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RBSUHBlh 

La Pielonet'ritis xantogranulomatosa es una ent'ermedad 

rara que cada vez se reporta con mayor t'recuencia en 

niños. Debido a la forma de preeentacion tan inespeclt'ica, 

su diagnostico con t'recuencia es histopatologico 

postnet'rectomla. Se ha reportado un caso con diagnostico 

preoperatorio y oportuno mediante biopsia percutanea guiada 

por ultl!'asonido y curacion mediante antibioticoterapia 

agresiva. Otros autores preconizan el diagnostico 

preoperatorio mediante citologias urinarias, y, posibilidad 

de net'rectomla parcial como opcion de tratamiento, 

preservando ael t'uncion renal. se evaluo la experiencia_ de 

22 años en nuestro Instituto encontrando 15 casos con 

diagnostico de Pielonet'ri tis )(anto·granulomatosa. Predomino 

el sexo masculino ( 2 • 1), no hubo predominio de edad. Su 

asociacion con litiasis fue mas t'recuente (10 casos) que las 

al.teraciones anatomicas (4 casos) y, de estos, 3 casos 

t'ueron de reflujo vesicoureteral. Los pacientes de menor 

edad tuvieron .una incidencia menor de litiasis. La anemia, 

leucocitos is con neutrot'ilia, hematuria microscopica, 

leucocituria y bacteriuria t'ueron hallazgos trecuentee. Los 

germanes mas t'recuentes en cultivo de orina tueron E.Coli y 

Proteus Mirabilis. Loe hallazgos en ultrasonido, urografla 

excretora, cistografla V . gaii;<agraf"ia t'ueron 

inespeclficoe. Solo en 3 casos muy obvios se realizo 

diagnostico preoperatorio de Pielonet'ritis 
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Xantogranulomatosa. El analisis retrospectivo del unico caso 

con citologla urinaria y biopsia guiada por ultrasonido nos 

permite sugerir que en niños con cuadros cllnicos sugestivos 

y antecedente de patologla urologica, se les realicen 

citologlas urinarias seriadas asl como biopsia renal con 

fines diagnosticas. 



ABS'l'RAC'1'1 

Xanthogranulomatous pyelonephritis 

disease of middle aged women that is 

children in increasing· numbers over 

is an unusual 

being reportad in 

the iast two 

decades. Diagnosis is made often-times after radical surgery 

due to the nonspecific clinical presentation. It has been 

reportad the early diagnosis by ultrasound guided renal 

biopsy in one patient with good resulta after an agresiva 

antibiotic therapy. Other reporta describe the possibility 

of diagnosis with urinary cytology. Until now nephrectomy is 

the common surgical treatment, nonetheless some authors 

proclaim partial nephrectomy as a treatment 

option preserving all possible renal function. We evaluated 

the clinical charts of a 22 year period and found 15 cases 

vith hiBt:ologically preven Xanthogranulomatous 

pyelonephritis. Males predominated (2: l), there vas no age 

predominance. The association of lithiasis wtth the disease 

vas more frequent ( 10 cases) than that: of congeni tal 

malformation (4 cases) ,J of vich were due to primary 

vesicoureteral reflux, but a fact is that there vas a lower 

incidence of calculi in the younger patients. Anemia, 

leukocytosis with neutrophy!:!a, m!.croscopic hematuria, 

leukocyturia and bacteruria vhere frecuent 

findings. Escherichia Coli and Proteus Mirabilis were the 

more co1DD1only isolated organisms. The ultrasound, excretory 
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urogram, cystouretrography and renal sean vhere 

nonspecific. Only in 3 very obvious cases a preoperative 

diagnosis vas made of the entity. A retrosper.:tive analysis 

of the citology and biopsy of the only patient in vich they 

vere made permita us to suggest that children vith these 

nonspecific clinical findings and a knovn urologycal 

background have to be studied vith serial urinary citology 

and ultrasound guid.ed renal biopsy vith a diagnostic 

purpose. 



IN'l'RODUCCIOMr 

La Pielonefritis Xantogranulomatosa se define como una 

pielonef"ritis cronica caracterizada por una reaccion 

histiocltica severa con destruccion del parenquima renal; 

constituidos por la prescencia de macro fagos espumosos y 

celulas gigantes rodeados por proceso inflamatorio agudo y 

cronico (1,2,3). Es una forma atlpica de destruccion 

renal. Avent fue el primero en reportar un caso en niños 

(1). 

En general.se reporta una incidencia de 0.6 % de las 

biopsias realizadas por procesos inflamatorios (2). No se 

conoce la incidencia en niños. En el Insti tute Nacional de 

Pediatria, en un estudio previo de 10 años, se reportaron e 

casos en 

inflamatorios 

63 nefrectomias realizadas por procesos 

(3). Aunque cada vez aparecen mas reportes en 

la literatura Internacional de Pielonefritis 

Xantogranulomatosa en edades pediatricas, la mayorla de 

estos reportes son de casos aislados (4,5,6,7,8,9,10). 

Su presentacion mas frecuente es entre la Sa. y 

7a. decadas de la vida ya que puede presentarse a cualquier 

edad (2,6,l!). En aGulcos prevalece el sexo femenino en un 

70% (2, 12)' en niños, ailn hay controversia al 

respecto(3,4). Tsunetada et al, en su revision de la-

literatura, menciona un predominio del sexo femenino en la 
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literatura Americana y predominio del sexo masculino en la 

literatura Japonesa (7). 

La etiologia es desconocida (2,3). Se reporta como 

posible causa a la infeccion urinaria siendo la E. Coli y 

Proteus mirabilis los principales g1?.rmenes encontrados 

(2,3,4,9,10,13). Se han postulado ademas factores sistemicos 

y locales como posibles causas. Sistemicos al atribuir estos 

a deficiencias inmunologicas inespecificas o alteraciones 

metabolicas asociadas; locales por su asociacion con 

uropatla obstructiva, reflujo vesicoureteral, litiasis 

urinaria y el reporte de un caso en el periodo neonatal 

(2,3,4,6,7,8,10,11). 

En adultos la sintomatologia es muy variada incluyendo 

dolor renal, infeccion urinaria recurrente, fiebre cronica, 

mal estado general, anorexia, ademas de historia de uropatia 

obstructiva, litiasis urinaria y endocrinopatla en 73%, maa·a 

renal 62%, hepatomegalia 27%, antecedentes de cirugia 

urologica en 38% y fistula renocutanea en 8% ( 2). En niños, 

en un estudio previo en este Instituto el cortejo 

sintomatico mas frecuente fue la fiebre en un 87%, masa en 

12 %, hipertension 25%, hepatomegalia 50% y fistula en 25%; 

antecedente de litiasis en 75% y uropatla obstructiva en 12% 

( 3). En niños, algunos reportan la aparicion de 

sintomatologia aguda (10). Los hallasgos de laboratorio 

reportados con frecuencia · eon la a11ealia, leucocitosis, 

aumento de la velocidad de sedimentacion globular, piuria y 

hematuria (2,11). 
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La urografla excretora, la cistouretrografla miccional, 

la pielografla ascendente y el ultrasonido renal, no han 

demostrado ser iltiles en el diagnilstico preoperatorio debido 

a que reportan alteraciones !nespeclficas como 

hidronefrosis, abscesos y tumores malignos (2,3). Las 

calcificaciones en los estudios de gabinete se reportan 

hasta en un 70% en adultos (2). Este illtimo dato en niños es 

infrecuente (9). 

El diagnilstico habitualmente, no se hace en el periodo 

preoperatorio debido a lo inespeclfico de los sl11tomas, 

estudios de laboratorio y gabinete ( 2 ,3, 11). El tratamiento 

es quiriirgico y consiste en la extirpaciiln del ilrgano, 

llevando con esto a la curaciiln sin reportea de recurrencia 

de la enfermedad (2,6,8,9,10).·~n niños es frecuente que la 

lesiiln sea segmentarla, es decir, abarca un solo polo o . 

segmento rendl ofreciendo la posibilidad de nefrectomla 

parcial con curaciiln y preservacion de tejido renal 

funcional, sin embargo, cuando la afectaciiln es difusa, no 

cabe esta posibilidad (9,10). Se ha reportado ya en la 

1-i teratura Inter11acional la posibi U dad de un diagnostico 

preoperatorio mediante citologlas urinarias seriadas ( 14), 

biopsia por puncion guiada por ultrasonido y en un caso, la 

curacion mediante antibioticoterapia como iinica forma de 

tratamiento (S,15). 

Haet~ 1:: Z6eha, el diagnostico de la Pielonefritis 

xantogranulomatosa. sigue siendo postoperatorio en la gran 

mayorla de los casos por lo que el tratamiento es la 
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extirpacion de tejido renal afectado. Es imperativo reformar 

la ruta critica de estudio en pacientes sospechosos de esta 

patologla mediante citologlas urinarias seriadas y biopsia 

renal por puncion guiada por ultrasonido, para poder ofrecer 

la posibilidad de un diagnostico preoperato:io y curacion 

mediante extirpacion parcial o sin ella, mediante 

antibioticoterapia agresiva, en tanto no se esclarezca la 

etiologla de esta entidad asl como sus diferentes formas de 

presentacion. 

llll'l'BRIAL Y METODO 

Se revisaron los expedientes cllnico y paracllnicos de 

pacientes con diagnostico histopatologico de Pielonefri tis 

Xantogranulomatosa atendidos en el Instituto Nacional de 

Pediatrlu en Mexico D.F., desde el lo.de Enero de 1971 al 31 

de Diciembre de 1993. 

Se analizaron el sexo, la edad al momento de la cirugla, 

antecedentes de urop,atla, por reflujo u obstructiva1 el 

tiempo entre el inicio de slntomas y la cirugla, la fiebre, 

dolor abdominal, distencion abdominal, masa abdominal, dolor 

lumbar, perdida de peso y fistula renocutanea. 

Se registraron los resultados laboratori¡¡les óe hemoglobina, 

hematocrito, leucocitos totales, leucocitos diferenciales, 

hematuria, bacteriuria, leucocituria y urocultivos. Se 
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analizaron loe hallazgos en el Ultrasonido, Urogratla 

excretora, cistouretrografla miccional, gamagrafla renal y 

Tomografla axial en los casos que se realizaron. Se 

registraron los diagnosticos preoperatorios y los hallasgos 

histopatologicos preoperatorios en los casos que se realizo 

citologla urinaria o biopsia renal percutanea y finalmente, 

el tipo de cirugla realizada y la causa del fallecimiento en 

su caso. 

A W A L I S I S E S T A D I S T I C O 

La informacion recabada para este estudio fue captada 

en formas diseñadas ex-profeso. Dado que el presente estudio 

retrospectivo es descriptivo, transversal y observacional, 

ademas de contar con solo 15 casos, el analisis se realizo 

en base a medidas de tendencia central solamente. 

RESULTADOS 

Fueron revizados un total de 15 casos, 9 del lado 

!z~uicrdo y 6 del derecho. Diez masculinos y 5 femeninos. La 

edad al momento de.la cirugla vario entre 4-152 meses. En 14 

casos se documento el antecedente de uropatla (Grafica 
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1). El tiempo entre el inicio de slntomae urinarios y la 

fecha de cirugla vario entre B-2920 diae. El cuadro cllnico 

mas frecuente se muestra en la grafica 2. 

De loe resultados de laboratorio, la beaogl.ubina oscilo 

entre 5.6-13.5 gr./dl. (Grafica 3) y el bella.tocrito entre 

17-39%. Los J.eucocitos mostraron variacion entre 

7000-28700/campo (Grafica 4), con neutrofil.ia entre 41-93% 

(Gratica 5). se presento hematuria microecopica en 13 caeos, 

bacteriuria en 15 y J.eucocituria en 15. Loe urocultivoe 

resultaron positivos en 9 pacientes (Tabla l), pero todos 

loe cultivos tomados directamente de las piezas quiriirgicae 

no presentaron desarrollo de ningun germen. 

El ultrasonido renal. efectuado solo en lCI pacientes 

mostro imagenee diagnosticas variables (Grafica 6). En 14 

caeos se efectuo urografla excretora la cual fue reporta~a 

con exclueion funcional renal en 10, hidronefrosie en uno y 

•nefromegalia" sin hidronefrosie en 3 (Grafica 7). Solo se 

realizo cistouretrografla atccional en 8 de 15 casos 

demostrando reflujo veeicoureteral en 4, el resto fue normal 

(Grafica B). La gaaagrafla renal realizada en 8 pacientes 

moetro exclueion funcional en 5 e hipofuncion 3 (Grafica 9). 

Solo se realizaron 3 toaografias axiales coaputadaa; en 2 de 

ellas se reporto masa renal de origen a determinar y en 

otro, imagenee quleticas. 

Loe diaguoaticoa preoperatorioa fueron: Pielonefritie 

Xantogranulomatoea en 3 caeos, Tumor de Wilme en 3, absceso 

renal en 3, pionefroeie en 2 y riñan poliqulstico en uno. 
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citologia urinaria y biopsia 

por ultrasonido en un 

muestras con infeccion 

paciente 

aguda y 

revalorado en forma retrospectiva 

compatibles con Pielonefritis 

Xantogranulomatosa 

espumosos. 

por la prescencia de macro fagos 

En relacion al tratamiento, 13 casos fueron sometidos a ' 

nefrectomia y uno a heminefrectomia; de estos, un paciente 

fallecio por presentar vejiga neurogenica con 

vesicoureteral bilateral y urosepsis. Otro caso mas 

reflujo 

fallecio 

por sepsis antes de la cirugia y fue en este mismo paciente 

en quien se efectuo la citologia y la biopsia nor puncion 

que resulto positiva a Pielonefritis Xantogranulomatosa en 

el analisis retrospectivo de las muestras. 

DISCU'SI01'1 

En esta serie se encontro u~ predominio del s~xo 

masculino, similar a lo reportado por Tsunetada de la 

literatura Japonesa (7). En la literatura Americana en 

cambio, esta relacion ea inversa (7). La explicacion a esta 

controversia probablemente sea debido a lo limitado del .. 

namero de casos en las series reportadas. 
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Algunos autores reportan predominio femenino cuando la 

les~on es focal izada ( 8). En este grupo solo en un caso del 

sexo femenino se pudo demostrar este tipo de afeccion. 

La edad de presentacion de esta serie es similar a la 

reportada en la literatura, con una media de 81 meses sin 

predominio de algi)n grupo etario. 

La asociacion frecuente de malformaciones congenitas en 

niños ha sido reportada (4). En este grupo se encentro un 

caso de doble sistema colector con ureterocele ectopico 

obstructivo del polo superior llamando la atencion que solo 

el segmento inferior con reflujo vesicoureteral fue el que 

desarrollo la degeneracion xantogranulomatosa, similar a los 

otros 3 casos asociados a reflujo vesicoureteral primario, 

constituyendose en la anomalla congenita mas frecuentemente 

asociada en esta serie. 

La asociacion frecuente de esta enfermedad con litiasis 

es comun ( 2). En nuestro grupo se presentaron 10 casos con 

calculas aunque esta patologla tambien fue vista en niños 

sin litiasis y estos correspondieron al grupo de menor edad; 

esto plantea la disyuntiva de si la litiasis es consecuencia 

o preceda a la Pielonefritis Xantogranulomatosa. 

El padecimiento es descrito como un proceso generalmente 

cronico aunque algunos autores mencionan casos de evolucion 

aguda ( 10). Nosotros encontramos una variacion muy 

importante an cuanto al inicio de los slntomas 

y la fecha de la cirugla (Me<!ia 16.3 meses), pero todo 

indica que efectivamente se trata, con mucha frecuencia, de un 
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padeC!imiento de evolUC!ion prolongada, ael, el paC!iente C!On 

menor tiempo de evoluC!ion en nuestra serie fue de B dias y 

se manit'esto C!omo una fistula C!utanea, lo que pone en duda 

este tiempo de evolucion manifestado por la familia y 

reportado en la Historia cllniC!a. Ademas, en 12 paC!ie~tes de 

esta serie misma, la evolucion fué menor a un año, siendo 

imposible definir categoricamente su verdadero tiempo de 

evo1ucion. 

La sintomatologla en niños no mostro diferencias a las 

ya reportadas en adultos, sin embargo, es posible su 

sospecha si encontramos la prescencia o el antecedente de 

patologla urologica, con fiebre, perdida de peso, dolor, 

distencion abdominal y en algunas ocasiones masa renal • .. 
Con frecuencia, la anemia reportada como carencial y la 

hematuria miC!roscopica, se ha creido que es consecuencia del 

mismo proceso cronico. En nuestros casos, la anemia fue un 

hall asgo frecuente y asociado a perdida de peso 

importante. Los pacientes con pesos normales no presentaron 

anemia. Es diflcil aseverar sin embargo, si la perdida de 

peso y la anemia fueron consecuencia del estado de 

desnutricion cronico asociado o por algun factor generado 

por la Pielonefritis Xantogranulomatosa. 

Otros hallazgos frecuentes fueron la leucocitosis con 

neutrofilia, la hematuria microscopica, la leucocituria y la 

piuria. Como comentario notable, vale la pena mencionar un 

hecho frecuentemente mencionado por los familiares y no 

reportado en la literatura que es la expulsion con la orina 

ESTA 
SAUK 

TESIS 
ll LA 

MO DtBE 
llBLIOU.CA 
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de detritus macroscopicos 

como•fragmentos de tejido•), 

(descrito por el paciente 

Resulta sorprendente por otro lado, que en los 

pacientes de esta serie, no se reportaron cultivos positivos 

de las muestras tomadas directamente de las piezas 

patologicas en la misma sala de operaciones, mismos que 

otros autores han descrito (2); sin embargo, los urocultivos 

de estos mismos pacientes tomados previo al acto quirurgico, 

al originaron el crecimiento de los germenes ya comentados 

con anterioridad. Por el momento, no tenemos explicacion a 

este hecho. 

Los hallazgos en los estudios de gabinete, similares a 

los reportes de varios autores, evidencian la dificultad de 

un diagnostico temprano. El ultrasonido y la tomografla, 

aunque reportaron imagenes de ecos mixtos con densidades e . 

imagenes compatibles con dilatacion pielocalicial y abscesos 

renales, no permitieron el diagnostico preoperatorio 

probablemente debido a la rareza del padecimiento. 

Se realizo citologla urinaria y biopsia guiada por 

ultrasonido en un solo paciente masculino de 3 años con 

sospecha de Tumor de Wilms, el reporte de ambos estudios fue 

de proceso inflamatorio agudo y cronico. Este niño fallecio 

encontrando en el estudio postmortem el riñen con 

Pielonefri tia Xantogranulomatosa. En forma retrospectiva, en 

la revaloracion de la c!tolcgla y la biopsia 

identificar la prescencia de macrofagos 

pudieron haber permitido efectuar 

renal, se pudo 

espumosos que 

el diagnostico 
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preoperatorio puesto que estas celulas son compatibles con 

este proceso inflamatorio especlfico. surge de aqul la 

necesidad de una investigacion prospectiva tendenciosa para 

detectar, mediante citologla urinaria, la prescencia de 

e::itas celulas que harlan el diagnostico de Pielonefritis 

Xantogranulomatosa en forma consistente, y anexarlo ' al 

arsenal diagnostico de estos casos como ya ha sido sugerido 

por Ballesteros (14). 

Finalmente, aunque en adultos no se describe mortalidad 

en esta entidad puesto que es muy raro que se presente en 

to;ma bilateral, en niños, debido a su mayor asociacion con 

malformaciones congenitas, las posibilidades de alteracion 

funcional renal bilateral son mayores y por tanto la 

morbimortalidad tambien es mayor evidenciada en los 2 casos 

de fallecimiento ya descritos en esta serie. Este hecho hace 

a~n mas imperativa la b~squeda de metodos diagnosticas 

oportunos. 



e o ¡¡ e L o s I o " B-1!. 

Aunque lo pequeño de nuestra muestra no permite 

conclusiones generalizadas definitivas sobra ~ata patologla, 

si podemos inferir lo siguiente• 

1) Las malfoll:"macionea cong~ni tas son un hallazgo frecuente 

en niños con Pielonefritis xantogranulomatosa. 

2) La litiasis pueda ser un halJ.azgo frecuentemente 

asociado, sin poder definir ei ~ata precede o es 

consecuencia del mismo proceso xantogranulomatoso. 

3) Es necesaria una investig&cion 

la f?Osibilidad de efectuar 

prospectiva que demuestre 

un diagnilstico oportuno 

mediante el uso de citologlas urinarias y bio~sia renal en 

cualquier paciente con sospecha cllnica. Esto permitira un 

un abordaje probablemente con mejor pronostico para la 

preaervacion de la funcion renal y del organo mismo. 
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