- Universo de trabajo:

Se incluyeron a los pacientes que se les realizd6 nefrectomia con el diagndstico

histopatoldgico de pielonefritis xantogranulomatosa, realizado en el Servicio de
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Patologia y que contaron con estudios de tomografia computada preoperatoria
(TCMC) en el periodo del lero de Enero al 31 de diciembre del 2012, en el
Hospital de Especialidades del Centro Médico Nacional Siglo XX México D.F. Para
realizar la correlacion de los hallazgos tomograficos con el diagndstico

histopatologico.

3.- Descripcion de las variables:

VARIABLES INDEPENDIENTES:

Edad

Definicién conceptual: El tiempo que lleva viviendo el sujeto desde su nacimiento
hasta su muerte.

Definicion operacional: Se tomaran en cuenta todos los pacientes
independientemente de la edad.

Tipo de variable: Numérica Medicion: Numeros arébigos.

Género

Definicion conceptual: Distincién biolégica que clasifica a los individuos de
acuerdo a sus caracteristicas fenotipicas en masculino y femenino.

Tipo de variable: Nominal/Dicotomica.

1. Masculino.

2. Femenino.
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Localizacién del rifidn

Definicién conceptual: Lado en el que se encuentran respecto al abdomen,

clasificado en dos grupos: derecho y/o izquierdo.

Distribucién del rifion

Definicibn operacional: se agrupara, si su distribucion es focal o

generalizada.

Tipo de tratamiento efectuado

Definicion operacional: se agrupara si se realizo nefrectomia parcial o

total.

VARIABLES DEPENDIENTES:

Caracteristicas de los cambios morfolégicos encontrados en el parénquima renal,
aumento del tamafio renal, ( que mida mas de 13cm de longitud) litiasis renal,
calicial y/o coraliforme,(imagenes amorfas hiperdensas con mas de 200 UH)
imagenes redondeadas hipodensas de 10 a 15 UH distribuidas en el parénquima
renal correspondientes a xantogranulomas, dilataciéon pielocalicial, gas intrarrenal
(imagenes amorfas con menos de 0 UH), estriacibn de la grasa perirrenal,

alteracion en la eliminacién del medio de contraste, hepatoesplenomegalia.

Se tomaran en cuenta los estadios propuestos por Melek y Elder:
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Estadio | el compromiso se limita exclusivamente al rifion.

Estadio Il involucran a la pelvis renal o a la grasa perirenal sin comprometer mas
alla de la fascia de Gerota.

Estadio 11l el compromiso sobrepasa la fascia de Gerota hacia el retroperitoneo,

involucrando otros 6rganos.

4.- Seleccion de la muestra:

a) Tamafio de la muestra:

Se tomaron todos los casos de nefrectomia que contaran con el diagnostico de
pielonefritis xantogranulomatosa, desde el 1 de enero al 31 de diciembre del

2012.

b) Criterios de seleccion:

Criterio de inclusion:

- Pacientes que contaron con nefrectomia total o parcial con hallazgos
histopatolégicos de pielonefritis xantogranulomatosa y con estudios de

imagen de Tomografia computada preoperatorios.

Criterios de no inclusién:

- Pacientes que se les haya realizado nefrectomia que no contaron con el

diagnéstico histopatoldgico de pielonefritis xantogranulomatosa.
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Criterios de exclusion:

- Pacientes con el diagnoéstico histopatologicos de  Pielonefritis
Xantogranulomatosa que no contaron con estudios preoperatorios de

Tomografia Computada.

5.- Procedimientos:

Se solicité autorizacion a los Jefes del Servicio de Patologia e Imagenologia del
Hospital de Especialidades del Centro Médico Nacional Siglo XXI para la
realizacion del proyecto de investigacion “Utilidad de la Tomografia Computada
en el diagnostico de Pielonefritis  Xantogranulomatosa en la UMAE Hospital de

Especialidades CMN Siglo XXI, México, DF”

Que cumplan con las caracteristicas de inclusion:

- Pacientes que cuenten con nefrectomia total o parcial con hallazgos
histopatolégicos de pielonefritis xantogranulomatosa y con estudios

preoperatorios de imagen de Tomografia Computada.

Se dio a conocer el protocolo de investigacion y se solicito la autorizacion al Jefe
de Servicio de Imagenologia Dr. Francisco Avelar Garnica y a los doctores

Director y Co-director de TC Miriam Zavala Pérez y Bernardo Cruz Alonso
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respectivamente, asi como a la Dra. Rocio Ramirez Aceves del servicio de

Patologia, para su realizacion y la recoleccion de datos de los pacientes.

Se acudié al servicio de patologia para recabar la informacién de los casos en

estudio.

Se documenté la informacién en un periodo comprendido desde el 1 de enero

hasta el 31 de diciembre del 2012, en los archivos del servicio de patologia.

Se recabd también la informacion de los estudios realizados en el area de
Tomografia Computada del Departamento de Imagenologia del Hospital de
Especialidades del Centro Médico Nacional Siglo XXI, con los equipos de
Tomografia Computada de 16 detectores, Marca General Electric, Modelo
BRIGHT SPEED con No. de Serie. 21965409 y el Tomoégrafo de 64 detectores,

Marca Toshiba, Modelo AQUILION con No. de Serie 73439 RO.

Se recopil6 toda la informacién para elaborar el analisis estadistico, la discusion y
las conclusiones. Mismos datos que fueron recolectados por el formato que se

encuentra en los anexos.

6.- Andlisis estadistico:
El andlisis estadistico de los datos incluira los valores absolutos de las variables

cuantitativas y cualitativas expresadas en porcentajes, rangos y media.
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X.-RESULTADOS:

Se revisaron los reportes de histopatologia y el archivo radiolégico de casos de
pielonefritis xantogranulomatosa, realizados desde 1 de enero al 31 de diciembre
del 2012. De estos, se encontraron 14 casos, dos de los cuales fueron excluidos
por no tener tomografia computada preoperatoria en el archivo radiologico.

El género que predomin6é fue el femenino, con 8 casos (67%) y 4 casos
masculinos con un (33%). (Grafica No.1). El promedio de edad de los pacientes
fue de 51 afios, con un rango de 34 afios a 85 afios. La distribucion de la
pielonefritis xantogranulomatosa fue del 100% de manera global, observandose
ningun caso de distribucion segmentaria o focal (Grafica No. 2). Del estadiaje de
Malek y Elder para la pielonefritis xantogranulomatosa en el grado | se encontro
(0%), en el grado Il cinco (42%) y el grado lll siete (58%) (Grafica No. 3).

La localizaciébn de este padecimiento, se observé en nueve casos en el rifion
izquierdo (75%) y tres (25%) en el derecho, no hubo casos bilaterales. (Gréafica No.
4).

De los 12 pacientes, diez (83.3%) presentaron nefromegalia, tres (25%) litiasis
calicial, siete (58.3%) coraliforme, once (91.6%) imagenes redondeadas
hipodensas, doce (100%) dilatacacion pielocaliceal, dos (16.6%) gas intrarrenal,
doce (100%) estriacion de la grasa intrarrenal, tres (25%) eliminacion del
contraste, ocho (66.6%) hepatomegalia, uno (8.3%) esplenomegalia, dos (16.6%)
atrofia renal, uno (8.3%) quistes renales. (Grafica No. 5).

De los 12 pacientes, el 100% tenian diagnéstico histopatoldgico de pielonefritis
cronica agudizada y de pielonefritis xantogranulomatosa, seis (50%) tuvieron
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nefroangioesclerosis, cuatro (33.3%) nefrolitiasis, tres (25%) hidronefrosis, tres
(25%) glomerulonefritis focal y segmentaria, tres (25%) ateroesclerosis, tres (25%)
uretritis cronica agudizada y pielitis, uno (8.3%) atrofia tubulointersticial y difusa,
seis (50%) absceso, uno (8.3%) calcificacion de la arteria renal, dos (16.6%)
atrofia renal, uno (8.3%) fibrosis intersticial, uno (8.3%) adenoma papilar. (Gréafica
No. 6).

El 100% de los pacientes, se les realizdé nefrectomia total, no hubo nefrectomias

parciales. (Grafica No. 7)

Grafica No. 1

Género
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Grafica No.2
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Grafica No. 4
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Grafica No. 6
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HOJAS DE RECOPILACION DE DATOS

v Hepato/esplenomegalia

Distribucion Estadiaje | Nefrectomia | Rifién
No. EDAD SEXO Global o Malek y parcial o der. e Hallazgos por Tomografia Hallazgos por Histopatologia
Segmentaria Elder total izq.
v Aumento del tamafio
1 34 F Global Grado 1 Nefrectomia Rifidn Litiasis renal (Caliceal) v Hidronefrosis
total Izq. Litiasis renal (Coraliforme) v Nefroangioesclerosis
v Iméagenes hipodensa v Pielonefritis cronica
Grado 2 v Dilatacion pielocaliceal v’ Atrofia tubulointersticial, difusa,
v'Gas intrarrenal v Glomeruloesclerosis focal y
v E. de grasa perirrenal segmentaria
v Grado 3 A. en la eliminacién del v Nefroangioesclerosis
contraste v Pielonefritis aguda
v'Hepato/esplenomegalia xantogranulomatosa.
v'Nefrectomia anterior
v Aumento del tamafio
2 43 F Global Grado 1 Nefrectomia Rifi6on Litiasis renal (Caliceal) v Pielonefritis aguda
total 1zq. Y'Litiasis renal (Coraliforme) v’ Pielonefritis xantogranulomatosa.
v Imégenes hipodensa v’ Atrofia del parénquima renal
Grado 2 v Dilatacién pielocaliceal
Gas intrarrenal
v E. de grasa perirrenal
v Grado 3 A. en la eliminacion del
contraste
v'Hepato/esplenomegalia
v Aumento del tamafio
3 43 M Global Grado 1 Nefrectomia Rifion Litiasis renal (Caliceal) v’ Hidronefrosis
total Izq. v Litiasis renal (Coraliforme) v Nefrolitiasis
v Iméagenes hipodensa v Pielonefritis aguda y crénica
v Grado 2 v Dilatacién pielocaliceal v Pielonefritis xantogranulomatosa
Gas intrarrenal v Nefroangioesclerosis
v E. de grasa perirrenal v Uretritis crénica inespecifica
Grado 3 v’ Bordes lobulados
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Distribucion Estadiaje Nefrectomia Rifién
No. | EDAD SEXO Global o Malek y rcial o total der.o Hallazgos por Tomografia Hallazgos por Histopatologia
Segmentaria Elder parciat o to izq.
4 43 F Global Grado 1 Nefrectomia total Rifi6on v Aumento del tamafio v'Pielonefritis aguda y crénica
der. Litiasis renal (Caliceal) v'Pielonefritis
v Litiasis renal (Coraliforme) xantogranulomatosa
Grado 2 v Imagenes hipodensa v'Nefroangioesclerosis
v'Dilatacion pielocaliceal v'Glomerulonefritis focal
Gas intrarrenal
v/ Grado 3 v'E. de grasa perirrenal
A. en la eliminacion del contraste
v'Hepato/esplenomegalia
5 43 F Global Grado 1 Nefrectomia total Rifi6n v’Aumento del tamafio v'Pielonefritis aguda
1zq. Litiasis renal (Caliceal) v'Pielonefritis crénica
Litiasis renal (Coraliforme) v'Pielonefritis
v Grado 2 v Imagenes hipodensa xantogranulomatosa
v'Dilatacién pielocaliceal v'Nefroangioesclerosis
Gas intrarrenal v'Ateroesclerosis
Grado 3 v'E. de grasa perirrenal v'Glomerulonefritis focal.
Y'A. en la eliminacion del contraste
v'Hepato/esplenomegalia
v Aumento del tamafio
6 35 F Global Grado 1 Nefrectomia total Rifién Litiasis renal (Caliceal) v'Pielonefritis aguda,
Izq. Y'Litiasis renal (Coraliforme) abscedada
v Imégenes hipodensa v'Pielonefritis crénica
v Grado 2 v Dilatacién pielocaliceal v'Pielonefritis
Gas intrarrenal xantogranulomatosa
v E. de grasa perirrenal v'Nefroangioesclerosis
Grado 3 v'A. en la eliminacién del contraste ¥'Uretritis aguda y crénica

v'Hepato/esplenomegalia

30




55 Global Grado 1 Nefrectomia Rifi6Nn Aumento del tamarfio v Pielonefritis aguda
total der. Litiasis renal (Caliceal) v Abscedada pielonefritis cronica
v’ Litiasis renal (Coraliforme) terminal,
v'Grado 2 Imagenes hipodensa v’ Xantogranuloma
v" Dilatacién pielocaliceal v Nefroangioesclerosis
Gas intrarrenal v Nefrolitiasis.
Grado 3 v E. de grasa perirrenal
A. en la eliminacion del contraste
Hepato/esplenomegalia
v’ Atrofia renal
56 Global Grado 1 Nefrectomia Rifion v Aumento del tamafio v'Rifién izquierdo
total izq. v’ Litiasis renal (Caliceal) v'Pielonefritis aguda y crénica
Litiasis renal (Coraliforme) v'Pielonefritis
Grado 2 v Iméagenes hipodensa xantogranulomatosa
V" Dilatacion pielocaliceal
Gas intrarrenal
v'Grado 3 v E. de grasa perirrenal
A. en la eliminacion del contraste
v Hepato/esplenomegalia
50 Global Grado 1 Nefrectomia Rifion [ Aumento del tamafio v'Pielonefritis croénica,
total Izq. v’ Litiasis renal (Caliceal) v'Pielonefritis
Litiasis renal (Coraliforme) xantogranulomatosa
v'Grado 2 v" Imagenes hipodensa v'Pielonefritis aguda abscedada
v Dilatacién pielocaliceal v'Atrofia renal con fibrosis
v Hepato/esplenomegalia intersticial
Grado 3 Gas intrarrenal v'Nefrolitiasis
v E. de grasa perirrenal

A. en laeliminacion del
contraste
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10 41 Global Gradol Nefrectomia Rifion v Aumento del tamafio v Pielonefritis aguda, abscedada
total izg. |V Litiasis renal (Caliceal) v’ Pielonefritis cronica
Grado 2 Litiasis renal (Coraliforme) v Pielonefritis xantogranulomatosa
v Iméagenes hipodensas v/ Hidronefrosis
v" Dilatacioén pielocaliceal v Nefromegalia
v'Grado 3 Gas intrarrenal v Nefrolitiasis
v E. de grasa perirrenal
A. En la eliminacion del contraste
v'  Hepato/esplenomegalia
11 79 Global Grado 1 Nefrectomia Rifibn v Aumento del tamafio v'Pielonefritis aguda abscedada y
total izq. v’ Litiasis renal (Caliceal) cronica
Litiasis renal (Coraliforme) v'Pielonefritis xantogranulomatosa
Grado 2 v" Imagenes hipodensa v'Nefroangioesclerosis
v Dilatacién pielocaliceal v'/Adenoma papilar de 0.4 cm cortical
Gas intrarrenal v'Ateroesclerosis de la arteria renal
v'Grado 3 v E. de grasa perirrenal
v A. en la eliminacién del contraste
v Hepato/esplenomegalia
v Quistes renales y bordes lobulados
Aumento del tamafio v'Rifién con pielonefritis crénica en fases
12 85 Global Grado 1 Nefrectomia Litiasis renal (Caliceal) terminal
total Rifion |V Litiasis renal (Coraliforme) v'Pielonefritis xantogranulomatosa
der. v Iméagenes hipodensa v’ Ateroesclerosis
Grado 2 V" Dilatacion pielocaliceal v'Calcificaciones de la arteria renal
Gas intrarrenal v'Pielitis aguda abscedada
v'Grado 3 v E. de grasa perirrenal
.A en la eliminacién del contaste
v'  Hepato/esplenomegalia
v’ Atrofia renal
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X1.-DISCUSION:

En el presente estudio, el género femenino fue el mas frecuente con un porcentaje
del 67% a diferencia de un 33% del masculino, lo cual concuerda con las series
reportadas por la bibliografia * 3 *°.

La edad promedio fue de 51 afios, mismo que concuerda con el rango de edad
establecido en las otras series reportadas de 50 a 60 afios****® En dicho
padecimiento No se observaron casos de Pielonefritis xantogranulomatosa de tipo
segmentario, lo cual nos habla que predominé en la totalidad de los casos la de tipo
global; por lo cual todas las nefrectomias fueron totales. En el estadiaje de Malek y
Elder, se describe que el estadio | se limita exclusivamente al rifion; el estadio Il se
extiende a la pelvis renal o a la grasa perirenal sin comprometer mas alla la fascia de
Gerota y en el estadio Il el compromiso sobrepasa la fascia de Gerota hacia el
retroperitoneo y otros 6rganos o ambos * * 15 en nuestros estudio predominé el
estadio Ill, con siete casos reportados, cinco del estadio Il y ninguno del estadio uno;
lo cual nos indica la severidad de los casos dentro del estudio, asi como de
evolucion del padecimiento, al afectar a otros 6rganos adyacentes, produciendo en
tres de ellos absceso de pared del musculo psoas ipsilateral.

El rindn que mas frecuencia se vio afectado fue el izquierdo con un 75% de casos y

un 25% el derecho, lo cual no concordé con las demas series reportadas’

Se observo aumento de su tamafio de manera generalizada en 10 de los casos

reportados por tomografia y el resto se observo en rifiones atroficos.
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(A)

(B)
Imagen No.l. Pielonefritis xantogranulomatosa del paciente No.6 .Tomografia computada
contrastada en cortes axial y sagital (A,B) respectivamente con aumento generalizado del
rifién izquierdo con respecto al contralateral, alteracién de la relacion corteza medular,
disminucion del espesor del parénquima renal, se observa imagen hiperdensa en la regién
de la pelvis renal que corresponde a un lito renal; ademas de estriacién de la grasa
perirrenal y retardo en la eliminacion del medio de contraste, comparativamente el rifidon
derecho, asi como imagenes hipodensas distribuidas en todo su parénquima con

densidades de 10 a 15 UH aproximadamente mismo que corresponderia a xantogranulomas.
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(©)
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Imagen No. 2 Paciente No. 2. Tomografia
computada en fase simple corte axial, coronal
y sagital (A,B,C) respectivamente, se observa
aumento importante del rifién izquierdo,
estriacion de la grasa perirrenal, con imagen
hiperdensa en la region de la pelvis renal que
corresponde a un lito, en el parénquima se
observa imagenes hipodensas con densidades
qgue fluctian de 10 a 15 UH aproximadamente,
lo cual corresponden a xantogranulomas,
diagndstico que es compatible  con

pielonefritis xantogranulomatosa.



De los hallazgos por tomografia, tres (25%) presentaron litiasis caliceal, siete (58.3%)
coraliforme, siendo un total de (83.3%) de los casos. El resultado nos habla de un
alto nimero de pacientes con litiasis con respecto a las demas series reportadas. * *2
Once pacientes presentaron imagenes redondeadas hipodensas con densidades de
10 a 15 UH, lo que corresponde a los xantogranulomas. En dos pacientes no se
observé el aumento del tamafio del rifidn ya que eran atroficos. En la totalidad de los
casos se observd dilatacion pielocaliceal, dos con gas en la regién intrarrenal,
mismos que corresponden al diagnéstico de pielonefritis enfisematosa; todos los
casos presentaron estriacion de la grasa perirrenal. En tres pacientes se observé
disminucién de la eliminacion de medio de contraste y poco reforzamiento
parenquimatoso pues soélo tres de las tomografias revisadas fueron contrastadas,
datos que sugieren afectacion del funcionamiento renal. Ocho presentaron
hepatomegalia y s6lo uno presenté esplenomegalia, por lo cual fue determinado por
tomografia computada con mediciones de diametro anteroposterior de mas de 15 cm
y de mas 12 cm en didmetro longitudinal respectivamente, mismo que podria
corresponder al sindrome de disfuncion hepatica reversible. Sélo un paciente
presentd como hallazgo adicional enfermedad poliquistica, el cual existe poca
asociacion con este padecimiento. De los hallazgos histopatolégicos se encontraron
en las piezas, seis con nefroangioesclerosis, tres con glomerulonefritis focal y
segmentaria, un caso presenté un adenoma folicular a nivel de la corteza renal, uno
de atrofia tubulointersticial difusa y uno con calcificacion de arteria renal como

hallazgos relevantes.

36



XII.-CONCLUSIONES:

La pielonefritis xantogranulomatosa es una patologia rara y de dificil diagndstico.
Se considera como una pielonefritis cronica con destruccion renal, litiasis renal,
caracterizada por masas de color amarillo macroscopicamente y macréfagos

espumosos llenos de lipidos microscépicamente **.

El diagndstico de la pielonefritis xantogranulomatosa definitivo, sera so6lo por medio

del estudio histopatolégico. *?

Los casos en estudio no difirieron de otras series reportadas en la bibliografia,

afectando mas a mujeres, con un promedio de edad de 51 afios.

En Todos los casos el grado de afectacion de pielonefritis xantogranulomatosa fué

difusas, optando por la nefrectomia total como tratamiento definitivo. * ** *°

La tomografia demostrd ser una herramienta Gtil para la evaluaciéon y diagndstico de
este padecimiento ya que cumplié en la mayoria de sus resultados con los criterios
de tomografia para esta patoldgica, concordando con el resultado histopatolégico de

pielonefritis xantogranulomatosa.

También la tomografia pudo definir la extension de la afectacion renal a través de
estadiaje de Malek y Elder, mismo que permitié realizar una mejor planeacién

quirdrgica y documentar abscesos del masculo psoas ipsilateral.

Por tal motivo la tomografia computada es el estudio de eleccion de imagen para

diagnosticar la pielonefritis xantogranulomatosa preoperatoriamente
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Se puede utilizar los estudios de imagen, en especial la TC en una etapa mas
temprana para evaluar, diagnosticar y evitar la evolucidén y las complicaciones que
surgen en esta patologia, evitando el tratamiento quirdrgico y disminuyendo la

morbimortalidad del paciente.

Xlll.- CONSIDERACIONES ETICAS:
En el presente proyecto se llevara acabo de acuerdo al Reglamento de la Ley
General de Salud en Materia de Investigacion para la Salud y a la Declaracion de

Helsinki y sus enmiendas.

Precisar los procedimientos a seguir para garantizar la confidencialidad de la

informacion.

La realizacion de este estudio no modifica las condiciones clinicas del paciente.

XIV.- RECURSOS PARA EL ESTUDIO:

Recursos Humanos:

- Médico de Base del Servicio de Patologia del Hospital de Especialidades

Centro Médico Nacional Siglo XXI.

- Medico de Base del Servicio de Tomografia Computada del Hospital de

Especialidades Centro Médico Nacional Siglo XXI.
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Recursos Materiales:

- Tomografo Computado de 16 detectores, Marca General Electric Modelo

BRIGHT SPEED con No. de Serie. 219654009.

- Tomografo Computado de 64 detectores, Marca Toshiba, Modelo AQUILION

con No. de Serie 73439 RO.

XV.- CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES:

FECHA ACTIVIDAD ESTRATEGIA OBSERVACIONES

1-15 Enero | Elaboracion del | - Gestion: entrega de

del 2013 protocolo solicitudes a los diferentes
Jefes de Servicios de
Patologia e Imagenologia.
- Subir el proyecto al sistema
SIRELCIS.
-Desarrollo del proyecto.

1 -8 Abril | Recoleccion de | - Revision de los expedientes

2013 informacion. clinicos.
-Llenado de la hoja de
recoleccion de datos.

8-11de -Elaboracién de la graficas

Abril del . estadisticas.

2013 Anahsns gle la _ |

informacion - Discusion.

11- 15de | Conclusiones Entrega de informes.

Abril del

2013
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XVI.- ANEXOS
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FORMATO RECOLECCION DE DATOS

Grado 1

Grado 2

Grado 3

Aumento del tamafio

Litiasis renal (Caliceal)

Litiasis renal (Coraliforme)
Iméagenes hipodensa

Dilatacion pielocaliceal

Gas intrarrenal

E. de grasa perirrenal

A. en la eliminacion del contraste
Hepato/esplenomegalia

Grado 1

Grado 2

Grado 3

Aumento del tamafio

Litiasis renal (Caliceal)

Litiasis renal (Coraliforme)
Iméagenes hipodensa

Dilatacion pielocaliceal

Gas intrarrenal

E. de grasa perirrenal

A. en la eliminacion del contraste
Hepato/esplenomegalia

Grado 1

Grado 2

Grado 3

Aumento del tamafio

Litiasis renal (Caliceal)

Litiasis renal (Coraliforme)
Imagenes hipodensa

Dilatacion pielocaliceal

Gas intrarrenal

E. de grasa perirrenal

A. en la eliminacion del contraste
Hepato/esplenomegalia
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