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RESUMEN  
  
  
OBJETIVO:   Evaluar   los   factores   pronósticos   clínicos   e   histopatológicos   en   los  

pacientes   tratados   con   nefrectomía   con   diagnóstico   de   pielonefritis  

xantogranulomatosa  (PXG).  

  

MATERIALES  Y  MÉTODOS:  Análisis  retrospectivo  de  enero  de  2007  a  diciembre  

de  2015  en  pacientes  con  diagnóstico  histopatológico  de  PXG.  Se  dividieron  a  los  

pacientes  en  dos  grupos  no  complicados  y    complicados.  

Se   analizaron:   edad,   género,   lateralidad,   índice   de  masa   corporal   (IMC),   litiasis  

renal,  riesgo  quirúrgico  según  la  Asociación  Americana  de  Anestesiología,  anemia  

(Hemoglobina   <10g/dl),   leucocitosis   (>12,000   μ/ml),   falla   renal   (creatinina  

>2.5mg/dl),   urocultivo   positivo,   clasificación  de  Malek   y   antecedentes   de  manejo  

en  unidad  de  cuidados  intensivos  (UCI).  Se  realizó  análisis  univariado  y  estimación  

de  OR  para  predecir  complicaciones.  

  

RESULTADOS:  Se  incluyeron  72  pacientes,  49  asignados  al  grupo  1  y  23  al  grupo  

2.    

La   edad   promedio   fue   49.8   ±   14.5   años,   60%   mujeres,   58%   nefrectomías  

izquierdas,   42%   IMC   >25,   66%   con   litiasis   renal,   ASA   ≥3   57%,   anemia   62%,  

leucocitosis  43%,   falla   renal  16%,  52%  con  urocultivo  positivo,  63%  Malek  ≥.  Se  

presentaron   35%   de   complicaciones   (48%  Clavien   ≥3),   12.5%   ameritó   UCI   y   la  

mortalidad   fue   4%.   En   el   análisis   univariado   se   encontró   que  Malek   ≥2   (3.8,   IC  
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95%  1.06-­13.8,  p:0.03)  y  creatinina  >2.5  (3.8,  IC  95%  1.1-­13,p:0.02)  se  asociaron  

a  la  presencia  de  complicaciones  

  

CONCLUSIÓN:   La   falla   renal   y   la   clase  Malek  ≥2  son   factores  pronósticos  para  

desarrollar  la  presencia  de  complicaciones.  
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INTRODUCCIÓN  

El   término   PXG   se   refiere   a   una   infección   crónica,   poco   común   y   grave,   que  

provoca  destrucción  local  o  difusa  del  parénquima  renal,  con  estrecha  relación  con  

uropatía   obstructiva   unilateral.   La   enfermedad   ha   sido   reportada   en   todas   las  

edades,  siendo  predominantemente  en  mujeres  entre  la  quinta  y  sexta  década  de  

la  vida.  1-­3  

Fue   descrita   por   primera   vez   por   Schlagenhuafer   en   1916.   Osterlin   empleó   el  

término  PXG  derivado  de  “xanthos”  que  significa  amarillo,  color  encontrado  en  el  

estudio  histopatológico  por   la  fagocitosis  de  adipocitos  por  macrófagos,  así  como  

de  la  reacción  granulomatosa.  1,  4  

La  etiología  continua  siendo  poco  clara,  por  lo  que  se  han  propuesto  los  siguientes  

factores  de  riesgo  para  desarrollar  PXG:  obstrucción  urinaria,   infección  del   tracto  

urinario,   diabetes   mellitus,   metabolismo   anormal   de   los   lípidos,   obstrucción  

linfática,  inmunosupresión  y  oclusión  vascular.  Entre  los  patógenos  más  comunes  

se  encuentran  la  Escherichia  coli  y  Proteus  mirabilis,  y  menos  comúnmente  se  han  

aislado  Pseudomonas  y  Staphylococus,  a  pesar  de  encontrar  urocultivos  negativos  

en  aproximadamente  un  tercio  de  los  pacientes.  2,  4,  5  

Se  describen  dos  formas  de  PXG:  Difusa  (83%-­90%)  y  focal  (10%-­17%).  4  

Los   procesos   inflamatorios   difusos   usualmente   pueden   extenderse  más   allá   del  

riñón  y  simular  tumores  renales.  5    

Los   síntomas   incluyen   dolor   en   el   flanco   o   abdominal,   fiebre,   hematuria  

macroscópica   y   pérdida   de   peso.   En   la   mayoría   de   los   reportes   se   asocian   a  

leucocitosis  (41%)  y  anemia  (63%).  4,6  
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El  diagnóstico  definitivo  es  histopatológico,  aunque  se  puede  tener  un  diagnóstico  

preoperatorio   y   determinación   de   la   lesión   con   técnicas   como   ultrasonido   (US),  

tomografía  computada  (TC)  y  resonancia  magnética  (RM).  6,  8  

La  TC  se  ha  consolidado  como  el  método  diagnóstico  preoperatorio  de  elección,  

aunque   continúa   siendo   difícil   diferenciar   de   entidades   como   hidronefrosis,  

absceso   renal   y   perirrenal,   tuberculosis,  malacoplaquia,   linfoma   y   especialmente  

neoplasias.  8,  9  

Entre  los  hallazgos  tomográficos  más  frecuentes  se  encuentran  la  litiasis,  ausencia  

o   disminución   de   captación   y   excreción   del   medio   de   contraste,   aumento   en   el  

tamaño  renal,  presencia  de  gas,  así  como  la  imagen  clásica  en  “garra  de  oso”.  8,  10,  

11  

Malek  y  Cols.  Propusieron  una  clasificación  para  la  PXG  en  cuanto  a  su  extensión.  

Clase  I  (renal)  la  cual  no  rebasa  la  cápsula  renal,  clase  II  (perirrenal)  se  encuentra  

limitada  a  la  fascia  de  Gerota  y  la  clase  III  (pararrenal)  en  donde  se  relaciona  con  

afectación  más  allá  de  la  fascia  de  Gerota  con  afección  a  estructuras  adyacentes.  

1,  3,  5,  8  

Los   hallazgos   histopatológicos   se   caracterizan   por   acumulación   de   histiocitos,  

macrófagos  espumosos  con  adipocitos  maduros,  eosinófilos,  células  plasmáticas  

activadas   y   ocasionalmente   células   gigantes.   La   respuesta   inflamatoria   incluye  

abscesos,  necrosis  y  hemorragias.  2,  9,  12    

El  tratamiento  de  elección  para  la  PXG  es  la  nefrectomía  abierta.  En  pacientes  con  

PXG   focal   es   posible   utilizar   el   drenaje   percutáneo,   acompañado  de   tratamiento  

antibiótico  de  forma  rutinaria,  aunque  se  han  descritos  casos  aislados  tratados  con  

antibioticoterapia  como  medida  única.  9,  13    



12	
  
	
  

Motaz  y   cols.  Recientemente  han  empleado   la   cirugía   laparoscópica,   reportando  

en   su   serie   de   casos   menor   sangrado,   disminución   en   días   de   estancia  

hospitalaria,  mejores  resultados  cosméticos  y  menores  requerimientos  analgésicos  

a  comparación  de    pacientes  tratados  con  nefrectomía  abierta.  13,  15     

Las  complicaciones  están   reportadas  entre  un  5  a  50%,   incluyendo   infección  del  

sitio  quirúrgico,  absceso,  hematoma,  lesiones  hepáticas,  esplénicas,  intestinales  y  

vasculares,  sepsis,  choque  séptico  y  trombosis  venosa  profunda.  1  

Se   han   descrito   factores   pronósticos   como   leucocitosis   >12,000/µL   y   clase  

radiológica   Malek   2   o   3,   las   cuales   están   asociados   a   mayor   tasa   de  

complicaciones.  1  

El  objetivo  del  presente  estudio  es  determinar   los   factores  pronósticos  clínicos  e  

histopatológicos   en   los   pacientes   tratados   con   nefrectomía   con   diagnóstico   de  

pielonefritis  xantogranulomatosa.  
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MATERIAL  Y  MÉTODOS  

Con  la  aprobación  del  comité  de  investigación,  se  analizó  una  cohorte  histórica  de  

pacientes  sometidos  a  nefrectomía  con  diagnóstico  histopatológico  de  PXG,  en  el  

Hospital   de   Especialidades   del   Centro   Médico   Nacional   Siglo   XXI   durante   el  

periodo  de  enero  de  2007  a  diciembre  de  2015.  Se  dividieron  en  dos  grupos,  no  

complicados  (grupo  1)  y  complicados  (grupo  2).  

Se  analizaron  edad  (>65  años),  género,  IMC  (>  25  kg/m²),  antecedentes  de  litiasis,  

índice   de   comorbilidad   de   Charlson,   ASA,   anemia,   leucocitosis   (>   12,000   µ/ml),  

creatinina  (≥2.5  mg/dl),  clasificación  de  Malek  (2-­3)  e  ingreso  en  UCI.    

Se  agruparon  las  complicaciones  de  acuerdo  con  la  clasificación  Clavien  y  Dindo.    

Se   realizó  análisis  unívariado  y  estimación  de  OR  para  predecir   complicaciones.  

Se   utilizó   Χ²   y   exacta   de   Fisher,   se   consideró   estadísticamente   significativo  

p<0.05.  Se  utilizó  el  paquete  estadístico  SPSS  20.  
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RESULTADOS  

Se  incluyeron  72  pacientes,  49  se  ubicaron  en  el  grupo  1  y  23  en  el  grupo  2.  

La   edad   promedio   fue   49.8   ±   14.5   años,   60%   mujeres,   58%   nefrectomías  

izquierdas,   42%   IMC   >25,   66%   con   litiasis   renal,   ASA   ≥3   57%,   anemia   62%,  

leucocitosis  43%,  falla  renal  16%,  con  urocultivo  positivo  52%  y  Malek  ≥2  63%.  

En   el   análisis   univariado   se   demostró   una   tendencia   en   índice   de   Charlson  

(moderado   y   severo),   leucocitosis,   falla   renal   y   clase  de  Malek  2-­3,   asociados  a  

mal   pronóstico,   no   obstante   solo   la   creatinina   (3.8,   IC   95%   1.1-­13,p:0.02)   y   la  

clase  de  Malek  (3.8,  IC  95%  1.06-­13.8,  p:0.03)  tuvieron  peso  estadístico  suficiente.  

Tabla  2.  

  

Las  complicaciones  se  presentaron  en  23  pacientes,  las  cuales  se  clasificaron  en  

escala   de   Clavien   y   Dindo,   obteniendo   el   resultado   de   3   pacientes   con  

complicaciones  grado   I,  presentando   fiebre,  4  pacientes  con  grado   II  ameritando  

transfusión  de  hemoderivados,  1  paciente  con  grado  IIIA  secundario  a  empiema,  3  

pacientes   con   grado   IIIB   de   los   cuales   presentaron   absceso   residual   en   sitio  

quirúrgico,  8  pacientes  con  grado  IVA  con  necesidad  de  UCI,  1  paciente  con  grado  

IVB  por  choque  hipovolémico  el  cual  presentó  falla  orgánica  múltiple  y  necesidad  

de  UCI  y  3  pacientes  con  grado  V,  con  diagnósticos  de  defunción  de  infarto  agudo  

al  miocardio,  sepsis  abdominal  y  choque  séptico.  
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DISCUSIÓN  

En   nuestra   serie   se   encontró   una   tendencia  marcada   en   el   género   femenino   al  

igual   que   las   series   reportadas,   en   relación   de   4:1.1,   2,   11,   16,   17.      La   presencia   de  

litiasis   renal   en   nuestra   serie   no   tuvo   diferencia   significativa   reportada   en   otras  

series,  a  excepción  de  la  serie  reportada  por  Korkes  con  un  100%  de  frecuencia.  1,  

2,11   La   comorbilidad   asociada   más   común   en   nuestro   estudio,   al   igual   que   las  

series   publicadas   en   nuestro   país   fue   la   diabetes   mellitus,   documentada   en  

alrededor  del  30%.1,  2  Por   índice  de  comorbilidad  de  Charlson  moderado-­severo,  

se  encontró  en  un  quinto  de  los  pacientes,  similar  a  lo  reportado  en  la  literatura.  1,  2      

La   tasa   de   complicaciones   en   nuestra   serie   en   relación   a   la   clasificación   de  

Clavien   fue   similar   a   la   escrita   previamente   por   nuestro   servicio   y   de   10   a   20%  

mayor  que  las  distintas  series.  1,  2,  11  Se  encontró  también  que  la  necesidad  de  UCI  

se  reportó  en  la  misma  proporción  que  en  nuestra  serie  previa.1  

Los   factores   pronósticos   clínicos   de   PXG   propuestos   por   León   Mar   y   cols,   en  

nuestro   centro   fueron:   leucocitosis   y   clase  Malek   2-­3,   los   cuales   al   aumentar   el  

número   de   muestra   se   modificaron,   como   la   leucocitosis;;   sin   embargo   la   clase  

Malek   2-­3   permaneció   como   factor   de   desenlace   adverso   agregándose   la   falla  

renal,  documentada  en  una  sexta  parte  de  los  pacientes  complicados.1    

La  falla  renal  y  la  clase  2-­3  de  Malek,  tuvieron  2.8  veces  más  riesgo  de  desarrollar  

complicaciones  que  los  casos  controles.  

Se  encuentra  como   limitante  en  nuestro  estudio  el   tamaño  de   la  muestra,  que  a  

pesar  de  ser  la  serie  más  grande  reportada,  continua  siendo  una  muestra  pequeña  

para   lograr   establecer   factores   pronósticos   de   peso   estadísticamente  
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significativos,  por   lo  que  se  propone   realizar  un  estudio  multicéntrico  para   lograr  

establecer  factores  pronósticos  en  esta  entidad  grave  y  poco  común.  

  

CONCLUSIÓN  

La  clase  Malek  2-­3  y  la  falla  renal,  se  relacionan  con  un  desenlace  desfavorable  al  

momento  de  diagnóstico  en  los  pacientes  con  pielonefritis  xantogranulomatosa.  
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TABLAS  

Tabla  1.    Características  clínicas  de  los  pacientes.	
  

Variable     n=  72	
  

Factores  clínicos   	
  
Edad  (DE)     49.8  ±  14.5	
  
Mujeres     60  (83.3)	
  
Diabetes  Mellitus     26  (31.9)	
  
Presencia  Litiasis  renal     48  (66)	
  
	
  
Riesgo  ASA	
  
1  (%)     12  (16.6)	
  
2  (%)     20  (27.7)	
  
3  (%)     29  (40.3)	
  
4  (%)     11  (15.4)	
  
	
  
Índice  de  Charlson	
  
Leve  (%)     56  (78)	
  
Moderado  (%)     8  (11)	
  
Severo  (%)     8  (11)	
  
	
  
Índice  de  masa  corporal	
  
Normal  (%)     31  (43)	
  
Sobrepeso  (%)     22  (30.6)	
  
Obesidad  (%)     19  (26.4)	
  
	
  
Insuficiencia  renal  (%)     12  (16.6)	
  
	
  
Parámetros  de  laboratorio	
  
Hemoglobina  media  (med  25  -­  75)     10.8	
  
Leucocitos  (med  25  -­  75)     11.45  (8.6  -­  14.5)	
  
Glucosa  (med  25  -­  75)     112  (92  -­  164)	
  
Creatinina  (med  25  -­  75)     1.1  (0.9  -­  1.5)	
  
Urea  (med  25  -­  75)     40.5  (28  -­  58)	
  
Cultivo  de  orina  positivo  (%)     38  (52.7)	
  
	
  
Lateralidad	
  
Izquierda  (%)     42  (68.3)	
  
Derecha  (%)     30  (41.7)	
  
	
  
Clasificación  de  Malek  y  Elder.	
  
Clase  1  (%)     22  (30.5)	
  
Clase  2  (%)     26  (36.2)	
  
Clase  3  (%)     24  (33.3)	
  
	
  
Días  de  estancia  (med  25  -­  75)     6  (4  -­  11)	
  
	
  
Estancia  en  UCI  (%)     9  (12.5)	
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Tabla  2.  Grupos  de  no  complicados  y  complicados.     

Variable   Grupo  1  (n=49)   Grupo  2  (n=23)   OR   IC  95%     p  

IMC     
<25   21/31   (67.7)   10/31   (32.3)   1        
≥25   28/41   (68.2)   13/41   (31.8)   0.9   (0.3  –  2.6)   0.5**  

Índice  de  Charlson    
Leve   41/56   (73.2)   15/56   (26.8)   1  
Moderado  y  severo     8/16   (50)   8/16   (50)   2.7     (0.8  –  8.5)   0.07*    

Riesgo  ASA  
≤2   24/31   (77.4)   7/31   (22.6)   1        
≥3   25/41   (60.9)   16/41   (39.1)   2.1   (0.7  –  6.2)   0.1**  

Leucocitosis  ≤12,000  μ/ml  
Si   31/41   (75.6)   10/41   (24.4)   1  
No   18/31   (58)   13/31   (42)   2.2   (0.8  –  6.1)   0.09**  

Hb  <10  g/dl  
No     16/27   (59.2)   11/27   (40.1)   1  
Si   33/45   (73.3)   12/45   (26.7)   0.5   (0.1  –  1.4)     0.2**  

Creatinina  >  2.5  mg/dl  
No   44/60   (66.6)   16/60   (33.3)   1  
Si   5/12   (41.6)   7/12   (58.4)   3.8   (1.06  –  13.8)   0.03*  

Clasificación  Malek     
1     22/26   (84.6)   4/26   (15.4)   1  
2  o  3   27/46   (58.6)   19/46   (41.4)   3.8   (1.1  –  13)   0.02**  

Prueba  exacta  de  Fisher*  
Chi  cuadrada  **  
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