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PIELONEFRITIS XANTOGRANULOMATOSA SIMULANDO
ABSCESO PERIRRENAL: REPORTE DE CASO

RESUMEN

Introduccion: El absceso perirrenal es una entidad infrecuente y
potencialmente grave, asociada con infeccion del tracto urinario,
obstruccion vy litiasis renal. La pielonefritis xantogranulomatosa (PXG)
constituye una causa infrecuente de destruccion renal cronica, con
evolucion insidiosa y dificil diagnostico preoperatorio. Caso clinico:
Paciente femenina de 35 anos con aumento de volumen doloroso
en region lumbar derecha de 7 dias de evolucion. La radiografia
evidencio nefrolitiasis calcificada derecha. Se realizo drenaje quirrgico,
obteniendose 400 mL de material purulento verdoso; el cultivo reporto
Proteus mirabilis. Estudios posteriores mostraron litiasis coraliforme,
hidronefrosis derecha y ureterolitiasis. En la segunda intervencion
se halld rindn aumentado de tamano, con pérdida completa de
la arquitectura y multiples litos; se drenaron 200 mL de material
purulento. El estudio anatomopatologico confirmoé pielonefritis
xantogranulomatosa. La evolucion posoperatoria fue satisfactoria, sin
complicaciones. Conclusiones: La PXG debe considerarse ante la
presencia de abscesos perirrenales asociados a nefrolitiasis y obstruccion
urinaria. La combinacion de estudios por imagenes, drenaje oportuno
Yy manejo quirdrgico adecuado permite un diagnostico certero y una
evolucion favorable.
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XANTHOGRANULOMATOUS PYELONEPHRITIS
MIMICKING PERIRENAL ABSCESS: CASE REPORT

ABSTRACT

Introduction: Perirenal abscess is an uncommon but potentially
severe condition often related to urinary tract infection, obstruction,
and renal calculi. Xanthogranulomatous pyelonephritis (XGP) is a
rare chronic inflammatory process that results in progressive renal
destruction and frequently presents diagnostic difficulty. Case report:
A 35-year-old woman presented with a 7-day history of a painful
right lumbar mass. Plain abdominal radiography revealed right renal
calcified nephrolithiasis. Surgical drainage yielded 400 mL of greenish
purulent fluid, with cultures positive for Proteus mirabilis. Subsequent
CT imaging demonstrated a staghorn calculus, right hydronephrosis,
and ureterolithiasis. A second procedure revealed a markedly enlarged
and destroyed kidney containing purulent material and muiltiple calculi.
Histopathological examination confirmed xanthogranulomatous
pyelonephritis. The patient recovered uneventfully after surgery.
Conclusions: XGP should be suspected in patients with perirenal
abscesses associated with renal obstruction or nephrolithiasis. Early
imaging, timely drainage, and appropriate surgical management
are essential to achieve an accurate diagnosis and ensure favorable
clinical outcomes.
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INTRODUCCION

El absceso perirrenal constituye una coleccion de material
purulento localizada en el espacio perinefrico, entre Ia fascia de
Gerota y la capsula renal. Raramente, se debe a la propagacion
hematogena de la infeccion desde un sitio distante. La extension
de lainfeccion fuera del rindn puede formar un absceso perirrenal
que se desarrolla dentro de la fascia de Gerota.'

Las infecciones renales o perirrenales tradicionalmente son
dificiles de diagnosticar y de tratar debido a que son infrecuentes,
conmortalidad de hasta el 50% aunque el tratamiento guirirgico
sea efectivo con drenaje. 2 La incidencia varia de 1 a 10 casos por
cada 10,000 ingresos hospitalarios y afecta a hombres y mujeres
porigual. '

La mayoria de los abscesos renales son causados por
bacilos gramnegativos, y la etiologia mas comun es la infeccion
ascendente asociada con anormalidades urologicas, obstruccion
o calculos. Se ha demostrado que la diabetes mellitus, la
inmunodepresion y la cirugia urologica previa son factores
predisponentes. Un sequndo mecanismo patofisioldgico, menos
comun, es la siembra hematdgena de la infeccion desde un sitio
distante o la infeccion de ¢rganos adyacentes.?

La TAC es mas precisa que la USG para la deteccion de
abscesos, proporciona una excelente y demuestra claramente
la extension y la ruta del absceso y su relacion con estructuras
cercanas. Ademas, se recomienda la guia de TAC para el drenaje
percutaneo de abscesos. La administracion de material de
contraste por via oral o rectal puede aumentar la posibilidad de
diagnosticar perforacion colonica que conduce a la formacion
de abscesos como en nuestro caso. La presencia de un factor
predisponente (riNnon petreo) para el desarrollo y la ausencia del
absceso de evidencia de perforacion, como burbujas de gas enla
cavidad del absceso, nos llevo a no realizar contraste intestinal. *

Las fistulas nefrocutaneas son raras en la actualidad. Aungue
pueden ser espontaneas (generalmente asociadas a litiasis renal),
comunmente se asocian a tumores, tuberculosis, procesos
inflamatorios cronicos, 0 aparecen después de traumatismos
renales o cirugia. °

Las fistulas nefrocutaneas espontaneas generalmente ocurren
en rinones que No funcionan o que funcionan debilmente. Yalcin
et al. senalaron tres correlaciones entre la fistula nefrocutanea
y los calculos renales: 1) presentacion con absceso perinefrico,
2) presencia de calculos de cuerno de ciervo en el rinon no
funcionante, 3) presencia de calculos ubicados periféricamente
en la radiografia. ¢

Presentacion del caso

Informacién del Paciente

Paciente femenino de 35 anos que acude a emergencia
por masa en region lumbar derecha de 7 dias de evolucion,
concomitante dolor lumbar urente, de moderada intensidad,

refractario al uso de tratamiento con antiinflamatorios no
esteroideos (AINE).

Hallazgos clinicos

Examen fisico: al ingreso, la paciente se encontraba
hemodinamicamente estable, (PA: 110 /62 mmHg FC: 78 /m FR:
18 1/m SpO,: 99%). A la inspeccion en region lumbar derecha,
se evidencia una masa de /x15 cm con signos de flogosis;
no se identificd solucion de continuidad (puerta de entrada
cutanea). (Figural.) Estudios de Laboratorio: EI hemograma
reveld un recuento de glébulos blancos de 42,550x109/L con
93,6% de neutrdfilos, anemia moderada (hemoglobina de 7,9
g/dL hematocrito de 25,5%) y trombocitosis reactiva (plaquetas
661x109/L).

Figura 1. Ay B: Lesion en region lumbar

con signos de flogosis

Tratamiento realizado

Manejo quirurgico inicial: bajo el diagnostico presuntivo
de absceso del musculo psoas, se realizo drenaje quirdrgico de
urgencia, obteniendose 400mL de coleccion purulenta verdosa,
la cual fue remitido para estudio microbioldgico. El cultivo reporto
crecimiento de Proteus mirabilis.

Estudio de imagen al ingreso: Radiografia abdominal
simple en decuibito supino revela nefrolitiasis calcificada derecha.
(Figura 2.) Posteriormente, una tomografia axial computarizada
de abdomen con contraste revela distorsion completa de la
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Figura 2. Radiografia de abdomen simple de pie:
se evidencia el signo de ‘cuerno de ciervo’ del lado
derecho (flecha)

arguitectura renal, multiples areas de colecciones hipodensas
irregulares y presencia de calculos radiopacos. (Figura 3.) La uro-
TAC complementaria confirmo la existencia de litiasis coraliforme,
hidronefrosis obstructiva y ureterolitiasis derecha. (Figura 4.)

SEGUIMIENTO Y RESULTADOS

Segunda intervencion: ante hallazgos radiologicos, se
procedio a la intervencion quirdrgica definitiva, nefrectomia simple
derecha la cual fue realizada por la residente de tercer ano de
Cirugia General, bajo la supervision directa del cirujano especialista,
la diseccion fue compleja debido al proceso inflamatorio perirrenal
cronico, se identificd un rindn aumentado de tamano (12x15
cm) con perdida total de su parenquima, presencia de 200ml de
contenido purulento y multiples calculos. (Figura 5.)

Anatomia Patolégica: |la paciente evoluciono
satisfactoriamente, conretiro del drenaje al tercer dia postoperatorio
y egreso hospitalario al septimo dia. El estudio anatomopatologico
reporto severo infiltrado inflamatorio mixto con linfocitos,
plasmocitos, polimorfonucleares, neutrofilos, histiocitos con células
gigantes multinucleadas tipo Langhans, areas de necrosis extensa
vy fibrosis estromal. Ureter derecho: infiltracion cronica reagudizada
subepitelial, edema estromal, congestion vascular, confirmando el
diagnostico de pielonefritis xantogranulomatosa (PXG).

DISCUSION

La pielonefritis xantogranulomatosa es una variante poco
comun y destructiva de la pielonefritis cronica. Su diagnostico
preoperatorio es un desafio clinico, ya que a menudo se
enmascara tras sintomas inespecificos o complicaciones como el
absceso perirrenal o del psoas. su similitud clinica y radioldgica

Figura 3. A: Distorsion completa de la arquitectura renal, multiples areas hipodensas irregulares compatibles con|
material purulento. B: Rifidn derecho, toralmente destruidos con abscesos intrarenales, imagenes hiperdensas

compatibles con litos multiples. C: Coleccidon perinefritica derecha, con areas hipodensas irregulares y pared
engrosada
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Figura 4. A: Rindn derecho marcadamente aumentado
de tamano. B: observan multiples image-nes hiperdensas,)
de morfologia irregular, compatibles con litiasis
renales. C: hidronefro-sis, con multiples cavidades que]
sustituyen el parénquima. D: El rindn derecho aparece

deformado por la dilatacion del sistema colector,
multiples fragmentos litiasicos adicio-nales en los calices|
superiores y medios. E: calculo coraliforme (en cuerno de
ciervo) ocupando la pelvis y los calices del rindn derecho|

con oftras patologias renales, y su asociacion frecuente con
litiasis v obstruccion del tracto urinario. En el caso presentado,
estos aspectos se hicieron evidentes y requieren un enfoque
multidisciplinario para optimizar los resultados.’

Perfil epidemiologico y factores de riesgo: Segun revisiones
sistematicas recientes, la PXG ocurre mayoritariamente en mujeres
de mediana edad (alrededor de los 49 anos), con una prevalencia
significativa de célculos renales (especialmente coraliformes) y
antecedentes de infecciones urinarias recurrentes. #’ Nuestros
hallazgos son consistentes con esa tendencia. Ademas, 1a
presencia de comorbilidades como la diabetes ha sido reportada
en un porcentaje importante de pacientes, lo que sugiere gue
estas condiciones pueden predisponer a un entorno inflamatorio

cronico gue favorece el desarrollo de la PXG 8

La manifestacion clinica mas comudn del absceso perirrenal
suele serinespecificay en muchos casos puede simular un cuadro
de pielonefritis aguda, los sintomas mas frecuentes incluyen fiebre,
dolor en flanco o fosa renal, disuria y polaguiuria. Sin embargo,
en ocasiones puede presentarse de forma insidiosa, con malestar
general, pérdida de peso, fiebre o sintomas urinarios que No
responden al tratamiento antibiotico. '

El papel de la imagenologia: la tomografia computarizada
es el estandar de oro, los hallazgos tipicos como la distorsion de
la arguitectura, el signo de la huella de oso (dilatacion de calices
menores rodeados de inflamacion) debe hacer sospecha de
una PXG en pacientes con una masa lumbar. La ecografia se ha
utilizado cada vez mas para el diagnostico y drenaje de abscesos
renales vy colecciones perinefriticas. La razon principal detras de
esto es que la ecografia es facil de realizar y mas ampliamente
disponible que la tomografia computarizada, especialmente en
paises con recursos limitados y tambien en circunstancias de
emergencia. En nuestro caso, la ecografia ha desempenado un
papel importante en obtener un diagnostico temprano Yy, mas
interesante aun, en realizar, sin demora, un drenaje preciso y
eficiente de la coleccion purulenta. En consecuencia, Nuestro
paciente ha tenido una rapida recuperacion sin darnos funcionales
0 anatomicos importantes. !

Consideraciones quirurgicas

El drenaje percutaneo o quirdrgico inicial puede ser necesario
para el control de la sepsis aguda, como se realizo en este caso.
Sinembargo, la nefrectomia es el tratamiento definitivo debido a
la pérdida irreversible de la funcion renal y al riesgo de persistencia
del foco infeccioso. El abordaje en dos tiempos (drenaje inicial
mas nefrectomia electiva) resultd en una evolucion favorable,
permitiendo la estabilizacion hemodinamica de la paciente antes
de una cirugia mayor."'

Este caso resalta la importancia de considerar la PXG dentro
de los diagnosticos diferenciales de abscesos retroperitoneales
o lumbares, especialmente en pacientes con litiasis renal vy
procesos infecciosos persistentes. El reconocimiento precoz
aunque la PXG es mas comun en mujeres de 50-70 anos, este
caso demuestra que puede presentarse en pacientes jovenes,
y €l tratamiento quirdrgico oportuno son fundamentales para
evitar complicaciones graves como sepsis, fistulizacion o extension
retroperitoneal extensa.'”

Aprobacion ética

“Todos los procedimientos realizados en estudios con
participantes humanos fueron de acuerdo con los estandares
eticos del comite de investigacion institucional y/o nacional y con
la declaracion de Helsinki de 1964 y sus enmiendas posteriores o
estandares éticos comparables”.
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Figura 5. A:pieza quirurgicaderechacompleta. B: Rinén derecho seccionado con
extensa destruccion del parénquima renal. C: Numerosos nédulos amarillentos
marronaceos, léculos con material purulento
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