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PIELONEFRITIS XANTOGRANULOMATOSA Y SUS FACTORES PREDICTORES DE
COMPLICACIONES.

RESUMEN ESTRUCTURADO

La Pielonefritis Xantogranulomatosa (PXG) es una inflamacion crénica granulomatosa y destructiva
del parénquima renal. La incidencia es del 0.6% de todos los casos de pielonefritis documentados
histolégicamente. Existe una diversa presentacion clinica, la cual varia paciente a paciente, sin
embargo, la mayoria de los pacientes con PXG tienen dolor intermitente en flanco y fiebre, la cual es
elevada y con escalofrios. La PXG se puede dividir en dos grandes grupos dependiendo de la
extension de la inflamacién. La forma difusa o global que es la mas comin encontrandose en un
85% y la forma localizada, focal o segmentaria menos frecuente con un 15%. Por lo general, afecta
un solo rifidén y se asocia con calculos renales en 2/3 de los casos. La nefrectomia permanece como
el tratamiento de eleccién para formas en estadios avanzados de la enfermedad y para formas
difusas.

OBJETIVO GENERAL:
e Determinar los factores predictores de complicaciones en pacientes con diagndstico de

Pielonefritis Xantogranulomatosa atendidos en el servicio de Urologia del Hospital General de
México, durante el periodo 2008-2019.

OBJETIVO ESPECIFICO:

e Describir las caracteristicas clinicas y sociodemograficas de los pacientes con Pielonefritis
Xantogranulomatosa.

e Determinar la prevalencia de los casos de Pielonefritis Xantogranulomatosa en pacientes
atendidos en el servicio de Urologia del Hospital General de México, durante el periodo 2008-
2019.

e Calcular la proporcion de casos complicados de Pielonefritis Xantogranulomatosa en pacientes
del servicio de Urologia del Hospital General de México, durante el periodo 2008-2019.

Se realizara un estudio observacional, retrospectivo, transversal y analitico.
ANALISIS ESTADISTICO:

Para el analisis estadistico se uso el programa estadistico IBM SPSS v.15 (Statistical Package for
Social Sciences Inc.). La estadistica descriptiva incluyd para variables cuantitativas medidas de
tendencia central y dispersion como media y desviacion estandar (DE) o mediana y rangos
intercuartilares (RIQ) segun corresponda a la distribucion de frecuencias, para las variables
categoéricas se utilizaron frecuencias absolutas y relativas.

La comparacion entre grupos se realizé mediante estadistica inferencial, usando el test exacto de
Fisher para comparar las variables cualitativas, para las variables cuantitativas se utilizaron los test
de U de Mann Whitney e intervalos de confianza al 95% (IC 95%).

La estadistica inferencial incluy6 el uso de las medidas de fuerza de asociacion incluidas medidas
de razon de riesgo (OR) e intervalos de confianza (IC) del 95%, para obtener la relacion de cada
factor para mal pronéstico. El error alfa fue considerado significativo con una p <0.05.




RESULTADOS

Se incluyeron 27 pacientes correspondientes al periodo de observacion de 2008-2018. La edad
media de los pacientes que registraron complicaciones fue de 44.4 afios £ 12.9 con un rango de 27
a 63 afios. Respecto al sexo se registraron femenino 23(85.2%) y masculino 4 (14.8%).

La prevalencia de PXG en los dltimos 10 afios en el HGM fue de 0.014 por cada 100 pacientes
atendidos en el servicio de Urologia. (1.4 por cada 10,000 pacientes). De las variables que se
analizaron sélo resultaron predictoras de complicaciones postquirdrgicas sexo masculino, DM2,
Leucocitosis >12, plaquetopenia, piuria y hematuria.

La tasa de complicaciones postquirdrgicas en nuestro estudio fue de 33.3% y la tasa de letalidad fue
de 11.1%, similar a lo reportado en la literatura.

CONCLUSIONES.
La PXG es una entidad poco frecuente, entidad que requiere de un tratamiento especializado para
evitar las complicaciones. Los factores antes mencionados resultan ser parametros que podrian

servir para establecer el prondstico de dichos pacientes a su ingreso.

PALABRAS CLAVE: Pielonefritis xantogranulomatosa, pronéstico, prevalencia,




PIELONEFRITIS XANTOGRANULOMATOSA Y SUS FACTORES PREDICTORES DE
COMPLICACIONES.

1.- ANTECEDENTES.
La Pielonefritis Xantogranulomatosa (PXG) es una inflamacion crénica granulomatosa y

destructiva del parénquima renal. Esta patologia se caracteriza por una destruccion y
reemplazo del tejido renal y perirrenal, con infiltracion de tejido granulomatoso el cual
contiene macréfagos cargados de lipidos, denominados células espumosas. Ademas, ha
sido referida como un pseudotumor debido a un rifién incrementado de tamafio, simulando
un tumor, asi como su capacidad de invasion y destruccién local. Debido a que estas células
lucen amarillas en apariencia patolégica, el término “Xantho” (amarillo en griego) es usado
en su nombre. (1) Esta entidad fue descrita por primera vez en 1916 por Schlagenhaufer,
bajo el término estafilomicosis y denominada xantogranuloma por Osterlin en 1944,

clasificandolo como una inflamacién renal crénica inespecifica. (2)(11)

La incidencia es del 0.6% de todos los casos de pielonefritis documentados
histolégicamente. (8) Se observa esencialmente en todos los grupos de edad, pero se
presenta con mayor frecuencia en pacientes de mediana edad a ancianos. La edad media
varia de 45 a 55 afios con una media de 51 afios. (12) Se ha reportado una relacién mujer
a hombre de 1.66. Se han descrito los siguientes factores de riesgo para PXG; Diabetes
Mellitus, hipertensién arterial, inmunocompromiso, trasplante renal y en nifios el sindrome
de retardo mental; asi como la obesidad en un solo estudio. Otros factores predisponentes
son la infeccién recurrente del tracto urinario, cualquier alteracién inmunolégica y un

metabolismo lipidico alterado. (3)(4)

La etiologia propuesta por Anhalt et al. tiene tres posibles mecanismos; 1. La infeccion
inicial causa destruccion de tejido e inicia PXG mediante la liberacién de material lipidico;
2. El proceso es principalmente un fendmeno metabdlico con una reaccion inflamatoria
secundaria y 3. Combinacion de los dos anteriores con insuficiencia y obstruccién vascular.
(12) De forma generalizada se acepta que los factores principales son una obstruccioén, ya
sea con o sin litiasis e infeccion recurrente de la via urinaria de larga evolucién. Se asocia
a calculos urinarios, sobre todo del tipo coraliformes, los cuales se encuentran del 47 al
100% de los casos, aunque no son un requisito para el diagnéstico de PXG. (6) La
obstruccion también puede deberse a una estenosis ureteral de origen infeccioso especifico
(tuberculosis) o una estenosis de la union pielo ureteral por una uropatia malformativa o

mas raramente por un tumor del tracto excretor. (11)




El examen citobacterioldgico de la orina suele encontrar una infeccion por bacilos
gramnegativos. Los microorganismos aislados frecuentemente son Escherichia coli y
Proteus mirabilis. Klebsiella y staphylococcus se ven principalmente en las formas
localizadas de PXG. Un tercio de los pacientes tiene orina estéril y un 25% de los pacientes

tiene un crecimiento mixto en cultivos de orina. (11)

La fisiopatologia exacta de la PXG es incierta. El mecanismo involucrado en la patogénesis
de la PXG, es la nefrolitiasis que lleva a una obstruccion crénica e infeccion. Esta es una
alteracion inflamatoria, la cual puede ocurrir debido a un defecto en la degradacion
bacteriana por los macréfagos. No se ha dilucidado exactamente a qué se debe la
acumulacién de colesterol y lipidos en las lesiones. (1) Fisiopatolégicamente, hay muchos
factores que contribuyen al inicio del proceso xantogranulomatoso y el factor principal sigue

siendo la obstruccion cronica de la via excretora por litiasis con mayor frecuencia. (11)

La inflamacion perirrenal resultante (perinefritis) puede ser responsable de la fistulizacion
tardia en 6rganos vecinos (colon, duodeno, estbmago, bazo, bronquios), pero también en
la piel (fosa lumbar, fosa iliaca, gluteos, fosa inguinal, escarpa o incluso miembro inferior
por progresion a lo largo del psoas). (11) La destruccion del parénquima renal puede ir
acompafiada de fibrosis y el proceso inflamatorio puede extenderse mas alla del territorio
renal. A menudo se observan hidronefrosis y calculos renales. La PXG suele aparecer como
un agrandamiento del rifién similar a una neoplasia y, por lo tanto, las homenclaturas de

pseudo tumor o tumor inflamatorio. (12)

Se diferencia de la pielonefritis crénica por su gran tamafio. La enfermedad puede o no
limitarse al rifidn y también puede afectar a estructuras adyacentes. (8) La PXG se puede
dividir en dos grandes grupos dependiendo de la extensién de la inflamacion. La forma
difusa o global que es la mas comudn encontrandose en un 85% y la forma localizada, focal
0 segmentaria menos frecuente con un 15%. La forma Difusa se caracteriza por tener
afectado todo el parénquima renal. En la forma localizada se encuentra afectacion en la
corteza sin comunicacion con la pelvis renal, a veces se denomina también forma
"tumefacta” o "pseudotumoral”, porque los hallazgos se confunden facilmente con un tumor

renal como el carcinoma de células renales en adultos o un tumor de Wilms en nifios. (2)(13)
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La forma difusa se clasifica en 3 grupos de acuerdo a la extension del involucro de tejidos
adyacentes, la cual fue descrita inicialmente por Malek y Elder de la siguiente manera;
Estadio | (Renal): la afectacion se limita al rifion; Estadio Il (Perirrenal): la afectacion se
extiende a la pelvis renal o la grasa perirrenal dentro de la fascia de Gerota; Estadio Il
(Pararrenal): la afectacion se extiende mas alld de la fascia de Gerota hacia el
retroperitoneo, otros 6rganos o ambos. (5)(13) Esta entidad imita otros procesos
neoplasicos, asi como otras enfermedades inflamatorias renales. La PXG da cuenta de
0.6% de todas las pielonefritis crénicas documentadas de forma histolégica y da cuenta del

19.2% de las nefrectomias realizadas por pielonefritis. (2)

Existe una diversa presentacion clinica, la cual varia paciente a paciente, sin embargo, la
mayoria de los pacientes con PXG tienen dolor intermitente en flanco y fiebre, la cual es
elevada y con escalofrios. Entre otros sintomas se describen: hematuria, masa palpable y
sintomas de vaciamiento, asi como pérdida de peso. (3)(4) El examen fisico suele revelar
una masa en el flanco palpable, dolorosa y mal definida. Sin embargo, menos de la mitad
de los pacientes pueden presentar hipertension o hepatomegalia. (14) La exploracién fisica
suele encontrar solo dolor a la palpacién del flanco. La masa palpable solo se encuentra en
el 20% de los casos. (11)

Por lo general, afecta un solo rifién y se asocia con célculos renales en 2/3 de los casos.
(14) La hipertrofia contralateral del rifién se informé en el 88% de los casos. Se ha informado
una funcién hepatica anormal en el 17% de los pacientes y podria deberse a hepatitis
reactiva y los valores anormales volveran a la normalidad después de la nefrectomia. (8) El
carcinoma de células renales es la masa renal mas comun en adultos y debe estar en los
diferenciales en un adulto que se presenta con hematuria y una masa en el flanco. El
carcinoma de células renales alcanza un gran tamafio que contiene areas de hemorragia y

necrosis. (15)

La PXG es un dilema de diagnéstico preoperatorio, ya que los hallazgos clinicos y
radiol6gicos imitan lesiones tanto benignas como malignas. (12) Los sintomas de
presentacion no son especificos y ninguno de los hallazgos de laboratorio es diagndstico.
La ecografia es a menudo el método de Imagenologia de primera linea para evaluar el dolor
en el flanco, una masa abdominal o anomalias renales. (16) La PXG es una forma rara de
enfermedad inflamatoria cronica del rifidn, en la que el diagnéstico diferencial preoperatorio
con cancer renal o con enfermedades neoplasicas e inflamatorias extrarrenales es muy

dificil. Los signos y sintomas no son caracteristicos, como tumor renal, infecciones de vias
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urinarias recurrente, dolor abdominal, fiebre. Tampoco son caracteristicos los hallazgos,
realizados con ecografia diagndstica y tomografia computarizada. (17) Preoperatoriamente,
puede simular la tuberculosis renal o el carcinoma renal debido a su presentacién clinica

vaga, estudios de laboratorio y radiologicos equivocos. (14)

Radiol6gicamente, el examen de ultrasonido en PXG difuso revela agrandamiento del rifion,
calculos asociados, desaparicion de su arquitectura normal, multiples ecogenicidades
subcorticales, ecogenicidad central amorfa grande, mdltiples masas llenas de liquido,
hidronefrosis y pelvis contraida. (12) Radiogréaficamente, esta condicion se puede
sospechar, pero no se puede confirmar. El riidn no funcionante con calculo es el hallazgo

mas comun en la urografia intravenosa. (12)

La Tomografia Computada (TC) no confirma el diagnéstico, pero tiene hallazgos
caracteristicos. Muestra un sistema colector irregular y contraido con mudltiples areas
quisticas que representan necrosis y formacion de abscesos. Este signo caracteristico se
conoce como signo de "pata de 0so". (12) El parénquima renal es reemplazado por multiples
areas hipodensas en forma de huevo que representan calices dilatados y cavidades de
abscesos llenas de pus y detritos. Con la alta predileccién de diseminacién a tejidos
contiguos, especialmente a los espacios peri y paranéfricos, musculo psoas, bazo y
formacion de fistulas nefrocol6nicas y nefrocutaneas, el papel de la TC es vital en la
evaluacion de la extension de la enfermedad. (19) Diversos estudios han reportado una

tasa de diagnéstico preoperatorio que va del 19 al 22% entre diferentes estudios. (3)

Aunqgue ninguna de las investigaciones de laboratorio o radioldégicas son confirmatorias.
Enfermedades como la tuberculosis renal pueden imitar la PXG. Sin embargo, el
diagnéstico definitivo de esta entidad se logra s6lo mediante un examen histopatolégico
que muestra la presencia de macréfagos cargados de lipidos (células xantoma), asi como
otras células inflamatorias, incluidas células plasmaticas, leucocitos e histiocitos. (14) Todos
los pacientes presentan rifiones con pobre funcién o bien, no funcionales en la urografia
intravenosa, lo cual es confirmado mediante gammagrafia renal con DTPA (&cido
dietilentriaminopentacético). En cuanto a los estudios de laboratorio estos son ampliamente
variables, sin embargo, se ha reportado que los mas frecuentemente encontrados son la
anemia y la leucocitosis. Sin embargo, otros reportados son el incremento de la velocidad
de sedimentacion glomerular, incremento de la fosfatasa alcalina, elevacion del aspartato
aminotransferasa e hipoalbuminemia. El examen general de orina revela piuria en la

mayoria de los casos.
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En el estudio histopatologico de los pacientes con PXG se encuentra una mezcla de
macrofagos espumosos cargados de lipidos, neutrdfilos, linfocitos, células plasmaticas y
células gigantes. Ademas, se pueden observar cristales de colesterol, fibrosis, grado
variable de atrofia tubular renal, dilatacion tubular, metaplasia escamosa focal del urotelio,
microabscesos, agregados linfoides con formacién de centro germinal y proliferacién de
células fusiformes. La acumulacién sustancial de macréfagos cargados de lipidos causa
ndédulos amarillos en el parénquima renal, a menudo visibles en la exploracion

macroscopica. (12)

La nefrectomia permanece como el tratamiento de eleccion para formas en estadios
avanzados de la enfermedad y para formas difusas. El tratamiento conservador con
antibiéticos no logra tratar el proceso subyacente patoldgico. (10) El tratamiento quirargico
de la PXG difusa suele consistir en una nefrectomia abierta extendida, ya que suele estar
afectado todo el rifion y destruirse el parénquima renal. (14) Las complicaciones como los
abscesos perinéfricos 0 psoas y los tractos fistulosos se tratan durante el mismo
procedimiento. (16) Se puede realizar nefrectomia parcial o completa, ya sea simple o
radical y estas pueden ser realizadas con técnicas laparoscdpicas o0 abiertas. Los
antibidticos de amplio espectro, asi como el manejo sintomatico son piezas clave del
tratamiento tanto en el preoperatorio como en el postoperatorio. Se ha descrito la
descompresién y evacuacion mediante Nefrostomia, antes del tratamiento quirdrgico, lo

cual se ha asociado con un manejo exitoso y un mejor pronéstico de la enfermedad. (7)(8)

Se ha recomendado la terapia con antibioticos de primera linea para pacientes con PXG
focal, confirmado por examen histolégico de una muestra de biopsia renal percutanea.
Lamentablemente, aunque se puede realizar una aspiracion con aguja 0 una biopsia con
aguja percutanea, solo son utiles cuando se recuperan macréfagos espumosos cargados

de lipidos tipicos. (16)

Existe una alta tasa de complicaciones que se han asociado con PXG dentro de las cuales
se incluye hemorragia, perforacion con formacion de absceso, trayecto fistuloso (cutaneo-
renal, col6-renal, reno-duodenal), disfuncion hepética reversible, amiloidosis secundaria y
sepsis. Existen pocos reportes debido a la escasa frecuencia de la enfermedad. Existe un
estudio donde se analiz6 el papel de la nefrectomia laparoscépica para esta entidad en
donde se realizaron de forma exitosa 58 de 66 casos de forma laparoscépica. (9) En 8
pacientes se realizd conversion de la cirugia por falta de progresion esto debido a

adherencias densas en la region hiliar o perirrenal. Dentro de las complicaciones descritas
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existe reportes de lesion colonica y dos menores representadas por infeccion de sitio
quirdrgico ambas sucedieron en los pacientes en quienes se realizé conversion. Los
factores predictores de conversién que resultaron significativamente estadisticos fueron:
una longitud renal mayor a 12 cm, el tiempo requerido para aislar de forma segura los vasos

renales y las nefrectomias derechas. (9)

En otro estudio de 35 casos sometidos a nefrectomia por PXG, 24 pacientes (68%)
presentaron complicaciones, de estos, 2 pacientes fallecieron (5%) en los siguientes 30
dias y 11 pacientes presentaron una complicacion severa con un Clavien 3a — 4b. En este
estudio se describié que los pacientes con enfermedades del sindrome metabdlico bien
sean diabetes mellitus, hipertension arterial o dislipidemia presentaron tasas de
complicaciones mayores. (5) Un estudio retrospectivo realizado en Iran en donde 13
pacientes con diagnoéstico PXG que se sometieron a nefrectomia abierta del afio 2003 al
2015, en 54% del total de pacientes se encontraron calculos urinarios asociados, en 70%
de los casos el rifién afectado fue el izquierdo, 53% de la muestra son del sexo masculino,

sin reportarse complicaciones en el posoperatorio. (10)

2.- PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA:
La PXG representa una enfermedad croénica y atipica, es caracterizada por la destruccién

del parénquima renal y reemplazo con un infiltrado crénico de macrofagos cargados de
lipidos, secundario a procesos obstructivos. Las manifestaciones clinicas son inespecificas
y variables, por lo cual se hace imprescindible el diagndstico oportuno de dicha enfermedad,
la frecuencia de complicaciones por dicha patologia es de aproximadamente el 40%, al ser

una enfermedad variable el diagnéstico resulta complicado para el profesional de la salud.

Al ser una entidad de dificil diagnéstico, el manejo requiere atencién especializado para
limitar las complicaciones puesto que la tasa de letalidad resulta elevada. Actualmente no
se cuenta con consenso sobre los factores que ayuden al profesional de la salud a predecir
y limitar las complicaciones por dicha enfermedad, al ser una enfermedad con alta tasa de
letalidad se hace imperativo enfocar en los factores que limiten la progresion de la

enfermedad.

3.- PREGUNTA DE INVESTIGACION
¢ Cudles son los principales factores prondsticos de complicaciones en pacientes con

diagnostico de PXG obtenidos de los expedientes clinicos atendidos en el servicio de
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Urologia del Hospital General de México, durante los afios 2008 - 2019?

4.- HIPOTESIS:
o El grado de riesgo para complicaciones por odds ratio para leucocitos mayor a

12,000 uL en pacientes con diagnostico de PXG obtenidos de los expedientes
clinicos atendidos en el servicio de Urologia del Hospital General de México sera
mayor a 1.6.

5.- OBJETIVOS
5.1 OBJETIVO GENERAL:

e Determinar los factores predictores de complicaciones en pacientes con diagnostico
de PXG atendidos en el Hospital General de México, durante el periodo 2008-2019.

5.2 OBJETIVO ESPECIFICO:

e Describir las caracteristicas clinicas y sociodemograficas de los pacientes con PXG
atendidos en el servicio de Urologia del Hospital General de México, durante el
periodo 2008-2019.

e Determinar la prevalencia de los casos de PXG en pacientes del servicio de Urologia
del Hospital General de México, durante el periodo 2008-2019.

e Calcular la proporcion de casos complicados de PXG en pacientes atendidos en el

servicio de Urologia del Hospital General de México, durante el periodo 2008-2019.

7.-JUSTIFICACION:
La PXG a pesar de ser una patologia infrecuente, es conocida por ser una enfermedad que

puede confundirse con otros padecimientos como lo son las neoplasias, tiene un alto riesgo

de complicaciones de no tener un diagndstico oportuno y tratamiento adecuado.

Actualmente no se cuenta con informacion que permita conocer los factores que ayuden a
limitar las complicaciones por PXG, dichos factores de ser factibles en su obtencion
apoyaran a realizar un diagnostico oportuno de los factores de riesgo de severidad y por

ende implementar tratamiento adecuado. Es una enfermedad con manifestaciones clinicas
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variables cuyas complicaciones incrementan el riesgo de mortalidad por dicha enfermedad.

Es relevante mejorar los métodos diagnésticos y criterios prondsticos, pues se contribuira
al mejoramiento de los estandares de calidad en la atencién en salud, optimizando el tiempo

de atencion y el diagnostico, limitando la mortalidad y posibles secuelas al paciente.

8.- METODOLOGIA.
8.1 DISENO DE ESTUDIO:

Se realiz6 un estudio observacional, retrospectivo, transversal y analitico.

Para realizar el andlisis, los datos se obtuvieron de fuentes secundarias mediante la
aplicacion de un cuestionario que incluia datos generales clinicos y sociodemograficos, con
estos se realizé una base de datos en Microsoft Office Excel y un analisis exploratorio de la
informacién, para posteriormente realizar un analisis descriptico de las variables para

obtencion de frecuencias absoluta, porcentajes y poder realizar el andlisis.

Se revisaron las notas previas para disminuir la omisién del registro de padecimientos
cronicos y para determinar el tiempo promedio de evolucién del diagnéstico de ingreso. El

diagnéstico de PXG fue establecido con recursos radiogréaficos e histopatolégico.
8.2 POBLACION DE ESTUDIO:

Expedientes clinicos de pacientes que ingresaron al Servicio de Urologia del Hospital
General de México durante el periodo de 2008 - 2019, con diagndstico histopatolégico para
PXG. Se realizara la busqueda de variables clinicas y sociodemograficas que pudieran

determinar el prondstico de complicaciones.

9.- SELECCION DE LA MUESTRA:
Se incluyeron expedientes de los pacientes con diagndstico de PXG, de ambos sexos del

servicio de Urologia del Hospital General de México “Dr. Eduardo Liceaga” de 2008 a 2019

gue cumplan con los criterios de inclusion.

La seleccion de la muestra fue mediante aleatorizacion simple.

10.-CRITERIOS
10.1 CRITERIOS DE INCLUSION:
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e Expedientes clinicos de pacientes adscritos en el servicio de urologia, mayores de 18
afos con diagndstico de PXG.

o Pacientes atendidos en el Servicio de Urologia del Hospital General de México, “Dr.
Eduardo Liceaga”, 2008 — 2019 con diagnéstico de PXG, que requirieron tratamiento
quirdrgico y con seguimiento en consulta externa.

10.2 CRITERIOS DE EXCLUSION.

e Pacientes que no registren en el expediente clinico el resultado histopatol6gico que
ratifique el diagnostico clinico de PXG en el momento del estudio.
e Expedientes clinicos incompletos o0 que no cuenten con la informacién necesaria en la

historia clinica, hoja de cirugia y nota de seguimiento de consulta externa.

11.- TAMANO DE MUESTRA:

Se realiz6 el célculo de tamafio de muestra con el programa estadistico Epidat 3.1.

Para el tamafo de muestra consideramos una frecuencia del evento del 30%, con un error
alfa =0.05 con una precision del 0.3 y un poder estadistico del 80%, estimamos reclutar un
tamafio de muestra de 30 pacientes con diagndstico de PXG.

Total = 30 participantes.

En nuestro estudio, por la incidencia baja de la enfermedad sélo se alcanzo una muestra

de 27 pacientes.

12.- ANALSIS ESTADISTICO:
De acuerdo con los objetivos propuestos y con base en el tipo de variables se llevé a cabo

el siguiente analisis utilizando los programas Excel 2013 y SPSS v.15 (Statistical Package

for Social Sciences Inc.)

La estadistica descriptiva incluyd para variables cuantitativas medidas de tendencia central
y dispersion como media y desviacion estandar (DE) o mediana y rangos intercuartilares
(RIQ) segun corresponda a la distribucion de frecuencias, para las variables categoricas se

utilizaron frecuencias absolutas y relativas.

La comparacién entre grupos se realizé mediante estadistica inferencial, usando el test
exacto de Fisher para comparar las variables cualitativas, para las variables cuantitativas

se utilizaron los test de U de Mann Whitney e intervalos de confianza al 95% (IC 95%),
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adicionalmente se calcularan la tasa de positividad para gravedad de ambas pruebas. Los
calculos fueron realizados con un nivel de confiabilidad de 95% vy error alfa de 5%.

La estadistica inferencial incluyé el uso de las medidas de fuerza de asociacién incluidas
medidas de razon de riesgo (OR) e intervalos de confianza (IC) del 95%, para obtener la
relacion de cada factor para mal pronéstico. El error alfa fue considerado significativo con
una p <0.05.

13.- RESULTADOS ESPERADOS Y APORTES DEL ESTUDIO:

e Se obtuvo la magnitud a través de la prevalencia de PXG en pacientes atendidos en el
servicio de Urologia en un periodo de tiempo, en el Hospital General de México.

e Se obtuvo informacién de los factores que pudieran influir como indicadores de
severidad para pacientes con PXG.

14.- EXPECTATIVA:

o Con el presente trabajo se pretende realizar un articulo para publicacién cientifica
en Urologia.

e Informacion que podrd mejorar la atencién de dichos pacientes a través del
establecimiento de programas de capacitacion, para el personal de salud del
Hospital.

15.- LIMITACIONES DEL ESTUDIO:

e Al utilizar los expedientes clinicos como fuente secundaria de la obtencion de los
datos existe la posibilidad que la informaciéon sea deficiente por el mal llenado o

llenado incompleto de las notas medicas e indicaciones.

16.- ASPECTOS ETICOS Y DE BIOSEGURIDAD:

El estudio se llevo a cabo de acuerdo con lo establecido en: las Normas de la Ley General
de Salud y de Buenas Practicas Clinicas. Este protocolo fue evaluado y aprobado por el
comité de investigacion del Hospital General de México para su realizacion en dicho
hospital. Los cuales son independientes del equipo de investigacion de este estudio.

Con base en el articulo 17 de la Ley General de Salud en Materia de Investigacion para la
salud, Titulo V, articulo 96 y 100, capitulo primero, titulo segundo, articulo 13 al 18, al
capitulo Il, articulo 28, 29 y 30 de esta misma Ley, todos los procedimientos y actividades

realizadas en el presente trabajo se consideran como categoria |.-“investigacion sin riesgo”,
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debido a que se emplearan técnicas y métodos de investigaciébn documentales, y no se
realiza ninguna intervencién o modificacion de variables en los individuos que patrticipan en
el estudio. Se trabajara con fuentes de datos secundarias (expediente clinico). Los datos
se expresaran como datos generales, preservando la confidencialidad de cada uno de los
casos.

Para realizar la caracterizacién clinica y epidemiologica, dado que se trata de una
investigacion observacional, sin intervencién sobre los sujetos de estudio y sin riesgos, se
considerd la dispensa del Consentimiento informado (Reglamento a la Ley General de
Salud en Materia de Investigacion para la Salud, Articulo 23).

Toda la informacién manejada en esta investigacion es de caracter retrospectivo por
lo que se cumplen con los aspectos éticos de privacidad y confidencialidad. La
informacién se utilizara exclusivamente para fines académicos y de investigacion.
La base de datos y resultados de la investigacién son resguardados en el equipo de
computo personal del investigador principal, el cual cuenta con contrasefia para evitar que
personas externas tengan acceso a la informacion.

No existen conflictos de interés que involucraran a la investigacion principal o a los asesores
del proyecto.

17.- RECURSOS.

17.1 RECURSOS HUMANOS:

e Investigador Principal: Dr. Eloy Rico Frontana, Residente de la especialidad de
Urologia del Hospital General de México,” Dr. Eduardo Liceaga”.

¢ Investigador asociado: Dr. Jorge Jaspersen Gastelum, Jefe de Servicio de Urologia
del Hospital General de México,” Dr. Eduardo Liceaga”.

e Investigador asociado y Supervision: Dr. Jesis Emmanuel Rosas Nava.
Coordinador de Educacion del servicio de Urologia. Hospital General de México,
"Dr. Eduardo Liceaga”.

e Investigador Asociado: Dr. Christian Acevedo Garcia, Coordinador de Investigacion

del Servicio de Urologia del Hospital General de México,” Dr. Eduardo Liceaga”

17.2 RECURSOS MATERIALES:

e Equipo de computo

e Paguete estadistico SPSS v.15 (Statistical Package for Social Sciences Inc.)
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e Paquete informatico: Microsoft Office (Word y Excel)

o Papeleria en general.

17.3 RECURSOS FINANCIEROS
Beca otorgada al investigador por parte del programa de residencia médica.

18.- RESULTADOS

Se incluyeron 27 pacientes correspondientes al periodo de observacion de 2008-2019. La
edad media de los pacientes que registraron complicaciones fue de 44.4 afios + 12.9 con
un rango de 27 a 63 afos. Respecto al sexo se registraron femenino 23(85.2%) y masculino
4 (14.8%). Gréfico 1y Tabla 1

Del total de casos 9 (33.3%) presentaron por lo menos una complicacién que de acuerdo a

la clasificacion de Clavien y Dindo.

Para tiempo quirdrgico la media de duracién fue de 117.78 minutos + 33.4 minutos, con un
rango de 90 a 200 minutos. En cuanto al sangrado se registré6 una media de 468.89 ml +
556.83 ml con un rango de 100 a 1800 ml de sangrado en el grupo de los pacientes que

registraron por lo menos una complicacion.

Para el antecedente de litiasis sélo 16 (59.3%) registraron su presencia, en cuanto al
diagnéstico de atencién inicial, el mas frecuente fue exclusion renal, diagnéstico registrado
en 21 (77.8%), seguido absceso perirenal 11 (11.1%), absceso renal 2 (7.4%), litiasis se

registro sélo en un paciente (3.7%).

Respecto a las alteraciones por laboratorio se observo lo siguiente: leucocitosis >12, 000 el
registro fue en solo 4 casos (14.8%), hemoglobina < 10 mg/dl se present6 en 11 (40.7%)
pacientes con diagnéstico de PXG. Se observo la creatinina teniendo como parametro
segun la literatura respecto al tema por arriba de 2.5 mg/dl presente sélo en dos casos
(7.4%).

El nivel de plaquetas fue valorado como una variable de relevancia de acuerdo con la
literatura estudiada respecto al tema, en el nuestro se observé que solo 10 (37%) pacientes
registraron plaguetopenia, plaguetas normales 12 (44.5%) y trombocitosis se presentd en 5
casos (18.5%). La variable urea tomando como rango >40 se present6 en 23 (85.2%) de

los casos.
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Es relevante destacas que se presentaron tres defunciones (11.15) del total de casos

registrados con diagnoéstico para PXG.

De acuerdo con la clasificacién de Clavien y Dindo nueve pacientes presentaron por lo
menos un grado en dicha escala, Grado | en 2 (22.2%), Grado Il en 2 (22.2%), 3A en 1
(11.1%), 3B en 1 (11.1%), para 4A y 4B no se presentaron casos, mientras que para el
Grado V el registro correspondio a 3(33.4%). Grafica 3

Conforme a lo anterior se indica que en nuestro estudio se encontrd una tasa de letalidad
del 11.1%.

De acuerdo a las complicaciones registradas en los pacientes con diagnéstico de PXG las
mas frecuentes fueron sangrado y fiebre presente en 4 (44.5%), seguido de absceso
residual presente en 3 (33.3%), fistula de colén ascendente y hematoma renal mas

perforacion duodenal en un caso (11.1%).

Para la variable de EGO se encontré que en 7 (25.9%) dicho examen correspondié a un
estudio patologico, dentro de sus caracteristicas la mas relevante fue eritrocitos positivos

en orina presente en 10 (62.9%) de los casos. Tabla 2

Se encontraron los siguientes factores asociados para desarrollar algin grado de

complicacion:

e Sexo masculino, (OR 8.5, IC 95 % 0.91-79.18, p 0.05).

¢ Antecedente de diabetes mellitus (OR 1.35, IC 95 % 0.24-6.35, p 0.04).
e Leucocitosis > 12,000 (OR 8.5, IC 95 % 0.73-98.2, p 0.04).

e Plaquetopenia (OR 7, IC 95 % 0.89-60.2, p 0.04).

e Leucocitos en orina positivos (OR 10, IC 95 % 1.75-64.19, p 0.04).

e Eritrocitos en orina positivos (OR 7, IC 95 % 1.18-41.4, p 0.02).

Dentro de los factores que se observaron con una fuerza de asociacion con significancia
estadistica se indica que las variables que indicaron una mayor fuerza de asociacién fueron
la piuria pues presento un riesgo de 9 veces mas en quienes presentaron dicha
caracteristica para complicacion, seguida del sexo masculino y leucocitosis >12,000 pues
el riesgo para complicarse en quienes presentaban dicha caracteristica represento siete
veces mas riesgo, mientras que la hematuria represento un riesgo de seis veces mas para

complicaciones segun la clasificacion de Clavien y Dindo. Tabla 3
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La prevalencia de PXG en el Hospital General de México durante el periodo 2008-2018 fue
de 27 casos lo que corresponde a 0.014%, el afio en el cual se registraron un mayor nimero
de casos fue 2013, 2016 y 2018 con 4 (14.8%), seguido de los afios 2010, 2015y 2017 con
3 (11.1%), durante 2012 no se tuvieron registro de casos de PXG en el servicio de Urologia

del Hospital General de México. Grafico 2

19.- DISCUSION

Presentamos el siguiente estudio en donde se revisaron los casos de Pielonefritis
Xantogranulomatosa en un periodo de 12 afios en el Hospital General de México con un
total de 27 pacientes que cumplieron con las medidas de inclusibn necesarias. La
bibliografia existente no cuenta con estudios con suficientes pacientes, ya que al ser una
patologia poco frecuente la cantidad de estos son minimas en las instituciones de salud a

excepcion de casos aislados de los cuales si existe informacién basta.

Nuestro estudio comparte similitudes con serias tanto nacionales como internacionales, el
porcentaje de complicaciones es muy similar con el reportado en nuestra serie con el 33%,
en todas se nota una clara predileccién por el sexo femenino como el mas afectado hasta
en un 90%, con una edad promedio de 45 afios en la gran mayoria de las series,
compromiso unilateral, asociacion con litiasis en casi la mitad de los pacientes y curso
cronico en donde el dolor de larga evolucion y la exclusién renal forman parte de los

principales motivos de atencién a la consulta.

La gran mayoria de las series refleja una mortalidad no tan lejana al 10%, pocas son las
que llegan a tener mortalidad de hasta 30%, en nuestro estudio y al igual que la mayoria de
las series encontramos una mortalidad del 11.1% equiparable con la mayoria de lo

reportado.

En la gran mayoria de los estudios los hallazgos en los laboratorios se encuentra anemia 'y
leucocitosis, en nuestro seria la anemia se presentd en el 40% y la leucocitosis en solo
14%, sin embargo, pese a ser una variable no tan frecuente su existencia se logro
correlacionar en nuestro estudio con nivel de significancia de 0.05 como factor predictor de

complicaciones posterior a la nefrectomia resolutiva.
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En los hallazgos por examen general de orina lo més frecuente reportado por otras
revisiones es piuria, hematuria y bacteriuria, sin embargo, en nuestro estudio la presencia

de hematuria microscoépica fue la mas representativa con 37% de prevalencia.

A nivel nacional existen pocas series y en la mayoria de ellas Unicamente se realiza revision
de las variables més frecuentemente encontradas sin realizar alguna comparacion o

asociacion como factores predictores de complicaciones como en nuestro estudio realizado.

20.- CONCLUSIONES.

La pielonefritis xantulogranulomatosa es una entidad poco frecuente, entidad que requiere

de un tratamiento especializado para evitar las complicaciones.

La prevalencia de pielonefritis xantulogranulomatosa en los ultimos diez afios en el Hospital

General de México fue de 1.4 por cada 1000 pacientes atendidos en el servicio de Urologia-

Las variables analizadas y que resultaron predictoras de complicaciones fueron sexo
masculino, antecedente de diabetes mellitus, leucocitosis mayor a 12,000, plaquetopenia <
150,000 plaquetas, piuria y hematuria. Los factores antes mencionados resultan ser
parametros que podrian servir para establecer el pronéstico de dichos pacientes a su

ingreso.

La tasa de complicaciones postquirtrgicas en nuestro estudio fue de 33.3%, mientras que
la tasa de letalidad fue de 11.1%.
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22.- ANEXOS

22.1.- TABLAS
Tabla 1
Desviacion
Variable Media estandar Min Max
Edad 45.63 11.88 27 70
Tiempo quirargico 128.15 54.21 60 300
Sangrado 327.41 35.361 50 1800
Tabla 2
Frecuencia|Porcentaje
Sexo
Femenino 23 85.19
Masculino 4 14.81
Ocupacion
Albafiil 1 3.7
Comerciante 3 11.11
Desempleado 3 11.11
Hogar 20 74.07
DM 2 16
NO 11 40.74
SI 16 59.26
LITIASIS
Sl 13 48.15
NO 14 51.85
Diagnostico de
atencion
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Absceso perirenal 11 11.11
Absceso renal 2 7.41
Exclusion renal 21 77.78
Litiasis 1 3.7
Leucocitosis >12,000

Sl 4 14.81
NO 23 85.19
Hemoglobina < 10

Si 11 40.74
No 16 59.26
Creatinina > 2.5

Si 2 7.41
No 25 92.59
Plaquetas

Plaguetopenia 10 37.04
plaguetas normales 12 44.45
Trombocitosis 5 18.51
Urea > 40

No 4 14.81
Si 23 85.19
Lateralidad de

afectacion

Derecha 13 48.15
Izquierda 14 51.85
Complicaciones

Si 9 33.33
No 18 66.67
Defuncién

Si 3 11.11

—
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No 24 88.89
Clasificacién Clavien y Dindo
1 2 22.22
2 2 22.22
3A 1 11.11
3B 1 11.11
4A 0 0
4B 0 0
5 3 33.34
EGO
Turbio 7 25.93
ambar 3 11.11
transparente 5 18.51
sin distincion 12 44.45
Nitritos
Positivo 11 40.74
Negativos 16 59.26
Leucos
Positivos 9 33.33
Negativos 18 66.67
Eritrocitos
Positivos 10 37.03
Negativos 17 62.97
Tabla 3
Variable Complicados | No complicados |OR IC 95%
Sexo
Femenino 6 17
[ )




Masculino 3 1 8.5 0.9124 79.179 0.05*

Ocupacioén

Albaiil 0 1 1

Comerciante 0 3 1

Desempleado 3 0 1

Hogar 6 14 0.57 0.094 3.455 0.53**

DM 2

NO 5 11 1

Sl 4 7 1.35 0.2486 6.3568 0.04**

LITIASIS

Sl 5 9 1.25 0.2503 6.245 0.78**

NO 4 9 1

Diagnéstico de atencion

Absceso perirenal 1 2 1

Absceso renal 1 1 1

Litiasis 0 1 0

Exclusion renal 7 14 1 0.1459 6.8527 0.62*

Leucocitosis

>12,000

Sl 3 1 8.5 0.7356 98.2128 0.04*

NO 6 17 1

Hemoglobina <

10

Si 5 6 2.5 0.497 13.04 0.26**

No 4 12 1

Creatinina> 2.5

Si 2 1 4.8 0.376 62.626 0.19**

No 7 17 1

Plaguetas

Plaguetopenia 6 4 7 0.89 60.36 0.02*
[ =)




plaquetas

normales 2 10 1

Trombocitosis 1 4 0.43 0.90 30.61 0.52*
Urea > 40

no 3 1 8.5 0.735 98.11 0.51*
Si 6 17 1

Lateralidad de afectacion

Derecha 3 10 1

Izquierda 6 8 2.5 0.465 13.41 0.27**
EGO

Turbio 2 5 0.74 0.109 5.02 0.75*
ambar 0 3 1

transparente 1 4 1

sin distincion 6 6 0.4 0.741 21.57 0.10*
Nitritos

Positivo 3 8 1

Negativos 6 10 1.6 0.301 8.71 0.57**
Leucos > 10 x

campo

Positivos 6 3 10 1.75 64.19 0.04*
Negativos 3 15 1

Eritrocitos

Positivos 6 4 7 1.184 41.35 0.024*
Negativos 3 14 1

OR Odds Ratio, Intervalos de confianza (IC), significancia estadistica(P) y andlisis

por:

*Valor calculado mediante la Prueba de Chi cuadrada

**\alor calculado mediante la prueba de Fisher exacta

—
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GRAFICOS.

Grafica 1. Distribucion por edad de casos con PXG en HGE, 2008-
2019.
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Grafico 2. Distribucién de casos de PXG por afio, HGM 2008-2019.
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Grafica 3. Distribucion por complicaciones segun Clasificacion Clavien y Dindo

por PXG en HGE, 2008-2019.
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Grafico 4. Distribucion por variables clinicas de casos con PXG en HGE, 2008-2019.
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22.2 CRONOGRAMA:

ACTIVIDAD

Revision
bibliografica

Elaboracién del
protocolo

Aprobacidon por
comité

Obtencion de la
informacion

Procesamiento
y analisis de
los datos

Elaboracién del
informe técnico
final

Divulgacién de
los resultados

Envio de Tesis
ala UNAM
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22.3 CUESTIONARIO FECHA:

El presente cuestionario es de caracter de absoluta confidencialidad, los datos obtenidos de este
cuestionario estrictamente se utilizaran solo para fines de investigacion. Se obtendran de la

revision exhaustiva de expedientes clinicos.

DATOS GENERALES:

Edad: Sexo: Peso: Talla: Ocupacion:

Diagnéstico clinico Tiempo de Evolucion:

Comorbilidades:

Clasificacion Clavien y Dingo:

Evolucién:

Hallazgos Histopatolégicos: -

MARCADORES DE LABORATORIO

Leucocitos: Urea: Creatinina:
Hemoglobina: Plaquetas:

CARATERISTICAS DEL EGO

Color: Nitritos: Leucos:
Eritrocitos:
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Variables 22.4.

VARIABLE DEPENDIENTE: Mal prondstico en pielonefritis xantulogranulomatosa.

Cuadro 1. OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES INDEPENDIENTES.

p UNIDAD DE TIPO DE p
VARIABLE DEFINICION CONCEPTUAL MEDICION VARIABLE CODIFICACION
Tiempo de vida de un individuo Cuantitativa
EDAD transcurrido a partir de su ARos . Abierta
o continua
nacimiento.
Conjunto de peculiaridades que )
SEXO caracterizan los individuos de Cualitativa Masculino
una especie dividiéndolos en nominal Femenino
masculinos y femeninos.
Indicador que se obtiene
INDICE DE MASA mfedlizrt]rt:dill prﬁzgigr:?etlaallla Kg/m?2 Cualitativa Abierta
CORPORAL gistrada, me 9 ordinal
siguiente féormula
peso/talla*talla
1. DM
Condicién patolégica del Cualitativa 2 Hlpertenspn arterial
) . - . 3. Obesidad
COMORSBILIDAD paciente que se diagnostica nominal
L o . 4. Enfermedad renal
durante la revision médica. politémica -
5. Inmunosupresion
6. Otra
Presencia de piedras en el oL
. ) o Cualitativa .
interior de los rifiones o de las nominal 1.-Si
LITIASIS URINARIA | vias urinarias (uréteres, vejiga).
s 2.-No
dicotdbmica
1.- Derecha
LATERALIDAD Predominio de un lado del Cualltgtlva 2.- Izquierda
cuerpo respecto al otro. nominal
3.- Bilateral
( |
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Accion o funcién que se

desempefia para ganar el Cuallitativa 1. Empleado
OCUPACION sustento que generalmente nominal 2. Hogar
requiere conocimientos politomica 3. Desempleado
especializados.
Trastorno que se caracteriza
DIABETES por hiperglicemia cror-u,ca Cualltgtlva 1.-Si
debido a falta de secrecion de nominal
MELLITUS : ) - N 2N
insulina, falla en su accién o dicotomica - No
ambas alteraciones
Es el primer diagnéstico que 1.-Absceso perirrenal
DIAGNOSTICO realiza el médico y por lo Cuallt_atlva 2.- Absceso renal
INICIAL general se basa nominal _
exclusivamente en el analisis politémica 3.-Exclusion renal
clinico. 4.- Litiasis
Aumento del nimero de Cuantitativa
LEUCOCITOSIS leucocitos en la sangre pL. . Abierta
: discreta
circulante.
HEMOGLOBINA Proteina en los globlflos rojos gldL. Cuqnutatlva Abierta
que transporta oxigeno. discreta
Compuesto orgéanico generado Cuantitativa
CREATININA a partir de la degradacion de la mg/dL. . Abierta
, continua
creatina.
Son células producidas por los x109/L -
PLAQUETAS megacariocitos en la médula Cugntltanva Abierta
. discreta
Osea.
Sustancia orgéanica toxica,
UREA resultant_e de _Ia degradacion de maldL. Cugntltatlva Abierta
sustancias nitrogenadas en el discreta
organismo.
( )|
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Problema médico que se

resenta durante el curso de Cualitativa 1-Si
COMPLICACIONES P . nominal
una enfermedad o después de C 2_N
- ; dicotomica - No
un procedimiento o tratamiento.
- Cualitativa 1.-Si
DEEUNCION Deceso o el fallecimiento de nominal
uha persona. dicotémica 2.-No
1. Grado I.
2.- Grado Il.
E de clasificacion d Cualitati 3.- Grado Il a.
CLASIFICACION | =00 eaciones. nominal | 4~ Grado il b
CLAVIEN DINDO plicact min: : :
postoperatorias. politomica 5.- Grado IV
.- Grado IV a.
6.- Grado IV b.
7.- Grado V.
1.- Turbio
Parametro fisico del examen Cualitativa 2.- Ambar
COLOR EGO general de orina que mide el nominal
aspecto de la orina. politbmica 3.-Transparente
4.- Sin distincion
Parametro quimico del examen Cualitativa .
general de orina que mide el . 1.- Positivo
NITRITOS EGO . nominal
producto del desdoblamiento dicotémica 2.- Negativo
de los nitratos.
. . Cualitativa 1.- Positivo
LEUCOS EGO Glébulos blancos presente_:s en Leucocitos por nominal
el examen general de orina. campo. dicotémica 2.- Negativo
. . oo Cualitativa 1.- Positivo
ERITROCITOS EGO Glébulos rojos presentes_ en el Eritrocitos por nominal
examen general de orina. campo. dicotémica 2.- Negativo
( )|
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23 PROCEDIMIENTOS/FLUJOGRAMA:

Si no cumple criterios se
excluye

[

Se recolectaran variables
clinicas y
sociodemograficas de
expedientes clinicos

|

Se llenara una base de
datos en Excel

Expedientes de pacientes del servicio def
consulta externa de wurologia con
pielonefritis xantulogranulomatosa quef
cumplan con los criterios de inclusidn.

Se realizara la descripcion de las
variables clinicas y demograficas

Muestra representativa

Se determinaran los pacientes con
complicaciones

___|Comparar variables de grupos con y

sin complicaciones.
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24.- APROBACION COMITE
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